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Panorama della Sanità

Eurobarometro: per la maggioranza degli europei la
transizione verde andrebbe accelerata

panoramasanita.it/2023/07/24/eurobarometro-per-la-maggioranza-degli-europei-la-transizione-verde-andrebbe-
accelerata/

L’84% degli europei concorda sul fatto che gli interventi per combattere i
cambiamenti climatici e risolvere le questioni ambientali dovrebbero
essere una priorità anche per migliorare la salute pubblica

Secondo una nuova indagine Eurobarometro pubblicata dalla
Commissione europea, la grande maggioranza degli europei
(93%) ritiene che i cambiamenti climatici rappresentino un grave
problema su scala mondiale . Più della metà (58%) crede che la

transizione verso un’economia verde andrebbe accelerata , soprattutto alla luce delle
impennate dei prezzi dell’energia e delle preoccupazioni per gli approvvigionamenti del
gas originati dall’invasione dell’Ucraina da parte della Russia. Dal punto di vista
economico, il 73% degli europei concorda sul fatto che i costi dei danni causati dai
cambiamenti climatici siano molto superiori agli investimenti necessari per la transizione
verde. Tre quarti degli intervistati (75%)pensa che la lotta ai cambiamenti climatici favorirà
l’innovazione .

Sostegno alla riduzione delle emissioni, alle energie rinnovabili e all’efficienza
energetica

Quasi nove europei su dieci (88%) concordano sulla necessità di ridurre al minimo le
emissioni di gas a effetto serra e di compensare allo stesso tempo le emissioni residue
per far sì che l’UE raggiunga la neutralità climatica entro il 2050. le abitazioni, installare
pannelli solari o acquistare automobili elettriche . Sette intervistati su dieci (70%) credono
cheridurre le dimensioni di combustibili fossili possa aumentare la sicurezza energetica e
avvantaggiare economicamente l’UE.

I cittadini si impegnano individualmente e chiedono riforme strutturali

La grande maggioranza dei cittadini dell’UE (93%) s’impegna già individualmente a
favore del clima e opta per scelte sostenibili nella vita di tutti i giorni. Tuttavia, quando è
stato chiesto loro chi si fa carico della lotta ai cambiamenti climatici, i cittadini hanno

https://www.panoramasanita.it/2023/07/24/eurobarometro-per-la-maggioranza-degli-europei-la-transizione-verde-andrebbe-accelerata/
https://www.panoramasanita.it/wp-content/uploads/2023/07/transizione-verde.jpg
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2954


2/2

evidenziato la necessità di altre riforme che devono accompagnare l’azione individuale ,
segnalando anche la responsabilità dei governi nazionali (56%), dell’UE (56%), delle
imprese e dell’industria (53%).

I cittadini europei percepiscono inoltre i cambiamenti climatici come una minaccia anche
nella vita quotidiana. In media, oltre un terzo degli europei si sente personalmente
esposto ai rischi e alle minacce ambientali , una preoccupazione che in 7 Stati membri è
condivisa da più della metà dei cittadini, soprattutto nei paesi dell’Europa meridionale, ma
anche in Polonia e Ungheria. L’84% degli europei concorda sul fatto che gli interventi per
combattere i cambiamenti climatici e risolvere le questioni ambientali dovrebbero essere
una priorità anche per migliorare la salute pubblica , mentre il 63% degli intervistati ritiene
che prepararsi agli effetti dei cambiamenti climatici possa avere conseguenze positive per
i cittadini dell’UE.
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Ospedali in estate: con un terzo degli organici in ferie
cala del 52,7% l’attività degli ambulatori, chiusi nel 15%
dei casi

panoramasanita.it/2023/07/24/ospedali-in-estate-con-un-terzo-degli-organici-in-ferie-cala-del-527-lattivita-degli-
ambulatori-chiusi-nel-15-dei-casi/

Compromessa qualità
dell’assistenza nel 56% dei
reparti. Ma per non portare al
collasso i nostri nosocomi quasi
la metà dei medici aumenta i
carichi di lavoro e la metà salta i
turni di riposo settimanali. La
Survey della Fadoi, Federazione

medici internisti ospedalieri

È tempo di vacanze anche per i medici, che negli
ospedali d’Italia d’estate si rimboccano le maniche
per non lasciare senza assistenza i pazienti,
aumentando il volume di lavoro in quasi la metà dei
casi per sopperire a carenze di organico che tra
giugno e settembre diventano insostenibili, visto che
circa un terzo di loro va in ferie. Così molti fanno gli
extra per coprire i turni di notte e il 56,8% salta i

riposi settimanali. Nonostante l’impegno però le attività ambulatoriali diminuiscono nel
52,7% dei casi e chiudono del tutto nel 15,1% degli ospedali, mentre complessivamente
la qualità dell’assistenza sanitaria, richiesta anche d’estate, è compromessa nel 56% dei
casi in modo sensibile. A fornire il quadro degli ospedali italiani nel periodo estivo,
quando le ferie rendono insostenibili i vuoti in pianta organica, è la survey condotta dalla
Federazione dei medici internisti ospedalieri (Fadoi) in ben 206 Unità operative
ospedaliere di medicina interna sparse in tutte le regioni italiane. Una situazione che
rispecchia quello che avviene anche in larga parte dei dipartimenti di altre specialità
mediche. Anche se, come specifica il Presidente Fadoi, Francesco Dentali, “nelle
medicine interne le carenze di organico che vanno ad accentuarsi nel periodo di riposo
estivo vanno a rendere più critico il quadro per via del fatto che i nostri reparti sono
ancora erroneamente classificati come  a ‘bassa intensità di cura’, il che non riflette in
alcun modo la complessità dei pazienti anziani e con pluri-morbilità che abitualmente
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trattiamo nelle nostre Unità operative, che da sole assorbono un quinto di tutti i ricoveri
ospedalieri. E questa anacronistica classificazione delle medicine interne implica già di
per se una minor dotazione di tecnologie, medici e infermieri per posto letto, che diventa
esplosiva nel periodo estivo, quando anche il nostro personale usufruisce del meritato
riposo”.

Cosa che tra giugno e settembre, secondo l’indagine Fadoi, avviene per oltre il 91% dei
medici che usufruiscono dei 15 giorni di vacanze nel periodo estivo, come garantito dal
contratto nazionale di lavoro. Questo comporta una riduzione degli organici in reparto che
varia tra il 21 e il 30% nel 48% dei casi, tra il 30 e il 50% nel 19,4% dei reparti, mentre la
carenza è tra l’11 e il 20% in un altro 21,8% dei casi.

Per chi resta il volume di lavoro aumenta nel 42,7% dei casi e ciò incide
“abbastanza” sull’assistenza offerta ai cittadini nel 51% dei nosocomi, “molto” in
un altro 15,5%, “poco” nel 21,2% dei reparti, “per nulla” soltanto nel 6,3%.

A risentirne nello specifico sono poi le attività ambulatoriali, che diminuiscono nel 52,7%
dei casi e chiudono del tutto in un altro 15,1% degli ospedali. Il 14,1% garantisce invece
l’invarianza nel numero e nei tempi delle attività negli ambulatori, che sono rimodulate nei
tempi ma invariate nel numero di prestazioni in un altro 18% di casi.

Se pur riducendo le attività d’estate gli ospedali non chiudono per ferie lo si deve ai
sacrifici sostenuti dai medici per coprire la carenza di personale già di per se
cronica. Ecco così che il 56,8% tra giugno e settembre vede qua e là saltare i riposi
settimanali che pure dovrebbero essere sempre garantiti. Nello stesso arco temporale il
44,7% dei medici è obbligato a coprire i turni notturni con attività aggiuntive, mentre il
28% è chiamato a garantire anche i turni in pronto soccorso (il 4,4% solo nel periodo
estivo), con un numero di ore compreso tra le 12 e le 60 a settimana nel 56,1% degli
ospedali, mentre nel 10,5% dei casi le ore trascorse nei Ps è addirittura superiore a
90.  “E questo – denuncia a sua volta il Presidente della Fondazione Fadoi, Dario
Manfellotto – va a tutto discapito dell’attività delle medicine interne, che già dotate di un
minor numero di professionisti sanitari in rapporto alla complessità dei pazienti trattati,
finiscono così per perdere ulteriori quote di personale, che anziché essere presente in
reparto è dato ‘in prestito’ ai pronto soccorso”.
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Picco di casi di dengue
panoramasanita.it/2023/07/24/picco-di-casi-di-dengue/

Il riscaldamento globale,
caratterizzato da temperature
medie più elevate, precipitazioni
e periodi di siccità più lunghi,
potrebbe provocare un numero
record di infezioni da dengue in
tutto il mondo, ha avvertito
l’Oms

La dengue è diffusa dalla specie di zanzara Aedes
ed è una malattia più comune nei climi tropicali e
subtropicali. La sua incidenza è cresciuta
notevolmente in tutto il mondo negli ultimi
decenni. “Nel 2000 abbiamo avuto circa mezzo
milione di casi e oggi nel 2022 ne abbiamo registrati
oltre 4,2 milioni, il che mostra davvero un aumento di
otto volte”. Ha detto Raman Velayudhan, capo del
programma globale dell’OMS per il controllo delle

malattie tropicali trascurate precisando che il numero potrebbe aumentare “man mano
che otteniamo cifre sempre più accurate”. L’Asia rappresenta circa il 70% del carico
globale di malattie e le prospettive future sono fosche, secondo l’esperto dell’OMS. In
Europa, la zanzara Aedes è ben radicata e le infezioni da dengue e chikungunya sono
segnalate da più di un decennio. “Anche i paesi europei sono in allerta perché l’Europa
ha registrato una trasmissione Aedes di dengue o chikungunya dal 2010”, ha affermato
Velayudhan. “Da allora abbiamo avuto più focolai e si stima che la zanzara sia presente
in circa 22 paesi europei”. Numerosi fattori oltre al cambiamento climatico hanno guidato
la diffusione della febbre dengue, come l’aumento del movimento di persone e merci,
l’urbanizzazione e la pressione su acqua e servizi igienico-sanitari.

“La zanzara riesce a sopravvivere anche quando c’è scarsità d’acqua”, ha detto l’esperto
dell’OMS. “Quindi, sia durante una situazione di inondazione che durante una situazione
di siccità, la dengue può aumentare. Il virus e il vettore si moltiplicano più velocemente a
una temperatura più elevata. Questo è un fatto noto”. La febbre dengue non ha un
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trattamento specifico e non è disponibile un intervento farmacologico diretto . Di solito, la
malattia viene trattata con farmaci per trattare la febbre e il dolore.  Un test dengue
richiede da due a tre giorni prima che sia disponibile un risultato affidabile.
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Contratto medici. Quici (Cimo): “Irremovibili
su orario di lavoro e corretto utilizzo dei fondi” 
“Ottenuto qualche risultato positivo, ma non ci sono ancora le condizioni per
chiudere. Troppi i nodi da sciogliere. Attendiamo testo su parte economica e
risposte su ore di lavoro regalate” ha commentato Il Presidente del sindacato
alla vigilia di un nuovo incontro in Aran

“Non ci sono ancora le condizioni per chiudere il contratto dei medici”.

A ribadirlo, alla vigilia di un nuovo incontro in Aran, è Guido Quici Presidente Cimo: ”Occorre
lavorare ancora molto per arrivare ad un accordo sul numero massimo di pronte disponibilità e di
guardie notturne, che minano la qualità della vita dei professionisti, e sulla retribuzione del lavoro extra-
orario. Ci sono numerosi aspetti che non sono stati affrontati, come l’intramoenia, gli specializzandi, la
mobilità, l’aspettativa, il tema del patrocinio legale e il servizio fuori sede, che al momento
obbligherebbe i medici a vagare tra diverse strutture ospedaliere distanti anche decine di chilometri”.

“Senza aver ricevuto alcun testo – prosegue Quici –, abbiamo iniziato la discussione sulla parte
economica, tuttavia al momento limitata agli incrementi contrattuali e senza conoscere la vera entità dei
fondi. Non sappiamo in che modo verrà finanziata una nuova indennità che si intende istituire per i
dirigenti sanitari, ovvero l’indennità di specificità sanitaria, se non grazie all’ennesimo contributo di
solidarietà di medici e veterinari. Non sappiamo se la possibilità di utilizzare in modo improprio i fondi
contrattuali sarà confermata o meno nel nuovo testo”.

“È indubbio che, anche grazie al contributo del lavoro instancabile dei tecnici della CIMO e alla
disponibilità dimostrata dall’Aran, nelle ultime settimane siano stati ottenuti alcuni risultati positivi; ma
a poco serviranno se le Regioni non intendono sciogliere i veri nodi della trattativa: non abbiamo alcuna
intenzione di continuare a regalare ore di lavoro né di utilizzare i nostri fondi contrattuali per finalità
diverse. CIMO, su questi due punti, sarà irremovibile”, conclude.
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Mentre proseguono le trattative per il rinnovo del contratto collettivo della dirigenza sanitaria
(riunioni programmate per il 25 e 26 luglio), sembra essersi sbloccata la situazione di stallo
relativa all’ultima componente del personale del Ssn. Si sta parlando della dirigenza
professionale, tecnica e amministrativa che è inserita nel CCNL dell’Area delle Funzioni locali
in una apposita sezione. Il Comitato di settore ha predisposto l’Atto di indirizzo che ha ottenuto
il 17 luglio il via da parte del ministro Zangrillo. Di conseguenza le cinque sigle riconosciute
maggiormente rappresentative (rispetto alle sette della precedente tornata) sono state
convocate per il prossimo 31 luglio per l’apertura formale del negoziato con “appena” 19 mesi di
ritardo perché il contratto che si andrà a negoziare è quello del triennio 2019-2021; dubito
fortemente che la firma definitiva e l’entrata in vigore del rinnovo possano arrivare entro il
2023.

L’Atto di indirizzo per il rinnovo del contratto 2019-2021 dell’Area delle FL è datato 28 giugno
2023 e riguarda quasi 5.000 i dirigenti interessati (per la precisione al 31 dicembre 2018, da
conto annuale, erano 4.913) dei profili di ingegnere, architetto, avvocato, geologo (ruolo
professionale), analista e statistico (ruolo tecnico) e dirigente amministrativo (unico profilo del
ruolo amministrativo). Il contratto precedente, attualmente in regime di rinnovo tacito, risale
al 17 dicembre 2020. Nella elencazione, rispetto al passato, manca il dirigente sociologo e tale
mancanza è una mia provocazione personale rispetto ad una questione assurda gestita
maldestramente. Prima dell’apertura della trattativa si sarebbe dovuto preliminarmente

Dirigenza professionale, tecnica e
amministrativa: l'Atto di indirizzo sblocca lo
stallo sulla trattativa
di Stefano Simonetti

S
24
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risolvere la questione dei dirigenti sociologi alla luce dell’art. 34, comma 9-ter, della legge n.
106 del luglio 2021 che ha istituito il ruolo sociosanitario all’interno del quale troviamo il
Sociologo, unitamente all’Assistente sociale e all’Operatore sociosanitario. Il sociologo, non
appartenendo più al ruolo tecnico, non dovrebbe essere ricompreso nella sezione dell’Area
delle Funzioni locali dedicata alla dirigenza PTA ma anche in quella della dirigenza sanitaria
sembra estraneo, tanto è vero che il negoziato in corso lo ignora del tutto: un bel rebus che, a
parere di chi scrive, avrebbe dovuto risolvere il CCNQ del 10 agosto 2022 sulla composizione
delle Aree di contrattazione laddove, invece, i commi 3 e 5 dell’art. 2 non affrontano nemmeno
la questione: si fa riferimento ai “dirigenti amministrativi, tecnici e professionali delle
amministrazioni del comparto Sanità”, copiando pedissequamente la dizione pregressa. Poteva
pensarci l’Atto di indirizzo di pochi giorni fa ma, anche in questa sede, silenzio assoluto in
relazione a questi 300 (ma ormai saranno molti di meno) dirigenti. Gli indirizzi formulati dalle
Regioni sono, come sempre, un mix di prescrizioni generiche e indistinte suddivise in otto
paragrafi con alcuni punti tuttavia – almeno tre – di sicuro impatto concreto per il negoziato.
Vediamo in dettaglio, iniziando con la segnalazione che il quadro finanziario di riferimento
(paragrafo 3) è identico a quelli del comparto e dell’Area Sanità, come si evince dalle Tabelle 1 e
2, cioè incrementi pari a circa il 4% del monte salari 2018 a fronte dell’inflazione che al
momento viaggia intorno al 7%. Come risorse extracontrattuali si prevede soltanto lo 0,22% di
cui al comma 604 della legge 234/2021; per la dirigenza sanitaria e PTA, ovviamente, non
viene previsto lo 0,55% del monte salari che era destinato dal comma 612 alla revisione
dell’ordinamento professionale, tematica relativa al solo comparto.

Vediamo la parte comune delle direttive. Il paragrafo 4 tratta delle “Relazioni sindacali” con
una durezza che non si riscontra in altri ambiti; quella precisazione “in maniera
inequivocabile” si riferisce evidentemente a problematiche del passato. Nel paragrafo 5, alla
impalpabilità dei primi due capoversi si aggiunge un rinvio all’ARAN circa la possibilità di
riordinare disposizioni contrattuali pregresse; questo adempimento si spera che venga davvero
portato a termine dal CCNL perché le cose da “riordinare” sono parecchie; nel contratto del
2020 avevo a suo tempo segnalato 32 passaggi del testo che potevano essere scritti meglio,
senza contare un’altra trentina di clausole mai aggiornate, alcune risalenti addirittura al 2004 o
al 1996. La Formazione è toccata dal paragrafo 5 e per i dirigenti PTA la materia non può
ignorare l’esistenza di un istituto come la ECM. Le due indicazioni fornite non costituiscono in
alcun modo una novità. Il successivo paragrafo 7 parla di aspetti piuttosto consolidati ma il
riferimento agli artt. 19 e 21 del decreto 165 non riguarda la dirigenza PTA. Cinque temi sono
toccati dal paragrafo 8 concernente gli “Istituti economici”. Il primo afferma e ufficializza la
precarietà degli incarichi dirigenziali e credo sarà oggetto di forti tensioni al tavolo negoziale. Il
secondo costituisce un mero auspicio e la quantificazione di un aggettivo così vago come
“adeguate“ sarà un dei punti nodali del contratto. Il terzo sarebbe veramente innovativo se solo
si avesse il coraggio di fare alcune scelte per le quali rinvio al mio articolo del 14 giugno scorso
su questo sito. Secondo l’Atto di indirizzo le sostituzioni dovrebbero essere pagate solo ex post
(lettera d). Veramente insipiente appare, infine, il punto e).

Passiamo, infine, alla sezione speciale dedicata alla dirigenza PTA. In disparte dalla questione
del dirigente sociologo di cui si è detto, il Comitato di settore liquida in mezza paginetta le
problematiche di questi dirigenti. I primi tre capoversi è come se non ci fossero mentre nel
quarto si fa una ipotesi suggestiva – peraltro già contenuta nelle direttive del 2017 per tutti e
tre i contratti e sostanzialmente elusa – cioè quella di pervenire ad un fondo unico come già
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avviene in altri comparti; ricordo che, allo stato attuale, il comparto e la dirigenza PTA hanno
due fondi mentre la dirigenza sanitaria è rimasta ancorata ai tre fondi storici. Giusto il
richiamo alla spesa nell’anno di competenza ma la clausola già esiste ed è chiarissima per cui è
inutile ribadirla, semmai vanno previste penalizzazioni in caso di inadempienza. Ritorna la
previsione di una figura professionale con multiaccesso, tematica di interesse minimale che
rispetto ai tanti problemi di questi dirigenti sembra davvero incomprensibile. Del tutto
particolare è l’allineamento alla dirigenza sanitaria della clausola sul periodo di prova che nel
CCNL del 2020 fu “dimenticata”, generando molti problemi. Un ulteriore aspetto da sistemare
– ma ignorato completamente dalle Regioni – è quello del rapporto a tempo determinato,
istituto non disciplinato nell’ultimo contratto, al contrario del comparto e della dirigenza
sanitaria. Il richiamo contenuto nel vigente art. 73, comma 6, all’art. 16 del CCN del 5.12.1996 è
un pasticcio assoluto e ha costretto l’ARAN a fare salti mortali a livello interpretativo per
salvare la clausola e renderla accettabile. Tutto qui.
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IN SANITAS › Dal Palazzo

Una diagnosi precoce e una cura specifica per le patologie neurologiche ereditarie che causano
disabilità. È questo uno dei nobili obiettivi che ruotano intorno alla studio prospettico monocentrico,
condotto dal neurologo e ricercatore Vincenzo Di Stefano sulla popolazione dell’isola di Marettimo.

Il 21, 22 e 23 luglio l’equipe del Centro di Riferimento Regionale per la Diagnosi e Cura delle Malattie
Rare Neuromuscolari del professore Filippo Brighina è stata impegnata nel progetto “Screening
genetico per le malattie neuromuscolari nella popolazione dell’isola di Marettimo”. Nel corso delle
giornate è stato possibile effettuare counseling neurologico gratuito e test genetici per malattie
neuromuscolari. Sono circa 40 coloro che si sono sottoposti allo screening, mentre 18 all’esame
genetico.

Nell’isola, che conta 664 abitanti, sembrerebbe esserci un’elevata presenza di persone con difficoltà
deambulatorie. La distanza con gli ospedali non aiuta la diagnosi e l’individuazione di una cura. A
novembre un’altra iniziativa coinvolgerà Cammarata con un percorso sistematico per screening
sull’amiloidosi ereditaria da transtiretina.

Dal palazzo

L'iniziativa

Disabilità da patologie
neurologiche ereditarie,
screening e test genetici a
Marettimo
A cura dell'equipe del Centro di Riferimento Regionale per la
Diagnosi e Cura delle Malattie Rare Neuromuscolari.
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La fase iniziale prevede la raccolta dei dati sulle persone con severa disabilità motoria (su sedia a
rotelle), pazienti con segni e sintomi clinici di patologia neurologica non diagnosticata che può
comprendere diverse diagnosi neurologiche tra neuropatia periferica, malattia del motoneurone e
patologie del sistema nervoso centrale. Successivamente si procederà con l’analisi che durerà due
mesi.

«Le caratteristiche geografiche dell’isola- spiega il neurologo Vincenzo Di Stefano– si prestano alla
segregazione delle malattie rare ereditarie, in quanto lo scarso numero di abitanti e gli scarsi mezzi di
comunicazione possono favorire la diffusione di malattie ereditarie a trasmissione autosomica
recessiva. Pertanto, uno screening attivo dei pazienti con disabilità fisica ingravescente fino all’utilizzo
della carrozzina potrebbe portare all’identificazione di nuove famiglie affette da patologie
neuromuscolari genetiche, potenzialmente trattabili».

«Nell’ambito neurologico- prosegue Di Sfefano- sono diverse le patologie neuromuscolari genetiche
che causano disabilità fisica. Tra queste si devono menzionare le neuropatie su base genetica, tra cui
l’amiloidosi ereditaria da transtiretina, le leucodistrofie, le paraparesi spastiche, la malattia del
motoneurone. L’obiettivo principale dello studio è individuare i pazienti affetti da disabilità motoria in
rapida progressione, residenti nell’isola di Marettimo, al fine di sottoporli man mano a valutazione
clinica e al test genetico per la patologia neuromuscolare genetica specifica, in base al sospetto
clinico. Così facendo, questi pazienti, inizialmente non diagnosticati, potrebbero beneficiare di una
terapia specifica per la condizione genetica di cui risulterebbero affetti».

«È evidenza recente- sottolinea il neurologo- che le nuove terapie molecolari disponibili, per esempio
tra quelle menzionate per l’amiloidosi hATTR potranno cambiare il decorso della patologia,
modificando la progressione, la sopravvivenza e la disabilità ad essa conseguenti. Pertanto, risulta
ragionevole pensare che questa percentuale di pazienti inizialmente non diagnosticati, potranno
beneficiare di una corretta diagnosi e terapia. Ci aspettiamo che, attraverso uno screening attivo per
la patologia, sia possibile individuare un numero rilevante di famiglie, all’interno delle quali, i pazienti
affetti da queste patologie neurologiche ereditarie potranno accedere a delle cure specifiche, mentre
i portatori asintomatici saranno sottoposti a follow-up clinico neurologico».

Infine, Di Stefano sottolinea: «In considerazione dell’elevato numero di pazienti con disabilità residenti
a Marettimo, pur considerando che le patologie menzionate sono piuttosto rare, ci aspettiamo di
trovare un’elevata prevalenza, probabilmente ciò è dovuto alle caratteristiche dell’isola che si
prestano alla segregazione delle malattie ereditarie. Pertanto ci aspettiamo di assistere ad un
incremento rilevante del numero delle diagnosi e dei pazienti candidabili ad eventuali terapie».
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DSA: niente strumenti compensativi agli
esami di maturità, la denuncia di studenti e
genitori
Un sondaggio su 10 mila tra studenti, genitori e docenti rivela criticità nell’applicazione del PDP. AID:
«Necessario un osservatorio nazionale per rivedere la legge 170/2010»

di Federica Bosco

Il 5% degli studenti della scuola primaria e secondaria ha disturbi specifici
dell’apprendimento, eppure sembra che quello che la legge riconosce come una neuro
diversità per molti sia solo un capriccio o peggio ancora un escamotage per studiare
meno o per avere delle agevolazioni nel percorso scolastico. È solo di qualche settimana
fa la polemica scatenata dalle parole di un dirigente scolastico di un liceo dell’hinterland
milanese sull’incremento di certificazioni DSA ad aprile e maggio come mezzo per
dribblare verifiche e interrogazioni finali ed avere delle facilitazioni. Parole che hanno
ferito gli studenti ed indignato chi da anni fa una vera e propria battaglia per tutelare i
diritti degli oltre 350 mila studenti con difficoltà di apprendimento. La situazione non è
migliorata durante gli esami di maturità quando, a molti studenti, è stato negato l’utilizzo
degli strumenti compensativi.

La legge c’è ma ancora troppi la ignorano,
perché?
La legge c’è (170/2010), così come le linee guida del Miur, ma qualcosa sembra non
essere recepito nel modo giusto se, con grande disappunto, gli studenti sono costretti a
misurarsi in una delle prove più importanti della loro carriera scolastica senza le mappe
concettuali che nei cinque anni di liceo li ha accompagnati. «Mia figlia non ha potuto
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usufruirne nonostante fossero state approvate e consegnate nei termini stabiliti per
legge», dice arrabbiata Francesca, madre di Filippo (nome di fantasia) che quest’anno ha
sostenuto l’esame di maturità scientifica -.

«La giustificazione della commissione esterna? La prova orale non è un’interrogazione, 
ma un colloquio – aggiunge la mamma di Filippo -. Nulla di più lontano dalla realtà,
tanto che di domande  Presidente esterno e commissione ne hanno fatte a ripetizione
mettendo in difficoltà mio figlio in tutti i modi». Come Francesca, anche Daniela ha visto
piangere la figlia per non essere riuscita a dare il meglio di sé all’esame di maturità.  E
come loro tanti altri episodi si sono verificati in molti licei e istituti tecnici italiani.

La posizione dell’Associazione AID
Molti genitori si sono rivolti all’associazione Italiana Dislessia per sollevare il problema e
capire le ragioni di un rifiuto senza appello. «La scuola deve tutela i propri studenti –
scrive Elena Beltramme del coordinamento AID Lombardia in risposta ad un genitore -. E
per farlo quando accadono episodi come questi devono chiedere la verbalizzazione
immediata della decisione della Presidente di non far utilizzare gli strumenti compensativi
agli studenti certificati DSA, indicando la loro ferma opposizione. Questo è
fondamentale». Molto, dunque, dipende dalla scuola chiamata a tutelare gli alunni con
DSA anche con una segnalazione dell’accaduto all’ufficio scolastico. «Sono gli atti che
parlano – riprende Beltramme dell’AID  lombarda – In passato ci sono stati docenti di
diverse scuole che, grazie alla ferma posizione sostenuta a verbale hanno ottenuto per i
loro ragazzi le mappe e un orale equo».

La scuola può tutelare  i propri studenti DSA
Se far redigere un verbale è il punto di svolta grazie al quale il Presidente della
commissione d’esame rivede la sua posizione di chiusura nei confronti degli strumenti
compensativi per i DSA, è altrettanto vero che la scuola non sempre è disposta a fare
opposizione alla commissione esterna. «Di solito cerchiamo di arrivare ad un
compromesso per non creare attrito con i docenti esterni e mettere a rischio l’esame di
tutti – dicono alcuni professori interpellati sul tema -. L’obiettivo è arrivare ad un esito
positivo della prova». Una scelta discutibile soprattutto perché questo implica un
mancato rispetto del PDP (piano didattico personalizzato) degli alunni con DSA.

Gli studenti possono ricorrere al Tar
«Se la verbalizzazione non è stata fatta al momento della decisione – prosegue la
coordinatrice lombarda AID – è possibile aggiungere una postilla nel verbale di
correzione degli scritti che deve contenere anche la segnalazione della mancata
concessione delle mappe per la seconda prova, se anche questo non è stato fatto lo
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studente può fare una richiesta urgente al TAR per sospensiva della decisione assunta
dal Presidente con la richiesta esplicita di utilizzo delle mappe usate durante l’anno
scolastico e segnalare l’accaduto all’ufficio scolastico».

Quanti applicano la legge? Il sondaggio di AID
 La legge 170 del 2010 riconosce la neuro diversità dei ragazzi con disturbi specifici
dell’apprendimento. Piccole anomalie che determinano le difficoltà a stabilire connessioni
tra suoni e segni, per questo hanno diritto di utilizzare strumenti informatici che li
agevolino, mappe concettuali e più tempo nella elaborazione di compiti e verifiche. La
legge tutela quattro tipi di disturbi specifici dell’apprendimento: dislessia interessa la
lettura, disgrafia la scrittura, discalculia il calcolo matematico
e disortografia l’ortografia, ma in realtà non tutti i docenti sono preparati sull’argomento.
La conferma arriva dall’Associazione Italiana Dislessia attraverso un’indagine condotta
tramite un questionario rivolto a studenti, genitori e docenti. Oltre 10 mila risposte (
802 studenti, 2375 genitori e 6630 docenti) hanno fatto emergere una criticità nel
rispetto della normativa introdotta in Italia dodici anni fa per riconoscere i diritti
fondamentali dei ragazzi DSA.

Docenti poco preparati ad accogliere studenti DSA
Oltre un terzo dei genitori e degli studenti ritiene che i docenti non abbiano una
adeguata conoscenza dei disturbi specifici dell’apprendimento. Le famiglie confermano la
presenza di un PDP (97% dei casi) ma di non essere sufficientemente coinvolti nella
stesura. Il 50% degli alunni dichiara di aver avuto durante l’anno accesso agli strumenti
compensativi, il 37% ogni tanto. Per contro l’82% dei docenti dichiara di far utilizzare gli
strumenti compensativi agli studenti, ma solo il 28%  dice di trovare
nelle certificazioni cliniche le indicazioni necessarie per la stesura del PDP.

AID: «Necessario costruire un Osservatorio nazionale
per garantire maggiore certezza di diritto agli studenti
DSA»
I risultati del questionario confermano che esiste poca preparazione sui disturbi specifici
dell’apprendimento.  «L’impressione dell’Associazione – dice la Vicepresidente AID,
Antonella Trentin –  è  che negli ultimi anni sia stato fatto un passo indietro
nell’applicazione della legge, forse a causa degli effetti della pandemia come confermano
le molte telefonate di genitori in grave difficoltà per il mancato rispetto del PDP dei propri
figli che riceviamo ogni giorno all’Help line nazionale e delle sezioni provinciali». «Per
superare le criticità è necessario un dialogo con le istituzioni e un tavolo dove mettere a
confronto i diversi attori in gioco – aggiunge Andrea Novelli, Presidente AID -. Per
questo siamo convinti sia necessario costituire al più presto un Osservatorio nazionale
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sull’applicazione della legge 170/2010 allo scopo di fornire al Ministero dell’Istruzione
dati certi per apportare eventuali correttivi e dare maggiore certezza di diritto agli studenti
DSA».
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Agosto “di magra” per i pensionati Enpam:
assegno più basso, ma è colpa dei conguagli
Non si tratta di una diminuzione della pensione, ma di una maggiore trattenuta
fiscale, spiega l’Ente. Il ricalcolo estivo riguarda i titolari di più pensioni (ad
esempio: una pensione Enpam e una Inps). Per loro la legge impone che le
imposte siano calcolate dal Casellario centrale gestito da Inps. In due casi su tre
si tratta di un maggior prelievo contenuto entro i 100 euro.

Ad agosto l’assegno pensionistico, per i pensionati Enpam titolari di più pensioni (ad esempio Enpam e
Inps), sarà più basso di quello di luglio, a causa dei conguagli fiscali. Lo comunica l’Enpam in una nota. “Per
legge infatti – spiega la nota - le imposte relative a questa categoria sono calcolate dal Casellario centrale
gestito dall’Inps. Tecnicamente quindi, come specificato sul sito dell’Enpam, non si tratta di una diminuzione
della pensione, ma di una maggiore trattenuta fiscale che Enpam riverserà allo Stato per conto dei singoli
pensionati”.

L’ammontare delle trattenute
Nell’85% dei casi il conguaglio riguarderà solo il mese di agosto e in due casi su tre si tratterà di un maggior
prelievo contenuto entro i 100 euro. Per altri invece il conguaglio di agosto sarà di un importo più alto ma
solo se la cifra non è superiore al 40% dell’ultimo bonifico ricevuto. Nel 13% dei casi, in cui il conguaglio
avrebbe comportato un esborso più oneroso, le trattenute sono state rateizzate, e gli interessati hanno
ricevuto o riceveranno un’email di avviso per poter consultare il dettaglio del rateizzo nella propria area
riservata. Per pochi fortunati, invece, il conguaglio è stato pari a zero o addirittura c’è stata una restituzione
di tasse da parte dello Stato.

L’aumento della tassazione: perché?
Come spiegato sul sito dell’Enpam, il conguaglio fiscale a rate riguarda soprattutto chi ha ricevuto una nuova
pensione Enpam per la prima volta nel 2022, perché l’ente ha iniziato a pagarla come se quello fosse l’unico
reddito del pensionato, applicando quindi trattenute fiscali basse o nulle. Dal momento in cui il Casellario
centrale dei pensionati comunica l’esistenza di altri redditi, l’Enpam è obbligata ad adeguare la tassazione e
recuperare quella precedentemente dovuta. “Negli altri casi invece – come si legge sempre sulla pagina
Enpam - la maggiorazione è dovuta al fatto che l’inflazione ha fatto aumentare le pensioni, ma poiché gli
scaglioni Irpef sono rimasti gli stessi, le imposte sono aumentate. Questo significa che gli enti di previdenza
stanno spendendo di più per pagare pensioni più alte, ma lo Stato incassa più tasse”.

Chiara Stella Scarano
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Il caso Purgatori: i medici e il diritto di cronaca

Gentile Direttore,
per chi riveste un ruolo che non è di rappresentanza politica ma di fiducia ricevuta da una comunità
scientifica a salvaguardia dell'etica della professione e del corretto rapporto con gli aspetti giudiziari
della attività quotidiana, corre l'obbligo, in certe temperie che investono, come una sineddoche, una
intera categoria dentro a un singolo episodio, di intervenire a evidenziare storture e anomalie.
Non certo a scudo corporativo, o sul legittimo piano sindacale, ma solo a tutela di quanto di prezioso è
offerto alla comunità sociale dalla specialità che esercitiamo.

A causa della meritata popolarità di un giornalista rimasto vittima di una grave malattia, si è scatenata
sulla stampa e sui mezzi di informazione una ridda di ipotesi, di "diagnosi", di accuse, di autodafé
precoci, quando a mala pena era stata iniziata una attività inquirente, che sarebbe l'unica titolata a
prendere decisioni dopo aver analizzato i fatti con l'aiuto di competenti.

Coerentemente con questa premessa, non intendo in nessun modo entrare nel tema tecnico in corso di
accertamento, che peraltro coinvolge stimatissimi colleghi di chiara fama e consolidata cultura e perizia,
che io non sono nemmeno titolato a valutare.

Non vorrei però ripetere la stanca litania "l'altro ieri tutti virologi, ieri tutti climatologi, oggi tutti
radiologi e oncologi", ma la tentazione è forte. Infarciti di intollerabili errori tecnici molti articoli scritti
dai tuoi colleghi si sono sguaiatamente dedicati a
alla demolizione della reputazione di professionisti stimati, sulla base del nulla assoluto, dietro al
sacrosanto desiderio di una famiglia distrutta dal dolore di conoscere la verità sulla scomparsa del loro
congiunto.

Come, ahimè, capita anche in altri campi, un fatto intimo e personale è diventato argomento di gossip,
per quanto tragico, con conseguenze però stavolta non solo sui colleghi coinvolti, ma sull'intera
assistenza, instillando nella opinione pubblica, senza che ne fosse ancora provata la minima evidenza nei
fatti, il dubbio che siano state somministrate terapie invasive impropriamente.

Io sono un pubblico servitore, ma mi interessa molto poco il fatto che il tutto si sia svolto nell'ambito del
mercato sanitario privato, o, meglio, mi interessa moltissimo per altre fondamentali osservazioni che non
rientrano negli scopi di questo intervento, e che mi riservo, se la cosa dovesse risultare interessante, di
fare in tutt'altro contesto. Ma, da frequentatore delle reti sociali, sono a testimoniarti una ondata di odio
generato da questa sguaiatezza francamente evitabile con maggiore sobrietà.

Il clima, per chi lavora nella Sanità, e anche per noi radiologi, spesso esposti ad una pretesa di
oggettività impossibile anche dai nostri colleghi, è diventato ormai irrespirabile e la morte si è
trasformata in un evento pubblicamente considerato impossibile.

Nonostante la comprensibile volontà di chiarezza dei parenti, che hanno avuto una percezione che
qualcosa fosse andato storto, ed è esperienza comune che talvolta questo non corrisponda al vero, e
anche che altre volte naturalmente sia possibile, come sempre nelle attività umane, forse ai cronisti
sarebbe spettata una maggiore prudenza nell'entrare come il proverbiale elefante nella cristalleria.
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Addirittura, uno di essi, si diceva legittimato dal rigore verso la verità del collega scomparso, che
immagino invece avrebbe atteso di avere elementi più solidi prima di portare in piazza dei professionisti
per un pubblico sacrificio. Questo, diciamo anche questo, non potrà che aumentare la paura e la
diffidenza dei professionisti nel dover prendere decisioni, quasi mai univoche o definitive, nella
preoccupazione di essere successivamente infamato a prescindere, ben prima che i fatti vengano
accertati.

Io, che ho organizzato in altri tempi un corso per medici e giornalisti insieme sulla comunicazione
sanitaria presso l'Ordine dei Medici di Roma, con un certo successo, non mi sogno nemmeno di
insegnare ad altri il loro mestiere.

Tuttavia credo che, senza ledere in alcun modo il diritto di cronaca, sia da preservare uno stile
professionale che rispetti sobrietà e soprattutto che non corra su dati incerti e confusi, come confermato
dalle grossolane inesattezze rilevabili negli articoli, a conclusioni affrettate non supportate da dati reali,
in danno alle persone, professionisti e pazienti.

Stefano Canitano
Presidente della sezione di studio Etica e Radiologia Forense della Società Italiana di Radiologia
Medica e Interventistica
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La carenza medica e la burocrazia contrattuale

Gentile Direttore,
ho l’onore e l’onere di essere Direttore di una Struttura Complessa di Chirurgia Generale di un presidio
ospedaliero pubblico da poco più di 9 mesi. Chi mi porge domande su come stia procedendo il mio
nuovo incarico spesso si sorprende che la mia risposta sia positiva in riferimento non tanto (e non solo)
all’andamento clinico dei pazienti, quanto più che altro al fatto che finora nessuno dei miei collaboratori
mi abbia manifestato l’intenzione di andar via.

Ben felice di questo, ho tuttavia la certezza che, se non si provvederà a porre rimedio in fretta alla
situazione in cui versa il nostro SSN, la mia soddisfazione rimarrà fugace.

Il percorso compiuto e le prospettive son più che chiari a tanti ormai, tuttavia magari qualcuno necessita
di rinfrescare la memoria. Non la tedio ancora una volta con tutte le motivazioni alla base della crisi
numerica del personale sanitario che conoscerà più che bene. Parto considerandola il preambolo della
narrazione.

Fase 1. Nel recente passato le prime carenze di personale medico hanno costretto le Aziende Sanitarie
(declinate diversamente da regione a regione) ad arrangiarsi, coinvolgendo operatori privati
(cooperative) al fine di colmare i “buchi” quantomeno per i servizi di urgenza (Pronto Soccorso). Per
farlo in fretta (prima ancora che bene) hanno dovuto rendere appetibile il lavoro: così, come in un
qualunque libero mercato, si son trovate obbligate ad incrementare la retribuzione garantita ai
professionisti delle cooperative, altrimenti nessuno di loro avrebbe manifestato interesse. Negli ospedali
d’Italia si vivacchia così da un po’: le cooperative mischiano i propri “mercenari” (lo dico senza alcuna
accezione negativa) ai soldati dell’esercito regolare nell’ordinaria turnistica di Pronto Soccorso.

Fase 2. Come ampiamente previsto, ad un certo punto, anche altre professionalità mediche hanno
iniziato a far percepire la loro carenza. Leggasi anestesisti. E vivacchiare per vivacchiare, visto che il
sistema cooperative alla fine aveva garantito una soluzione (di quelle ad interim, di traghettamento per
intenderci), ecco il ricorso alle cooperative di anestesisti. Anestesisti per mandare avanti le rianimazioni,
anestesisti per mandare avanti le sedute operatorie.

Fase 3. Questo proliferare di professionisti a cottimo (e che cottimo!) ha ulteriormente acuito la crisi,
poiché alla cattiva programmazione sul numero di laureati in medicina, alla crisi vocazionale, alle
politiche di pensionamento, si aggiungeva la “great resignation”, le dimissioni di massa, motivate anche
dalla corsa all’oro delle cooperative da parte di ciascun medico SSN.

Fase 4. Ora le discipline specialistiche in difficoltà sono divenute numerose, molte anche di area
chirurgica. Al punto che le Aziende sono arrivate a trovarsi costrette a offrire a terzi i propri spazi
operatori al fine di smaltire le liste di attesa. Ovviamente, le cooperative son già sul pezzo.

Fase 5. A voi proseguire la storia.

In ogni modo, a legger bene, tutte le fasi descritte sono coerenti nell’ottica di un progetto di nessuna
prospettiva o con prospettiva di brevissima portata per il nostro SSN. E a leggere bene anche le cifre dei
vari bandi di gara aggiudicati o in fase di aggiudicazione da parte delle cooperative, non sembra un
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problema economico. Infatti, qualche politico accorto, ha pensato che, per provare a rimpolpare
l’esercito regolare, si potesse retribuire gli stessi dipendenti delle Aziende alle medesime cifre offerte
alle cooperative. La messa in pratica dell’idea tuttavia cozzava con i lacci e lacciuoli del CCNL della
Dirigenza Medica. Di qui la necessità di proporre ai medici del SSN cifre simili, ma solo se per
prestazioni in extraorario.

A questo punto però vien da suggerire una soluzione molto più facile di quanto si pensi. Recentemente
l’emergenza pandemica ha indotto a misure di emergenza che, sulla scia del Decreto Calabria (35 del
30.04.2019), hanno messo in deroga tanti cavilli burocratici che le avrebbero rese inapplicabili. Alla
stessa maniera la carenza del personale sanitario sta per raggiungere una condizione emergenziale.
Ritengo pertanto necessario che, al fine di valorizzare il personale sanitario del proprio SSN, il governo
centrale, per mezzo dell’Aran, in questa fase di contrattazione per il “nuovo” CCNL, debba derogare su
qualunque ostacolo ne impedisca il riconoscimento del valore della propria ora lavorativa svolta “in
servizio” alla stregua dell’ora retribuita ai membri delle cooperative.

Questa proposta di certo non è la panacea di tutti i guai per il nostro malaticcio Sistema Sanitario, ma
credo che, se venisse assecondata, per almeno altri 9 mesi potrò contare ancora sui collaboratori che
l’Azienda ha messo al mio fianco. Tutti fieramente dipendenti del SSN.

Stefano Rausei
Head of General Surgery Unit
Cittiglio-Angera Hospital
ASST Settelaghi
Varese
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Lo “status quo” e la scommessa del privato
sulla sanità pubblica

Gentile direttore,
qualche giorno fa mi è comparso tra i suggerimenti di navigazione il portale di un centro sanitario
privato che offre prestazioni specialistiche in diverse regioni d'Italia, alcune delle quali erogabili in
telemedicina.

Navigando all’interno del portale mi ha colpito la sezione inerente la visita medica generalista.

Il centro in questione, in maniera analoga ad altri centri privati ed istituti assicurativi, propone ai suoi
clienti la possibilità di una visita medica a pagamento qualora il proprio medico di famiglia non sia
disponibile ed in particolare nei confronti di persone malate o fragili che non possono uscire di casa.

E’ possibile inoltre usufruire di una visita domiciliare infermieristica in collegamento con un medico
situato in una centrale operativa. La pagina in questione specifica che non essendo i sanitari in questioni
dipendenti o convenzionati del SSN non è possibile usufruire di alcuna prescrizione a carico dello stesso.

Tale siffatta e diffusa modalità di erogazione di prestazioni sanitarie, la quale, è bene dirlo, è
assolutamente lecita sul piano normativo, offre lo spunto a qualche riflessione anche alla luce
dell’acceso dibattito in corso sul giornale da Lei diretto sul futuro della sanità italiana.

E’ un dato inconfutabile che da una decina di anni a questa parte gli interessi della sanità privata italiana
stanno puntando alla vasta prateria dell’assistenza primaria o su quella che la normativa chiama
“assistenza sanitaria di base” (art. 4 DPCM 2017 di aggiornamento dei LEA).

E’ altrettanto incontrovertibile che il legislatore nazionale e regionale non solo non voglia più investire
su di essa ma rimandando di anno in anno una riforma complessiva del sistema sta di fatto rafforzando la
posizione di forza della componente privata della sanità italiana, sfruttando forse una certa debolezza
della categoria medica e l’indolenza della popolazione italiana bombardata da campagne mediatiche di
delegittimazione della sanità pubblica.

L’assistenza primaria rappresenta un “terreno di gioco” molto ambito per il privato perché, a differenza
dell’assistenza ospedaliera e della medicina di emergenza/urgenza, consentirebbe allo stesso di erogare
imponenti volumi di prestazioni sanitarie associate a bassi costi di gestione.

Parliamo ovviamente di “prestazioni sanitarie” e non di “offerta sanitaria” perché le prime tendono ad
esaurire l’effetto al termine delle stesse mentre l’offerta, specialmente se continuativa nel tempo e basata
sul rapporto fiduciario, è in grado di allungare sensibilmente la vita media della popolazione, come
dimostrato da autorevoli studi internazionali (Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of Primary
Care to Health Systems and Health. The Milbank Quarterly 2005;83(3):457–502)

Come mai il cittadino italiano dovrebbe richiedere una visita generalista a pagamento quando il SSN
offre a tutti un medico di assistenza primaria gratuitamente e, nei casi di pazienti fragili e allettati, anche
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l’assistenza domiciliare periodica (ADI-ADP e varie denominazioni in base alle regioni di
appartenenza)?

E soprattutto visto che l’attività prescrittiva a carico del SSN rimane ancora compito dei medici pubblici
non c’è il rischio di una duplicazione di prestazioni sanitarie e quindi di spese o addirittura di
delegittimazione del medico prescrittore?

La risposta risiede nel fatto che oggi i medici di assistenza primaria si trovano in una situazione di
estrema difficoltà causata da carichi di lavoro da tempo insostenibili e da un modello organizzativo-
burocratico a loro imposto che rischia di pregiudicare il rapporto di cura a danno del paziente.

In questa condizione, alla quale la politica continua a non dare risposte serie basate su fatti visibili e
tangibili, si sta progressivamente incuneando il privato che ha tutto l’interesse a mantenere lo “status
quo” perché tale condizione, come predetto, rafforza di anno in anno la sua posizione sul mercato.

Come fermare dunque questo cortocircuito e ripristinare un normale (e leale) rapporto tra sanità pubblica
e privata all’interno modello Beveridge italiano?

Su QS autori ben più autorevoli hanno proposto diverse soluzioni ai quali rimando per una diversificata
opinione sul tema, avendo espresso in passato il mio parere sul tema.

Mi limito soltanto a segnalare che il continuo tergiversare e prendere tempo, inteso come mantenimento
dello “status quo”, in un mondo in cui tutto scorre e tutto cambia, rappresenta una precisa scelta politica
e, come tale, foriera di conseguenze non troppo difficili da immaginare.

Roberto Bellacicco
Medico Chirurgo
Taranto
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L'ospedale nel suo contesto

Gentile direttore,
la clinica moderna deve molto, se non dire tutto all’ospedale, straordinaria "machin a guerir" istituita sul
finire del XIX° secolo in Francia per assicurare assistenza ai poveri e diseredati che offrivano il loro
corpo malato alla proto-osservazione scientifica, avendone in cambio un giaciglio, un pasto e un po' di
sollievo alle proprie pene.

Per molti decenni e per tutto il periodo del" nichilismo terapeutico" novecentesco, cosiddetto per la
mancanza di farmaci e rimedi efficaci contro un corpo di malattie progressivamente meglio definite,
l'ospedale con la forza dei numeri dei malati in esso accolti, ha consentito quella generalizzazione di
sintomi e segni semeiologici su cui si è costituito la nosologia classica delle sindromi e delle malattie
che ancora oggi adottiamo.

La svolta tecnologica degli anni ‘70

A partire dagli anni '70 del secolo scorso l'ospedale, grazie all'apporto delle grandi tecnologie sanitarie di
tipo diagnostico e terapeutico e ai progressi delle scienze di base applicate alla medicina, è diventato il
luogo dell'intensivita' assistenziale.

La sua missione dunque non è stata più solo quella di consentire al sapere medico di costituirsi,
trasmettersi e rigenerarsi, ma è diventato il luogo della cura delle malattie acute e delle grandi patologie.

L' ospedale moderno, dunque, seleziona la sua casistica e accetta solo i pazienti che necessitano di quel
particolare setting assistenziale, che solo esso può garantire, e rimanda alle cure primarie il resto delle
patologie che richiedono invece un livello di assistenza erogabile efficacemente altrove o protratta nel
tempo, multifasica ed estensiva

L'ospedale moderno dunque ha bisogno di tecnologie, di strumenti e di saperi multi-professionali ovvero
sia di risorse umane specializzate nelle diverse discipline e quantitativamente adeguate a garantire un
servizio H24 e sette giorni per sette e a mantenere quel circuito didattico che è componente altrettanto
importante per l’implementazione della qualità professionale

Dotazioni umane e strumentali indispensabili ma non sufficienti

Le dotazioni umane e strumentali sono indispensabili per il corretto funzionamento dell’ospedale, ma
non sono sufficienti a garantirne una piena funzionalità senza la capacità di esercitare un controllo
"dinamico" sui flussi dei pazienti: di entrata ma soprattutto di uscita.

Per questo infatti serve altro. Serve un sistema di vasi comunicanti che consenta la dismissione dei
pazienti appena risolta la fase acuta.

Serve dunque un contesto ecologicamente compatibile e integrato, una rete di strutture a più bassa
intensità di cura e di servizi domiciliari che consentano all' ospedale di dimettere i pazienti e di affidarli
ad altri, senza abbandonarli al loro destino.
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Oggi, secondo il FADOI, la società scientifica degli internisti ospedalieri, il 20 per cento dei pazienti
ricoverati sono "bed blockers" ovvero sia pazienti che compromettono seriamente il meccanismo di
fisiologico ricambio dei degenti. E questo non per le loro condizioni cliniche, ma per l'impossibilità di
trovare luoghi a minore intensità di cura a cui affidarli dopo la fase acuta.

Le reti cliniche e l'ospedale

L'ospedale dunque ha bisogno di essere inserito in reti cliniche assistenziali, senza le quali la catena si
arresta e gli altri costi "in sé" della struttura si trasformano in spreco di risorse "per sé". E da qui il
profondo rosso in cui molte strutture sprofondano soffocate dalle troppo lunghe degenze.

La rete clinica, al contrario, rende fluido il passaggio perché essa connette e coordina tra loro i diversi
luoghi di cura definendo i percorsi di accesso e soprattutto di uscita programmata dei pazienti.

La rete infatti prevede per ogni patologia socialmente rilevante i luoghi della presa in carico del paziente
(Mmg/ Specialista ambulatoriale) della cura della fase acuta (l'ospedale di diverso livello) e della
dimissione protetta (il territorio, il MMG, la struttura di riabilitazione, etc)

Senza rete, l'ospedale è destinato a non funzionare e non sarà certo "l'hospitalist", figura tipica
dell’ospedalità americana da costi spaventosamente alti, a risolvere problemi che non riguardano tanto la
tempistica degli accertamenti intramurari e la loro velocizzazione ai fini della riduzione della degenza e
delle rette, ma la capacità di riuscire a gestire i flussi dei pazienti verso le dimissioni o ulteriori luoghi di
cura.

Il ruolo insostituibile della “politica sanitaria”

Ancora una volta non è la dimensione tecnica che può risolvere un problema che ha invece una
dimensione sistemica e relazionale. E questo chiama in causa la capacità del decisore politico di definire
necessità, priorità e volumi che i produttori di prestazioni sanitarie possono erogare per conto del SSN
nell'ambito di precise strategie assistenziali

Insomma, per migliorare la performance dell'ospedale serve programmazione sanitaria, pianificazione
metodologica e condivisione di progetti attraverso il coinvolgimento attivo dei diversi attori, pazienti
compresi. Servono reti cliniche per le principali patologie cliniche che definiscano compiutamente il
percorso clinico riservato a ogni paziente dopo averlo preso attivamente in carico

Senza questo processo di ridefinizione delle reti assistenziali e di costruzione di un ambiente
ecologicamente connesso, ogni tentativo di efficientizzazione di una componente isolata è destinato a
non produrre nulla.

Roberto Polillo
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In Italia lavorano circa 244.000 medici: il 44% è dipendente del Ssn, il 34% è convenzionato
con il Ssn (es. Mmg), il 12% è nel privato accreditato dal Ssn. La densità medica italiana (4,1
medici per 1.000 abitanti) è una delle più alte tra i paesi EU, significativamente maggiore di
quella di UK e Francia (rispettivamente 3 e 3,3 medici per 1.000 abitanti). Rimaniamo invece
drammaticamente lontani dagli altri paesi in termini di rapporto infermieri per medico. Nel
Ssn operano 1,42 infermieri per medico vs i 2.7 della Germania, 2,8 del Regno Unito, 3,3 della
Francia.
Perché abbiamo invece la sensazione che mancano i medici?
La quantità di medici necessari in un sistema sanitario dipende da tre fattori chiave: a)
l’allocazione di ruoli e funzioni tra medici e altre professioni sanitarie; b) il mix tra personale e
tecnologie, spesso regolato da standard procedurali (es. quanti medici devono essere presenti
per una procedura diagnostica); c) il mix di patologie prevalenti. Da più di 20 anni le
"professioni sanitarie" (infermieri, riabilitatori, tecnici della diagnostica, ecc.) prevedono la
laurea, ma il Ssn non ha ancora riconosciuto formalmente il loro livello di autonomia
professionale, mantenendo invariato il numero di medici necessari al sistema. Il Ssn è dotato di
tecnologie oltre la media EU, ma non ha diminuito gli standard di personale obbligatoriamente
presente, anche se le macchine contribuiscono a innalzare significativamente la "produttività
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del lavoro". In altre parole, è cambiato il modo di fare medicina, ma non abbiamo ancora
aggiornato gli standard regolatori e le funzioni che vengono svolte nei paesi più sviluppati da
professioni sanitarie in Italia, per legge, devono vedere la presenza e la responsabilità formale
di un medico. L’Italia è uno dei paesi più anziano del mondo (ultra 65 sono il doppio degli
under 15, ovvero il 25% della popolazione), quindi prevalgono patologie croniche e fragilità, che
richiedono poche e puntuali prestazioni cliniche e lunghe stagioni assistenziali, che necessitano
più infermieri e operatori socio-sanitari e meno medici. Mancando questi ultimi o non
riconoscendone il ruolo, ingaggiamo impropriamente i medici.
Abbiamo aumentato le borse di studio nelle scuole di specializzazione medica da 7.500 posti
annui nel 2008 a 14.000 nel 2023, mentre i pensionamenti attesi di specialisti nel decennio 22-
31 sono al massimo 10.000 all’anno (5.000 dal Ssn). Quindi, tra pochi anni, torneremo ad
avere una espansione del numero dei medici presenti. All’opposto i posti universitari per
infermieri vanno deserti, perché mancano le vocazioni. Inoltre, tra i pochi iscritti, solo il 75%
riesce a finire gli studi. Quindi pensioniamo più infermieri di quante ne formiamo (14.000).
Mancano 60.000 infermieri rispetto ai bisogni. Nel complesso andiamo nella direzione opposta
al necessario: ancora più medici e ancora meno infermieri. Fake news (mancano i medici)
hanno prodotto una programmazione sbagliata.
È vero che alcune e limitate discipline mediche (tra le 55 specializzazioni presenti nel Ssn)
hanno carenze di vocazioni: emergenza/urgenza, cure primarie, laboratorio analisi. Le vere
determinanti sono ancora una volta i modelli organizzativi e di servizio e non le politiche di
reclutamento. Se al pronto soccorso l’80% dei pazienti sono codici bianchi e verdi, ovvero
situazioni semplici e senza emergenze, il contesto professionale risulta demotivante per un
giovane che ha studiato 11 anni medicina, di cui 5 medicina d’urgenza. La soluzione non è da
ricercarsi prevalentemente nelle politiche retributive dei medici di Ps, ma nel separare i
pazienti leggeri da quelli gravi, lasciando solo i secondi al lavoro del medico specializzato in
emergenza/urgenza, rendendo il contesto professionale interessante e coerente alle
competenze sviluppate.
Cosa servirebbe fare?
Rifondare l’immagine delle professioni sanitarie tra i giovani con una robusta campagna
informativa multimediale, spiegando che le professioni sanitarie sono 23, altamente
qualificate, con sicurezze occupazionali assolute e ruoli professionali di grande interesse.
Modificare profondamente i modelli di servizio e organizzativi e le regole sui mix di personale
che deve essere impiegato durante le procedure, limitando l’impiego di medici a quando è
davvero necessario superando antichi retaggi burocratici di presenza e firma formale.
Aggiornare i numeri della programmazione universitaria, visto che rischiamo di generare una
nuova pletora medica, mentre mancano gli infermieri. Difficile?

* Cergas/Sda Bocconi
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Medicina di Famiglia: no alle minestre
riscaldate

Gentile Direttore,
questa volta non voglio riferirmi ad articoli precisi ed a precisi professionisti che di questi tempi si
occupano premurosamente del futuro della Medicina di Famiglia, accomunati innanzitutto dal non farne
parte e ossessionati dalle “magnifiche sorti e progressive” dove a loro avviso la salvifica dipendenza
traghetterebbe il nostro Paese nei suoi bisogni di Assistenza Primaria.

Forse così potrò evitare di essere scorrettamente citato altrove (un vero successo per un “peone”!) in
risposte di singoli senza l’allegazione del mio scritto cui si fa riferimento…intelligenti pauca!

Il mio ragionamento mira a prevedere gli scenari che si realizzerebbero se tutto ciò andasse in porto:
un’uniformità contrattuale con funzioni di fiduciarietà dei vari esercenti al sistema e non al cittadino, e la
creazione di un sistema sanitario privatistico che naturalmente “integrerebbe” (le virgolette perché in
realtà in buona parte sostituirebbe) le falle che immediatamente si aprirebbero.

E’ chiaro che tale struttura si pascerebbe della distruzione della figura del Medico di Famiglia, relegato
ad un tassello alabardato ed autoritario (tale è quello che in molli versi secondo costoro è il “gate-
keeper”) di una complessa struttura politico-burocratico-amministrativa governata da chi in tanti anni,
pur laureato in Medicina od altro, ha di fatto scelto la politica del corridoio e dell’apicalità burocratica
piuttosto che quella del lavoro sul campo, l’unica cosa che conta se si vuole parlare di realtà pratiche per
cui si ha l’ambizione di proporre soluzioni.

Logicamente un sistema che funzionasse autonomamente renderebbe superfluo il ricorso a tali fondi
“integrativi”, la cui ragion d’essere origina proprio da un’insufficienza programmata a tavolino del
servizio pubblico così da delegarne compiti e funzioni, beninteso a chi può permetterseli, nonché dal
desiderio di creare e mantenere carrozzoni dove - è logico - ci sarebbero ben precisi conduttori…

Ecco quindi “mutatis mutandis” riesumare nella sostanza (l’unica realtà effettuale, il resto sono solo
chiacchiere!) il vecchio sistema Bismarck rivolto sostanzialmente ai lavoratori, cosa buona e giusta se
tutti avessero la fortuna di essere tali, con la veloce visita specialistica in alternativa alla vituperata
inefficienza del sistema pubblico con le sue lunghe liste d’attesa, con il ricorso diretto al secondo livello
diagnostico senza alcuna intermediazione e quindi con le inevitabili scollature anamnestico/diagnostiche
con la Medicina di primo livello, con gli allettanti “pacchetti” di analisi et similia concorrenziali con i
tickets pubblici e quindi originatori del definanziamento, con un’allettante autostrada a pagamento al
centro e vecchie e rattoppate strade complanari ai suoi lati, magari con un apposito burocratismo nelle
motivazioni allegate alle richieste di indagini e di visite per scimmiottare i delirii delle attuali
assicurazioni private e nelle ipotizzabili richieste di retrodatazioni inevitabili per via dell’accesso diretto
al secondo livello (falso ideologico, questo sconosciuto…) e con la riproposizione dell’ ”azzardo
morale”, del “cream skimming” e della “selezione avversa” in un burlesco “trenino” che si snoda su
tavoli diversi e con scarti improvvisi…

E’ chiaro che molti sono gli appetiti intorno all’ENPAM, umanamente comprensibili per via della
solidità del medesimo che ha resistito a svariati ricatti sulla sostenibilità dell’erogazione delle pensioni
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nonostante un progressivo e maligno innalzamento degli anni da garantire, fallito miseramente perché
chi si occupa di Enti - appunto - fallimentari non può ipotizzare che ci possano essere altri meccanismi
virtuosi, ma non giustificabili se fanno da corollario alla NEGAZIONE DEL MEDICO DI FIDUCIA che
è la sostanziale e drammatica conseguenza che i cittadini patirebbero.

E ai quali è arrivato il momento di rivolgersi per smascherare ipotesi la cui sintesi è questa!

Francesco Buono
MMG in Roma
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Tavolo Dm 70 e 77. Tutto è bene quel che
finisce bene

Gentile direttore,
bisogna dare atto che il Ministero della Salute stia dimostrando di avere un’insolita capacità di
correzione in tempo reale degli atti che il Gabinetto di questo Ministero produce: dopo il primo decreto
di istituzione del tavolo di rielaborazione dei decreto 70 e 77 in chiave monogenere maschile in una
nazione a prevalenza femminile e una categoria, quella della sanità a maggioranza femminile più che
assoluta (come gli sia venuto in testa di proporlo in questo modo, chissà), a seguito dell’intervento anche
dell’onorevole Lorenzin ha emanato un nuovo decreto con una buona presenza femminile e
rappresentativa di ordini, sindacati, società scientifiche, atenei, esperti, Agenas Regioni e chi ne ha più
ne metta…ma di nuovo errore! Si sono dimenticati di sigle sindacali importanti più che
rappresentative…al contrario di qualche altra inserita.

Dopo il mio articolo ho potuto notare con piacere varie prese di posizione degli esclusi ben motivate e
all’indomani dell’insediamento è stato pubblicato il nuovo decreto con dentro tutti, spero, gli esclusi:
ben fatto …è bene quel che finisce bene.

Qualcuno invece che tavolo lo ha definito tavolata, a parte che già il termine è più augurale:
normalmente le tavolate si fanno in occasioni felici e speriamo che il lavoro di questa tavolata porti a
ipotesi di modifiche dei dm 70 e 77 condivise, comprese e concertate e che, soprattutto siano recepite dal
Governo, le Regioni e il Parlamento e si riprenda il rilancio di un SSN sia di prossimità che ospedaliero
in grado di rispondere ai nuovi bisogni di salute anche valorizzando ed apprezzando normativamente ed
economicamente i professionisti e gli operatori produttori di salute…è un auspicio vediamo se si
potrebbe attuare, lo spero nell’interesse primario della salvaguardia e rilancio del SSN, nei suoi valori
fondanti che i padri della riforma sanitaria ci hanno consegnato.

So quanto sia onerosa, complicata, complessa e difficile l’arte della mediazione tra più interessi e tra più
soggetti istituzionali e associativi avendola praticata in più tavoli di confronto e di elaborazioni di
proposte, di questi molti ne ho coordinati o sono stato componente al Ministero della Salute perlopiù con
ottimi risultati, ma anche in altre amministrazioni e quindi auguro buon lavoro, nella speranza, però, che
l’ottimo lavoro che potranno produrre possa essere recepito all’unanimità se non a maggioranza larga da
Parlamento, Governo, Regioni perché il diritto alla salute essendo una delle migliori parti della nostra
avanzata e ancora non integralmente attuata Costituzione, qualsiasi tentativo di migliorarne l’attuazione
non può che divenire comune patrimonio.

Saverio Proia

https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=115294
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Ok Ema al primo vaccino contro le
bronchioliti
Potrebbe arrivare presto in Italia il primo vaccino in grado di proteggere neonati e anziani dalla bronchiolite,
infezione respiratoria che costituisce una delle piu’ frequenti cause di ricovero nei primi mesi di vita e nella terza
eta’ . L’Agenzia europea del farmaco ha infatti raccomandato l’autorizzazione all’immissione in commercio di un
vaccino contro il virus […]

di Redazione

Potrebbe arrivare presto in Italia il primo vaccino in grado di proteggere neonati e anziani
dalla bronchiolite, infezione respiratoria che costituisce una delle piu’ frequenti cause di
ricovero nei primi mesi di vita e nella terza eta’ . L’Agenzia europea del farmaco ha infatti
raccomandato l’autorizzazione all’immissione in commercio di un vaccino contro il virus
respiratorio sinciziale, che ogni anno nel mondo colpisce circa 33 milioni di bambini,
provocandone il ricovero di 3,2 milioni e la morte di 111.800.
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A ottenere il via libera e’ il vaccino Abrysvo di Pfizer, il primo anti-Rsv per proteggere
neonati fino a 6 mesi e gli over 60enni, stimolando una risposta anticorpale duratura.
Abrysvo istruisce l’organismo a produrre anticorpi specifici contro la proteina F del virus,
quella che gli permette di fondersi con le nostre cellule per infettarle. Per proteggere i
neonati, viene somministrato alla mamma nel terzo trimestre di gravidanza – come
accade per il vaccino per pertosse e influenza – e conferisce una protezione di sei mesi.
Il virus respiratorio sinciziale, o Rsv, e’ molto diffuso da novembre ad aprile e di solito
provoca sintomi lievi, simili a quelli del raffreddore. Quando pero’ colpisce persone
vulnerabili, causa un’infiammazione dei bronchioli, ovvero le parti terminali delle vie
respiratorie. Questi sintomi colpiscono piu’ spesso gli anziani e le persone affette da
malattie polmonari o cardiache. Le prime vittime sono, pero’ , i bambini. In Italia non si
hanno stime certe perche’ la patologia non ha obbligo di notifica e solo chi arriva in
ospedale e fa un tampone ha una diagnosi precisa.

“Secondo le stime l’Rsv porta in ospedale 2 bimbi su 10 che ne sono colpiti nel primo
anno di vita. Quasi tutti i bimbi ricoverati hanno bisogno di ossigeno e di quelli ricoverati il
5% finisce in terapia intensiva”, spiega Andrea Lo Vecchio, presidente della Societa’
Italiana di Infettivologia Pediatrica (Sitip). Ancora negli anni Sessanta del secolo scorso,
la malattia che provocava nei neonati insufficienza respiratoria, polmoniti e molti decessi
veniva chiamato il ‘male oscuro’. “Tra i bimbi sotto i 2 anni che si ammalano di
bronchiolite – prosegue Lo Vecchio, professore di pediatria all’Universita’ Federico II di
Napoli – circa il 10% necessita di ossigeno e viene ricoverato. Di questi il 5% viene
intubato. Purtroppo non c’e’ una terapia specifica e questo provoca, in genere tra
dicembre e gennaio, una forte pressione nei reparti di pediatria e nelle terapie intensive
neonatali”.

L’inverno passato l’epidemia da virus sinciziale e’ stata particolarmente aggressiva: “ha
provocato molti casi di insufficienza respiratoria grave nei neonati e ha riguardato anche
bambini tra due e quattro anni, per via del cosiddetto Immunity Gap, ovvero il deficit
immunitario legato alla minor esposizione ai patogeni dovuto alle misure protettive contro
il Covid”, prosegue Lo Vecchio, membro del Tavolo malattie infettive della Societa’
Italiana di Pediatria. Da circa un decennio, in Italia, e’ autorizzato per i prematuri e per
bimbi con alcune malattie specifiche, il monoclonale palivizumab, una profilassi
somministrabile in diverse dosi e che, diversamente dal vaccino non stimola produzione
di anticorpi propri. L’Ema pochi mesi fa ha autorizzato anche un secondo monoclonale,
che con una singola somministrazione copre per 5 mesi ed e’ indicato per tutti i neonati,
sia sani che a rischio: “una scelta dettata dal fatto che il virus sinciziale porta spesso al
ricovero anche bimbi nati a termine e senza altre patologie”, precisa Lo Vecchio.
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Osteopati. Tar Lazio boccia ricorso dei
fisioterapisti contro istituzione professione
sanitaria
“La declaratoria dell'ambito di attività e delle funzioni caratterizzanti la
professione dell'osteopata – si legge nella sentenza – rappresenta il prodotto di
un’istruttoria approfondita e completa, nonché di una valutazione complessiva
e accurata”. LA SENTENZA

Con la sentenza n. 12312/2023 i giudici amministrativi hanno dichiarato l’inammissibilità del ricorso
con il quale i fisioterapisti avevano chiesto l’annullamento del Decreto del Presidente della Repubblica
del luglio 2021 di recepimento dell’accordo tra Governo e Regioni sull’istituzione della professione
sanitaria dell’osteopatia.

“La declaratoria dell'ambito di attività e delle funzioni caratterizzanti la professione dell'osteopata – si
legge nella sentenza – rappresenta il prodotto di un’istruttoria approfondita e completa, nonché di una
valutazione complessiva e accurata – affidata ai massimi organismi ed enti competenti in materia
sanitaria e di istruzione - dei diversi interessi coinvolti e dei dati tecnico-scientifici rilevanti, volti ad
assicurare il rispetto dei surrichiamati principi, specie in relazione alle competenze dei fisioterapisti”.

“L’eventuale sconfinamento all’atto dell’esercizio concreto della professione nell’alveo delle
competenze normativamente attribuite ad altri professionisti – si precisa nella sentenza - rappresenta una
circostanza che potrà rilevare dinanzi all’Ordine professionale di appartenenza, che sarà tenuto peraltro a
garantire l’osservanza da parte dei professionisti iscritti all’albo delle norme dettate dall’ordinamento ai
fini della formazione, accesso ed esercizio della professione, anche attraverso l’adozione di
provvedimenti disciplinari, giungendo in ipotesi fino alla sospensione o cancellazione dall’albo, con
conseguente preclusione dell’esercizio della professione”.

Una decisione molto chiara che conferma ancora una volta la specificità delle competenze della
professione osteopatica”. È il commento che Paola Sciomachen, Presidente del ROI – Registro degli
Osteopati d’Italia, ha fatto a margine della sentenza del TAR del Lazio.

“Il profilo professionale dell’osteopatia esce ancora più rafforzato da questa sentenza, ha aggiunto Paola
Sciomachen. La Corte ha accolto integralmente le difese articolate dagli avvocati del ROI e auspichiamo
che questa sentenza possa rappresentare un’ulteriore apertura al dialogo e all’integrazione delle diverse
professionalità a favore della salute dei pazienti”.

“L’iter per l’attuazione della legge istitutiva dell’osteopatia procede. Attendiamo il decreto del Ministero
dell’Università sul profilo formativo, che dalle recenti dichiarazioni, dovrebbe essere emanato in tempi
brevi per procedere poi all’ultimo passaggio istitutivo della professione, quello delle equipollenze”, ha
concluso.

https://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1690186918.pdf
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Otorinolaringoiatria, il paradosso: «Tanti
progressi e rischiamo di perderli tutti»
Con oltre 6 milioni di italiani visitati, 230mila interventi chirurgici, 136mila nuovi ricoveri e 9900 nuove diagnosi
di tumori testa-collo, ogni anno l’otorinolaringoiatria è una delle discipline che si sono espanse più velocemente
grazie anche al continuo progresso tecnologico medico chirurgico.
Oggi, la riduzione dei reparti dedicati nel SSN e la prospettiva di fondere la specialità con la formazione in
audiologia e foniatria rischiano di diluire competenze ultra-specialistiche faticosamente accumulate

di Redazione

I disturbi dell’udito e le malattie dell’orecchio colpiscono circa 7 milioni di italiani con un
danno diretto e indiretto di oltre 36 miliardi di euro. Né l’otorinolaringoiatria si limita alla
sola area dell’udito o delle tonsille, per le quali è più conosciuta. Con oltre 6 milioni di
italiani visitati, 230mila interventi chirurgici, 136 mila nuovi ricoveri e 9900 nuove diagnosi
di tumori testa-collo, ogni anno è divenuta, invece, una delle discipline più versatili e
all’avanguardia del panorama sanitario, soprattutto dal punto di vista chirurgico. «Oggi –
spiega il presidente professor Piero Nicolai di SIOeChCF – copriamo l’intera Area Testa-
Collo: da un’oncologia complessa e difficile specie chirurgicamente, all’applicazione di
protesi impiantabili come gli impianti cocleari; ci occupiamo, anche, delle patologie
dell’orecchio medio, interno e della base cranica laterale; di tutte le patologie del naso dei
seni paranasali e della base del cranio anteriore, dei disturbi ostruttivi del sonno, delle
patologie delle ghiandole salivari ed infine anche della voce problematiche estetiche del
volto».
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La riduzione della prevenzione
«Ma questa versatilità – aggiunge il professor Giovanni Danesi di SIOeChCF – rende
difficile inquadrare la disciplina, anche a livello di programmazione sanitaria. Il risultato è
la riduzione della prevenzione: troppo spesso la diagnosi è tardiva anche se ogni euro
speso per tempo e nel modo giusto può risparmiarne 18 nell’arco di 10 anni. Ma ancora
più grave è la progressiva perdita di competenze che sta iniziando ad erodere il
patrimonio di saperi e capacità accumulato nella passata generazione. I reparti di
Otorinolaringoiatria si stanno, infatti, rarefacendo nel SSN e la prospettiva di unire i corsi
di specialità di Otorinolaringoiatria a quelli di Audiologia e Foniatria minaccia di diluire
ulteriormente una formazione che dovrebbe, invece, puntare ad una marcata
specializzazione. Questo, infatti, sarebbe il momento per radicare saldamente
l’Otorinolaringoiatria nel Servizio Sanitario. Il rischio, altrimenti, è quello di perdere i
progressi raggiunti».

Welfair, la fiera del fare sanità
Questo l’allarme rivolto dalla SIOeChCF al mondo della sanità. «Del resto, compito delle
Società scientifiche – conclude il professor Domenico Cuda, past president SIOeChCF –
è quello di portare la voce degli specialisti medici e quindi degli otorinolaringoiatri alle
istituzioni per difendere l’interesse sia di medici che pazienti». Anche con questo obiettivo
la Società Italiana di Otorinolaringoiatria annuncia la sua partecipazione con un suo
appuntamento tematico a Welfair, la fiera del fare sanità che si terrà dal 18 al 20
ottobre 2023 a Fiera Roma. La fiera offre, infatti, un format nuovo di fiera sanitaria perché
si concentra sull’incontro tra governance, medici, società scientifiche e aziende MedTech
per confrontarsi sui processi concreti dai quali originano i servizi e si integrano le
innovazioni. «La sfida di Welfair – conferma Claudio Lo Tufo, co-organizzatore di Welfair
insieme a Fiera Roma – consiste nel generare processi che, di per sé, siano già
germinativi del cambiamento, favorendo l’incontro tra le persone per discutere e
sviluppare idee, progetti e soluzioni da implementare nel settore sanitario».
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Farmaceutica. Nel 2022 la spesa pubblica oltre
i 20 miliardi. Per gli acquisti diretti tetto
sfondato di 2,7 miliardi. I dati definitivi
dell’Aifa
Rispetto al 2021 la spesa complessiva a carico del pubblico è stata di un miliardo
in più. Prosegue inesorabile l'aumento della spesa per acquisti diretti che sfonda
il tetto di oltre 2,7 miliardi. Sotto il tetto invece la spesa convenzionata di ben
705 milioni. Lievi aumenti per il ticket e per il numero di ricette mentre è
sostanzialmente stabile il dato delle dosi dispensate. IL REPORT

Una spesa complessiva a carico dello stato che supera i 20 miliardi, una spesa per acquisti diretti che
pare inarrestabile e sfonda il tetto previsto di 2,7 miliardi contro una spesa convenzionata che va sotto il
tetto di 700 milioni. Sono questi alcuni dati nel report consuntivo sulla spesa farmaceutica pubblicato
dall’Agenzia italiana del farmaco (Aifa).

Spesa complessiva sopra i 20 miliardi. A livello nazionale la spesa complessiva del periodo gennaio-
dicembre 2022 si è attestata a 20.496,4 mln di euro, evidenziando uno scostamento assoluto rispetto alle
risorse complessive del 14,85% (18.505,1 mln di €) pari a +1.991,2 mln di euro (differenza tra diretta e
convenzionata), corrispondente ad un’incidenza percentuale sul FSN definitivo 2022 del 16,45%. I
valori dell’anno precedente (2021) erano pari a +19.465,7 mln di €, e avevano fatto segnare uno
scostamento assoluto rispetto alle risorse complessive del 14,85% pari a +1.508,4 mln di euro.

Per quanto riguarda la spesa farmaceutica convenzionata al netto dei payback vigenti rispetto al tetto del
7,00% (8.723,0 mln di € calcolato sul FSN 2022 definitivo), pari a 8.017,3 milioni di euro che incide sul
FSN per il 6,43 % generando un avanzo di 705,7 milioni di euro.

I consumi, espressi in numero di ricette (564,1 milioni di ricette), mostrano un lieve aumento (+2,1 %)
rispetto al 2021; anche l’incidenza del ticket totale mostra lieve un aumento (+1,4%). Per quanto
concerne le dosi giornaliere dispensate, rimangono stabili rispetto allo stesso periodo del 2021 (+0,2%,
pari a 50,3 milioni).

Per medicinali innovativi oncologici la spesa stimata per le sole indicazioni innovative per il periodo
gennaio-dicembre 2022 al netto dei payback è pari a 581,3 milioni di Euro (su un fondo di 500 mln). Per
medicinali innovativi non oncologici la spesa stimata per le sole indicazioni innovative per il periodo
gennaio-dicembre 2022 al netto dei payback è pari a 347,0 milioni di Euro (su un fondo di 500 mln). Nel
documento viene infine riportato il valore della spesa per acquisti diretti al netto dei gas medicinali
(12.238,8 mln di €).

Per quanto concerne il valore della spesa per acquisti diretti al netto dei gas medicinali (12.238,8 mln di
€), lo scostamento assoluto (+2.705,8 mln di €) rispetto al tetto del 7,65% (calcolato sul FSN definitivo
2022 e pari a 9.533,0 mln di €).

https://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1689926751.pdf
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L'ospedale del futuro, convegno
ad Alghero con gli esperti dell'ISS
di Roma
Presente anche l’assessore Doria

“L’ospedale del futuro, sistemi e strategie della sanità che vivremo” è il tema del
convegno che si è svolto questa mattina ad Alghero, all’hotel Calabona, organizzato
dall’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Sassari.

Dopo l’introduzione di Francesco Tolu, è stata la volta degli ospiti dell’Istituto Superiore
di Sanità di Roma, Luigi Bertinato, che è intervenuto per una lettura magistrale
sull’ospedale del futuro e Francesco Gabbrielli che si è soffermato, invece, sullo
sviluppo della Telemedicina.

Ha voluto essere presente anche l’assessore regionale alla Sanità Carlo Doria il quale
ha confermato la volontà della Regione Sardegna di realizzare i nuovi ospedali, tra cui
proprio quello di Alghero.
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L’estate negli ospedali d’Italia: con un terzo
degli organici in ferie cala del 52,7% l’attività
degli ambulatori e il 15% chiude. Assistenza in
crisi nel 56% dei reparti. La survey Fadoi
Ma per non portare al collasso i nostri nosocomi quasi la metà dei medici
aumenta i carichi di lavoro e la metà salta i turni di riposo settimanali. Dentali:
“Nelle medicine interne le carenze di organico che vanno ad accentuarsi nel
periodo di riposo estivo vanno a rendere più critico il quadro per via del fatto
che i nostri reparti sono ancora erroneamente classificati come  a ‘bassa
intensità di cura’”.

È tempo di vacanze anche per i medici, che negli ospedali d’Italia d’estate si rimboccano le maniche per
non lasciare senza assistenza i pazienti, aumentando il volume di lavoro in quasi la metà dei casi per
sopperire a carenze di organico che tra giugno e settembre diventano insostenibili, visto che circa un
terzo di loro va in ferie. Così molti fanno gli extra per coprire i turni di notte e il 56,8% salta i riposi
settimanali. Nonostante l’impegno però le attività ambulatoriali diminuiscono nel 52,7% dei casi e
chiudono del tutto nel 15,1% degli ospedali, mentre complessivamente la qualità dell’assistenza
sanitaria, richiesta anche d’estate, è compromessa nel 56% dei casi in modo sensibile.

A fornire il quadro degli ospedali italiani nel periodo estivo, quando le ferie rendono insostenibili i vuoti
in pianta organica, è la survey condotta dalla Federazione dei medici internisti ospedalieri (Fadoi) in ben
206 Unità operative ospedaliere di medicina interna sparse in tutte le regioni italiane. Una situazione che
rispecchia quello che avviene anche in larga parte dei dipartimenti di altre specialità mediche. Anche se,
come specifica il Presidente Fadoi, Francesco Dentali, “nelle medicine interne le carenze di organico
che vanno ad accentuarsi nel periodo di riposo estivo vanno a rendere più critico il quadro per via del
fatto che i nostri reparti sono ancora erroneamente classificati come a ‘bassa intensità di cura’, il che non
riflette in alcun modo la complessità dei pazienti anziani e con pluri-morbilità che abitualmente trattiamo
nelle nostre Unità operative, che da sole assorbono un quinto di tutti i ricoveri ospedalieri. E questa
anacronistica classificazione delle medicine interne implica già di per se una minor dotazione di
tecnologie, medici e infermieri per posto letto, che diventa esplosiva nel periodo estivo, quando anche il
nostro personale usufruisce del meritato riposo”.
Cosa che tra giugno e settembre, secondo l’indagine Fadoi, avviene per oltre il 91% dei medici che
usufruiscono dei 15 giorni di vacanze nel periodo estivo, come garantito dal contratto nazionale di
lavoro. Questo comporta una riduzione degli organici in reparto che varia tra il 21 e il 30% nel 48% dei
casi, tra il 30 e il 50% nel 19,4% dei reparti, mentre la carenza è tra l’11 e il 20% in un altro 21,8% dei
casi.

Per chi resta il volume di lavoro aumenta nel 42,7% dei casi e ciò incide “abbastanza” sull’assistenza
offerta ai cittadini nel 51% dei nosocomi, “molto” in un altro 15,5%, “poco” nel 21,2% dei reparti, “per
nulla” soltanto nel 6,3%.

A risentirne nello specifico sono poi le attività ambulatoriali, che diminuiscono nel 52,7% dei casi e
chiudono del tutto in un altro 15,1% degli ospedali. Il 14,1% garantisce invece l’invarianza nel numero e
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nei tempi delle attività negli ambulatori, che sono rimodulate nei tempi ma invariate nel numero di
prestazioni in un altro 18% di casi.

Se pur riducendo le attività d’estate gli ospedali non chiudono per ferie lo si deve ai sacrifici sostenuti
dai medici per coprire la carenza di personale già di per se cronica. Ecco così che il 56,8% tra giugno e
settembre vede qua e là saltare i riposi settimanali che pure dovrebbero essere sempre garantiti. Nello
stesso arco temporale il 44,7% dei medici è obbligato a coprire i turni notturni con attività aggiuntive,
mentre il 28% è chiamato a garantire anche i turni in pronto soccorso (il 4,4% solo nel periodo estivo),
con un numero di ore compreso tra le 12 e le 60 a settimana nel 56,1% degli ospedali, mentre nel 10,5%
dei casi le ore trascorse nei Ps è addirittura superiore a 90. “E questo - denuncia a sua volta il Presidente
della Fondazione Fadoi, Dario Manfellotto, va a tutto discapito dell’attività delle medicine interne, che
già dotate di un minor numero di professionisti sanitari in rapporto alla complessità dei pazienti trattati,
finiscono così per perdere ulteriori quote di personale, che anziché essere presente in reparto è dato ‘in
prestito’ ai pronto soccorso”.
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Emilia Romagna: online il Registro Tumori, accessibile
a cittadini e professionisti

panoramasanita.it/2023/07/24/emilia-romagna-online-il-registro-tumori-accessibile-a-cittadini-e-professionisti/

Andamento e distribuzione dei
casi, incidenza, frequenza,
screening: ulteriore passo
nell’assistenza oncologica.

Quali sono i tumori più
frequenti? Di tumore alla
trachea si ammalano di più

gli uomini o le donne? Quali sono quelli più
diagnosticati e dove? A fotografare il numero di casi
di tumore nella nostra regione è il Registro Tumori
dell’Emilia-Romagna, il portale curato dalla Regione
online. Uno strumento pensato per cittadini e
professionisti della sanità, che permette di accedere
in maniera semplice e immediata a una vasta
gamma di informazioni sul cancro in Emilia-
Romagna: il numero medio annuo di casi, il trend per

anno dell’incidenza. E ancora l’incidenza per aree territoriali e quella per fascia d’età,
i primi cinque tumori più frequentemente diagnosticati in Emilia-Romagna sia per gli
uomini che per le donne. Attualmente, sono disponibili i dati validati fino al 2018, come
avviene per gli altri portali regionali. “Il portale del Registro Tumori dell’Emilia-Romagna è
un ulteriore passo avanti nel campo della gestione e dell’assistenza oncologica nella
nostra regione. A disposizione di pazienti, operatori sanitari e ricercatori ci sono dati
accurati e aggiornati sulla distribuzione dei tumori nel territorio regionale utili per la
prevenzione, le cure e la ricerca scientifica. Un altro importante elemento, quindi, che
introduciamo insieme alla realizzazione della nuova Rete Oncologica e Onco-
Ematologica Regionale” è il commento di Raffaele Donini, Assessore alle Politiche per la
salute.
Come viene alimentato il Registro


Il Registro dei tumori dell’Emilia-Romagna è alimentato dai dati raccolti a livello
provinciale dai singoli Registri, creando così un importante patrimonio di informazioni

https://www.panoramasanita.it/2023/07/24/emilia-romagna-online-il-registro-tumori-accessibile-a-cittadini-e-professionisti/
https://www.panoramasanita.it/wp-content/uploads/2023/04/dati.jpg
https://salute.regione.emilia-romagna.it/registro-tumori
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utilizzate per la ricerca scientifica, la programmazione e il controllo dell’assistenza
sanitaria. Inoltre, il Registro collabora attivamente con istituti di ricerca ed è collegato al
Registro Tumori nazionale, che ha stabilito standard uniformi per i diversi Registri Tumori
locali. L’Irccs “Istituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori Dino Amadori (IRST)” di
Meldola (FC) è il titolare del trattamento dei dati e garante della gestione amministrativa,
tecnica e informatica del Registro Tumori.
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Confessioni di un chirurgo in fuga

“Pronto soccorso addio Chiedono solo sacrifici
nessuna gratificazione”
La decisione di passare a una cooperativa come gettonista dopo un anno e mezzo di lavoro e
300 ore di surplus per ragioni economiche e di professionalità “ Sto anche valutando di andare
all’estero”

diSara StrippoliUn anno e mezzo in pronto soccorso e poi via. «Fatica, delusione, rischi», racconta un chirurgo di 36
anni che fino a qualche mese fa lavorava in un grande ospedale del Piemonte in medicina d’urgenza e ora è stato
reclutato da una cooperativa. In attesa di una terza opzione che lo porterà via da Torino. Un medico in meno nel Servizio
sanitario nazionale in un periodo in cui si fanno ponti d’oro per trovarne.

Dottore, lei ha 36 anni. Si è laureato a Torino e specializzato nella nostra facoltà di medicina?

«La laurea l’ho presa a Perugia e il corso di specializzazione in chirurgia l’ho fatto qui a 34 anni».

Poi il concorso e l’assunzione.

Un anno e mezzo e già molla. Ci spiega perché?

«Pretendono sacrifici su sacrifici, turni su turni. Se chiedevo di recuperare mi facevano sentire in colpa, quasi fossi uno
scansafatiche. Il primario diceva che solo dopo aver raggiunto il tetto si cominciava a lavorare davvero. Ho accumulato 300 ore di
surplus che quando me ne sono andato ho regalato all’azienda. E naturalmente c’è il rischio di errore, sempre in agguato quando
il ritmo è elevato. In cambio dei sacrifici, però, non davano niente».

Cosa intende dire?

«Io ho la specialità in chirurgia e sono stato assunto per lavorare al pronto soccorso ma non mi hanno mai dato l’ opportunità di
fare il chirurgo. Dopo il triage, che stabilisce se il problema è chirurgico, facevo le visite per decidere se il paziente è da seguire in
chirurgia generale o se deve essere valutato da uno specialista. Una ernia per capirci o un problema per cui serve un urologo.
Non avevo occasione di andare in sala operatoria, a parte qualche rarissima circostanza, non vedevo alcuna possibilità di
crescita in quella che è la mia specializzazione».

Anche il rapporto con i pazienti lo ritiene deludente?

«No, quella è la parte migliore del lavoro, il rapporto con i malati è buono. Il problema è che i pronto soccorso da tempo ormai
assomigliano ad ambulatori. Non credo di poter essere smentito se dico che i casi che potrebbero essere visti da un medico di
famiglia o in una visita ambulatoriale sfiorano l’80%.

Non è questa la funzione di un pronto soccorso».

Davvero pensa sia questa la

percentuale in un grande ospedale del Piemonte?

«La mia esperienza dice questo. D’altronde, se per una ecografia si aspetta sei mesi, molti pensano di essere legittimati a trovare
una scorciatoia e questa è il pronto soccorso. Si può esagerare un po’ i dolori e c’è il disagio di lunghe attese, ma dopo sei ore si
può uscire con l’esito dell’ecografia che può servire a fare la diagnosi».

Dove lavora adesso?

«Per un grande ospedale, non a Torino, ma per una cooperativa».

Fa il chirurgo come avrebbe

voluto?
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«No, faccio il medico d’urgenza».

Un confronto economico?

«Prima lavoravo 160 ore al mese (con turni di sette ore), ma in realtà erano circa duecento ore per gli extra e guadagnavo tremila
euro al mese. Ora lavoro solo dieci giorni al mese, con turni da dodici ore, e guadagno seimila euro, quattromila netti. E quel che
più conta è che riesco ad avere una vita anche fuori dall’ospedale».

Quanto pagano all’ora?

«In questa cooperativa con cui ho firmato il contratto la retribuzione è di 80 euro all’ora,ma ce ne sono altre che pagano anche
120 euro. Dipende molto dai turni, e anche dagli ospedali».

A 36 anni ha deciso che il suo futuro è nelle cooperative, lavorando a gettoni?

«No, questa la considero una fase temporanea. Ho partecipato a un concorso per una città del Sud e andrò lì. Sono entrato in
graduatoria. Un posto da chirurgo, finalmente. Al tempo stesso sto valutando l’ipotesi di andare all’estero».

In quali Paese cercano chirurghi?

«Senza dubbio in Inghilterra, ma anche negli Emirati Arabi, dove il compenso è attorno ai 15 mila euro al mese. Spostarsi è
indubbiamente un sacrificio, ma almeno ne vale la pena».

Gli altri colleghi giovani che lavoravano nell’ospedale che ha lasciato la pensano come lei?

«Alcuni certamente sì, sono esausti e demotivati. In generale nei pronto soccorso piemontesi c’è grande insoddisfazione».

© RIPRODUZIONERISERVATAf

Turni massacranti con il rischio di commettere errori ma se chiedi di recuperare dei riposi ti trattano come uno scansafatiche

L’80% dei pazienti viene per servizi ambulatoriali: dopo 6 ore di attesa esce con un referto che con le liste d’attesa avrebbe dopo
mesi

g
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Al Mauriziano i calcoli si rimuovono con i videogiochi
La PlayStation è stata adattata per guidare i robot dell’équipe di urologi che ha operato un uomo

Anche la PlayStation entra in sala operatoria. Ad utilizzarla per guidare robot sempre più protagonisti nella chirurgia di ultima
generazione, sono stati gli urologi del Mauriziano. Il paziente è un uomo cinese di 50 anni che vive a Torino ed è affetto da
calcolosi renale complessa. Il robot in questione si chiama Ily, brevettato per la chirurgia endoscopica.

L’intervento innovativo è stato eseguito nei giorni scorso da Roberto Migliari, direttore dell’Urologia dell’ospedale di corso Turati
insieme con la sua équipe.

Lo strumento flessibile in precedenza veniva comandato a mano. Ora viene teleguidato dal controller della Playstation, che
comunica con il braccio robotico, permettendo all’endoscopio di muoversi con una precisione millimetrica. In parallelo il chirurgo
che lo aziona può rimanere a distanza dalle radiazioni X, che vengono utilizzate per mostrare la strada da seguire.

« Questo nuovo robot — spiega il medico — presenta un braccio multifunzione che guida con estrema precisione uno
strumento endoscopico flessibile all’interno delle vieurinarie fino a localizzare il calcolo. Una volta raggiunto possiamo
polverizzarlo con il nuovo potente super laser pulsato, già recentemente utilizzato per la chirurgia della prostata». Da
oltre quarant’anni il Mauriziano è Centro di riferimento per la diagnostica metabolica e la terapia medica della calcolosi
urinaria. Un risultato ottenuto grazie alla collaborazione costante fra la Nefrologia diretta da Corrado Vitale, il laboratorio
analisi diretto da Domenico Cosseddu e l’Urologia guidata da Migliari. Tre punte che concorronoal riconoscimento: la
Nefrologia è importante Centro di riferimento nazionale per alcune forme di calcolosi rare, il laboratorio analisi è
fondamentale per individuare le sostanze di cui sono fatti i calcoli e l’Urologia è diventata Centro di riferimento a livello
nazionale per la chirurgia mini-invasiva della litiasi urinaria. « Un altro passo avanti verso il futuro con lo scopo di
modernizzare sempre più la tecnologia utilizzata all’ospedale Mauriziano » , dichiara il direttore generale, Maurizio
Dall’Acqua. — s.str.
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kControllerPermette movimenti millimetrici dei robot chirurgici
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Roma, 20 luglio 2023 - I dati del monitoraggio condotto dall’Agenzia Italiana del Farmaco sui medicinali
antivirali orali per il trattamento del Covid-19 durante la pandemia sono stati analizzati in uno studio
pubblicato il 13 luglio 2023 sulla rivista scientifica The Lancet Regional Health - Europe.

La
pubblicazione è stata accolta con molto interesse dalla comunità scientifica
sia per la robustezza e la mole dei dati raccolti tramite i Registri di
Monitoraggio AIFA, sia per la metodologia statistica applicata
nell’interpretazione dei risultati.

Indagini
rigorose condotte su dati robusti acquisiti nella vita reale sono infatti in
grado di fornire evidenze cliniche preziose sull’efficacia e la sicurezza di
terapie che hanno ottenuto un'autorizzazione per l'uso in emergenza, in seguito
ai risultati favorevoli ottenuti da studi clinici randomizzati.
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Nell’editoriale
che accompagna la pubblicazione sulla rivista, gli Autori evidenziano infatti
che lo studio “segna un passo importante
verso un approccio basato sulle evidenze per il trattamento del Covid-19 nei
pazienti ad alto rischio” e “fornisce
informazioni di dettaglio sull’efficacia dei trattamenti che possono aprire la
strada a un approccio più personalizzato alle future strategie terapeutiche”.

Lo
studio ha confrontato la mortalità nei pazienti Covid-19 trattati con
molnupiravir o con nirmatrelvir più ritonavir durante l'era Omicron (tra
febbraio e aprile 2022).

“Questo
studio è stato l’occasione per evidenziare nel caso degli antivirali e degli
anticorpi monoclonali per il Covid-19 l’importanza del coordinamento tra
Ministero della Salute, AIFA e Regioni - sottolinea Pierluigi Russo, direttore
dell’Ufficio Registri di Monitoraggio AIFA - nel quale AIFA, grazie a
metodologie di analisi statistiche basate sul machine learning, ha fornito un
contributo sostanziale, ampliando le opportunità di ricerche future e
arricchendo le informazioni disponibili nei processi decisionali”.

Dall’analisi
dei dati è emerso che il trattamento precoce con nirmatrelvir più ritonavir era
associato a un rischio significativamente ridotto di mortalità per tutte le
cause entro il 28° giorno rispetto a molnupiravir, sia nell’intera popolazione
studiata che in alcuni sottogruppi di pazienti, compresi quelli pienamente
vaccinati con la dose di richiamo. Di contro, in un sottogruppo dei pazienti
per i quali erano disponibili dati di tollerabilità è stata riportata un
maggiore frequenza di eventi avversi nella coorte trattata con nirmatrelvir più
ritonavir.

“Questo
importante studio evidenzia come l’AIFA svolga non solo funzioni regolatorie,
ma sia in grado di dare un sostanziale contributo alla comunità scientifica. -
sottolinea Giorgio Palù, Presidente del CdA di AIFA - Si tratta di un lavoro
molto significativo non solo perché è stato pubblicato su una rivista altamente
qualificata e prestigiosa, ma soprattutto perché unisce il lavoro di dirigenti
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e ricercatori dell’Agenzia e del mondo accademico ed assistenziale del SSN.
Sfruttando proprio i Registri di monitoraggio si è potuto valutare quello che
neanche gli studi pivotali avevano fatto: l’efficacia nel mondo reale di alcuni
farmaci. Si è potuto quindi valutare come nirmatrelvir associato a ritonavir e
molnupiravir abbiano un effetto differenziato”.

A
giudizio di Palù, si tratta di risultati significativi anche per il futuro di AIFA.
“Sono dati importanti per la comunità internazionale - aggiunge il Presidente
di AIFA - e che, tra l’altro, fanno emergere il possibile ruolo di AIFA nella
sua ottica di riforma, che non è soltanto regolatorio, ma anche quello di
favorire un’interazione costruttiva nella prospettiva di tutela della salute
tra ricerca, università, società scientifiche e aziende farmaceutiche, anche
attraverso un nuovo modo di approcciare la valutazione di medicinali non ancora
autorizzati da EMA o da FDA, che hanno dati in una fase ancora preliminare,
valutandone i risultati nella pratica clinica”.
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Presso l'ospedale Mauriziano di Torino un rivoluzionario intervento con il nuovo robot ILY, eseguito in
tempo reale utilizzando il noto controller della Sony

 

Torino, 23 luglio 2023 - Nei giorni scorsi, in sala operatoria all'ospedale Mauriziano di Torino, un
cinquantenne paziente cinese, affetto da calcolosi renale complessa, è stato operato dal dott. Roberto
Migliari (Direttore della Urologia del Mauriziano) e dalla sua équipe, utilizzando il nuovo robot ILY,
nato per la chirurgia endoscopica.

“Questo nuovo robot - afferma il dott. Migliari - presenta un braccio multifunzione che guida con estrema
precisione uno strumento endoscopico flessibile all’interno delle vie urinarie fino a localizzare il calcolo.
Una volta raggiunto possiamo polverizzarlo con il nuovo potente super laser pulsato, già recentemente
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utilizzato per la chirurgia della prostata”.

Lo strumento flessibile utilizzato, che prima veniva comandato a mano, viene teleguidato dal noto
“controller” della Playstation, che comunica con il braccio robotico, permettendo all’endoscopio di
muoversi con una precisione millimetrica mentre il chirurgo che lo aziona sta lontano dalle radiazioni x
(che vengono utilizzate per mostrare la strada da seguire).

“Un altro passo avanti verso il futuro con lo scopo di modernizzare sempre più la tecnologia utilizzata
all'ospedale Mauriziano” dichiara il Direttore generale dott. Maurizio Dall’Acqua.

Da oltre 40 anni il Mauriziano è un Centro di riferimento per la diagnostica metabolica e la terapia
medica della calcolosi urinaria, grazie alle strette sinergie che esistono tra la Nefrologia (diretta dal dott.
Corrado Vitale), importante Centro di riferimento nazionale per alcune forme di calcolosi rare, il
Laboratorio Analisi (diretto dal dott. Domenico Cosseddu), fondamentale nelle individuazione delle
sostanze di cui sono fatti i calcoli, e l’Urologia (diretta dal dott. Roberto Migliari), braccio armato della
lotta alla calcolosi urinaria e che in questi ultimi anni è diventata Centro di riferimento a livello nazionale
per la chirurgia mininvasiva della litiasi urinaria.
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Fofi Week #6: Rinnovare l'Ecm, per una
rivoluzione dalla parte degli operatori sanitari
La Fofi impegnata in questo contesto sta chiedendo una riforma radicale del
processo di aggiornamento, che premi molto di più la formazione sul campo e le
attività che vengono svolte in farmacia.

Il video-editoriale di Fofi Live approfondisce questa settimana con il presidente della Federazione
italiana Ordini dei farmacisti italiani (Fofi) Andrea Mandelli il tema della formazione continua per i
farmacisti, mettendo l’accento sulla necessità di riformare il sistema a favore degli operatori.

“Siamo entrati nel nuovo triennio del programma di informazione continua in medicina – ricorda
Mandelli nel nuovo ‘Fofi Week’ - un programma che come sapete è obbligatorio per tutti i farmacisti e
per tutta la classe sanitaria italiana. La Federazione è molto impegnata in questo contesto e sta chiedendo
una riforma radicale del processo di aggiornamento, che premi molto di più la formazione sul campo e le
attività che vengono svolte in farmacia. E anche una maniera diversa di premiare con i crediti le ore di
formazione. Ci stiamo facendo promotori con il ministero di questa rivoluzione. Una rivoluzione dolce,
una rivoluzione che possa essere dalla parte degli operatori sanitari, una rivoluzione che riesca a far sì
che tutto quello che viene fatto normalmente sia riconosciuto come formazione.

Fofi Week #6: Rinnovare l'Ecm, per una rivoluzione dalla paFofi Week #6: Rinnovare l'Ecm, per una rivoluzione dalla pa……

https://www.youtube.com/watch?v=5E-sCAleAkk
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Il prof. Alfredo Campennì coordinatore del gruppo di esperti internazionali che hanno
redatto le linee guida per il trattamento con iodio-131 di queste malattie dall’elevato
impatto epidemiologico

Redazione
24 luglio 2023 09:46

Èil professore Alfredo Campennì, dirigente medico della Unità Operativa
Complessa di medicina Nucleare del Policlinico “G. Martino”, diretta dal prof.
Sergio Baldari, il coordinatore e primo firmatario delle nuove Linee Guida Europee
sul trattamento con radioiodio delle patologie benigne della tiroide. Pubblicato
pochi giorni fa sull’European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
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(rivista ufficiale ad elevato Impact Factor della Associazione Europea di Medicina
Nucleare), si tratta del documento che tutti i professionisti del settore, non solo in
Europa, ma nel Mondo, consulteranno sia per la migliore selezione del paziente da
avviare al trattamento con iodio-131 sia per avere indicazioni procedurali utili alla
sua personalizzazione ed ottimizzazione, in termini di efficacia e sicurezza. Un
prezioso strumento di lavoro dal forte sapore internazionale grazie ad una
autorevole coordinazione locale.

Il trattamento radiometabolico con iodio-131 è una terapia utile per la cura
definitiva delle malattie benigne della tiroide, sia quelle che determinano un
aumento della funzione tiroidea [ipertiroidismo da Morbo di Basedow, Gozzo
nodulare tossico (M. di Plummer) o Gozzo multinodulare tossico] sia quelle che
producono un significativo aumento delle dimensioni della ghiandola per le quali il
trattamento chirurgico è sconsigliato o rifiutato.

Un trattamento, quello con lo iodio radioattivo, che nel tempo ha drasticamente
diminuito il numero di pazienti per i quali in passato era richiesto l’intervento
chirurgico favorendo una riduzione delle complicanze e dei costi sanitari che ne
derivavano.

Oggi la pubblicazione delle nuove Linee Guida Europee, il cui aggiornamento
mancava dal 2010, approfondisce e chiarisce più aspetti fondamentali: dalla
preparazione del paziente, ai calcoli dosimetrici, ai requisiti per la radioprotezione,
al follow-up. Un quadro completo ed esaustivo che mette in evidenza “cosa fare” e
“come fare”, differenziando l’approccio in base al tipo di patologia da trattare.
Un’ampia sezione è dedicata anche alla terapia con radioiodio nei pazienti in età
pediatrica. Infine, i possibili effetti collaterali della terapia radiometabolica con
iodio-131, come prevenirli e come, eventualmente, trattarli.

“Le linee guida europee - afferma Campennì – tracciano un solco con il proposito
di indicare una strada di riferimento non solo per i medici nucleari, ma anche per gli
endocrinologi e i medici di medicina generale. È stato per me un onore, coordinare i
massimi esperti internazionali del settore, il cui peso scientifico è attestato dal
valore e dall’importanza dei loro studi e pubblicazioni. Grazie a questa preziosa
sinergia i numerosi colleghi che ogni giorno si confronteranno con il trattamento
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delle patologie benigne della tiroide avranno a disposizione da oggi una guida
aggiornata”.
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Trova atti di nascita

Cerca per nome, data, luogo e altro! Trova ora atti di nascita: facilmente e
gratis.

MyHeritage Apri

IN SANITAS › Dal Palazzo

PALERMO. Giorno di esami per gli aspiranti direttori generali della Sanità siciliana. Ha preso il via oggi,
infatti, la prova orale negli uffici dell’assessorato regionale alla Salute. In un’aula al settimo piano-
quella dell’Ufficio speciale comunicazione per la Salute- i primi 32 candidati si stanno sottoponendo in
ordine alfabetico (dalla lettera “A” di Aliquò alla “D” di Di Blasi) al giudizio della commissione
esanimatrice costituita (nella foto di Insanitas) da Tommaso Pirronti (Policlinico Gemelli), Giuseppe
Montalto (Università di Palermo) e Francesco Enrichens (Agenas).

Gli orali proseguiranno martedì 25 luglio, mercolì 26 luglio e si concluderanno giovedì 27 luglio con gli
ultimi 5 candidati e il “recupero” di quelli assenti giustificati dei primi tre giorni.

L’avviso che è stato pubblicato nella Gurs Concorsi del 5 gennaio riguarda le 9 Aziende sanitarie
provinciali, le 2 Arnas (Garibaldi di Catania e Civico di Palermo), le 3 aziende ospedaliere (Villa Sofia-
Cervello a Palermo, Papardo a Messina e Cannizzaro a Catania), i 3 Policlinici (Palermo, Catania e
Messina) e l’Irccs Bonino Puleio di Messina.

Dal palazzo

A Palermo

Direttori generali, la
“carica” dei 101 candidati:
al via l’esame orale
Ha preso il via oggi negli uffici dell'assessorato regionale alla
Salute. A giudicare i candidati una commissione di tre
componenti.

Tempo di lettura: 2 minuti

24 Luglio 2023 - di Michele Ferraro

Impara l'inglese. 6 mesi in regalo. Comincia oggi stesso!

Vai all'offerta
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 L’inizio della prova di Vincenzo Barone (foto Insanitas)

Le istanze pervenute all’assessorato alla Salute sono state 102, mentre agli orali i convocati sono 101.
Alla nomina dei nuovi direttori generali si provvederà- previa delibera della giunta regionale e previo
parere della competente Commissione legislativa dell’Ars- con decreto del presidente della Regione
su proposta dell’assessore regionale per la Salute, che nell’ambito della rosa precedentemente
sottoposta dalla Commissione regionale individuerà il candidato il cui profilo è maggiormente
coerente con le caratteristiche dell’incarico da ricoprire. Per le nomine dei dg dei tre Policlinici servirà
anche l’intesa con i rispettivi rettori.

ACQUISTA

-30% -44% -20% -30%

-42% -50% -9% -25%

-25% -50% -50% -32% -21% -40%

Stampa questo articolo

Tag:

ASSESSORATO ALLA SALUTE DIRETTORI GENERALI FRANCESCO ENRICHENS GIUSEPPE MONTALTO NOMINE NOMINE DIRETTORI

TOMMASO PIRRONTI

Cerca...MENU

https://www.insanitas.it/wp-content/uploads/2023/07/Commissione-esaminatrice-direttori-generali.2.jpg
https://www.insanitas.it/nuovi-direttori-generali-della-sanita-siciliana-a-candidarsi-sono-102/
https://www.insanitas.it/?s=cimo
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=Pxy6WYRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn2jrCoSK2tdRqF6CSLtk8ixSJ0qObOKo5RmFuwf2Lecjk1XEqhHbjQEp3j8LAmxNWV-gy_fsITFYEeKl98K6dJEsU8Q1k9C2UCJGCH5AmMf4BjlQISjBrRN0oBKcTs69WMQy8xcYFyfE4l8BbsC5qd3UfnZSbAzRdCsA1_JKfraI3NIX6bQ1d7Rbl3Ruqz-zzFYVTghVNDR8714ptMfKudTS4cMmGrCsDVvzKTryfnimE8F3z6I4dJqHhz2RqSdh6RtODf_nXQyPUzSQ_e6OFBns6UZ6t0asFN2v4PHuL9-NIkHHrqGreYTPg_8fzuGc0rxAQq2yi1vqu5eNjQtBvxg&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2F%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DIZLTLGsHAAAhTrG1qWN50w
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=ZQZVQYRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn3RGFIpu0yLnOUhAO4t6mYSGD4_GHv19Pb94GwzpvPqXFAkCLiIS_B_XoGXo0TCP4EKv54f4670q-25TgMvLgen0IX_bKxF0vtojR-9XRq5qpFnfD8rNy1uCe-n-v9KjJzf4nICMPbnt6fZzjqLzHlq0vKWqMLQMYlyCP8PxyhnSsZf5c8yf1Nui5n3NqCYjVHzd_isjS_hAMjjU7LwYxZEXLqM9FaRvd6LYBnyocmrfnl05LmH4LdSxlZXNhcJB6j_t2BSbv8AxposLl4qXMGz-Vi641Qpg7IUYnpJ6E86wz8-2vyxRZElPOprzjKFXMZgFUSBOsg5cDpk-JXnGZfNGMn2i0uZ-qvS6X0IDnTxnZoBsZm__EcpkS6vWnT74tQ&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FLavastoviglie-da-incasso%2FDWEV-12BI21-pidELNDWEV12BI21%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DfC77DGsHAAC0Sg-ywpxzpg
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=lP14I4RSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn0vGdfQptyDPx08zG6OHAblQYVOod49cBHQbDArh106Nuyn7r00dQTMMAC7N6YvESYuab5v2Xv-iSpYtFv3S7p7r0IG1n951UheDlKnYvDrd-6s2ScB5RVzeB2j8DwqLoKTkOEWLUOLZ7KVu6yl2HRgoeSjWHISwPKYa6P_dmIdDSTkp2ajpFGhi2Y1-hOM8R_6HJtGm_w8_sHp-yWofa-DaBo4J7HRjUldHbZ5ZiqyebXAtSuA4XsV-mXRXO7vWC0m77YeLsUJXgSFJohmdHkKM58i0glngtsmVbOYJbLk5iXoREuPU4IPTUg3QZ6Pcjxho9WDDmCF2tyCUGXpS9NTAfWotMGVm4W3M_EOG-B060uOVQGct1A2kSvHWAjDrD8&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FSmartphone%2FGalaxy-A04s-pidSAMA04S%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3Dmqs9UGsHAADo61V5wvktbw
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=ra6KYIRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn3dYTkahViic1MfCuLR07ezMhI4RrLwLYigNZeamBg12iEoDoT5j1YN-AzD05TLIM6toIfPgYGHiBXwxiwJ0BqDneTrwX5ltjnml_Zc8ku84daL0JhP4bBJRir3c2Y3UshA3jdBLn-URv8lLhYII40lqR7kTImKXJHmAN-Z8LjPwjXgFRCkPW3yFAnphsuEFrn4rtW8Xlns6btEepAFVZvyVi7jp2jUA9oBOXQPs3Qq2OjHEkVlCzbCbuEDG7jK71STcHk3hJKgHqbdzmIkid-yYY9NDLxoL447aITo1Lp3xBo0MYoXawX67QxD6bxx6RIgtIljR4vmkKORwHqnb8W4g3o0rVGqLzQ6dg8IGD6TiPXbRov-14MNt361oFXLU2k&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FCondizionatori-Portatili%2FCLE26FPR5-pidELNCLE26FPR5%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DCtG5tWsHAABP0qOF0xWtmg
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=IJclpYRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn0ZPX3Y_8_kM4YN9OdvvBPGZ5seBGsqubFoMP87yjcKMAIQOXmTKqVlOB3dyxeMIHXB2uM8RtZ3z4CBvBWhf9Q5ivtrgFFEQYldwPjIJ3WM2NHyVDtGCiDVFg-pq3CMMUrtuFs0F39EIrx2gAXFpHer1BYomf30cqP95PBaveFf3b3At_kIOS9E8OA1dkEc6GJO8J8S5jEWtKCbMGGWug8a_cB5u-gQuY7OdY93AsZIYBE4gAXXzYw7OaIoLWMjrwdeJfjWQBPWaBoiDFU1bygniDAxLpd_PEfvT7kC86sEof_r92pGChmVnUcNFz60A5zUrP8_xbwHEQ1UEzC6wCUXgSklyCGKt2WLNPqLa5S6VOVrwYYpAOdnCsPFUwCSjUE&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FiPad%2FApple-iPad-9gen--10-2-Wi-Fi-64GB---Grigio-siderale-pidAPLMK2K3TYA%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DywgIhWsHAACmMGSUqPTdmA
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=-u5rOoRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn0PLo4XVa0nmtJ3ed-fUxHNJuFd1aFwqRO3v1jH7RoOAeQt7QAOdk5RaIzrtBYet4Ptx-DQ8OU9EiQeDMhJXEk79cmbYgvQgF4bNH_OBK19XOT-ZKXLddgwd799GvZgR7n2K8AvmmPAakBYjT1lk6keCdO5E5Ellu-ouUAY82aJNfftR5ngZWrrV07JifGXfgjlnKlPzUmmAzJ5WKtCirRlujzs5OxL2EzsUlJIH_UldHSJqQ_m1-b4dDdArj8kRMjkzKZvYLB2ZtcV34PsHez7c3WFOOygk-DW4nOZ6naKl6e4aoOl8ekLe79R3tqYF8lwMuSW3ettboEioI2_jjaeuLXlZBp7rnkbIfTS57JOxtUzflquHz-qSsnkqc0XRJg&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FCondizionatori-Portatili%2FSOGNIDORO-12E-pidMIDSOGNIDORO12E%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DXa7OW2sHAAAGwIuDHVDrhQ
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=Su6oQYRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn02nFhWBkmXbQm4uR6AY4f7fZSO-XkPtlh_VDLo5jrRWg5-A_tNNXFeCKpad3OA6OYX75TgsUPWxNdeXz5JKivr0NKSU4ehAk1ukpe4jZjoLKzvIEcxCAmhmOW9sym8YYC2tihfvlBEXNOQR7thTRMX4K3I4278zoFJTL7a2E4N1kek7ql5Wks7nsIBwmjTST4uyXO0S_jwDpbp8PyL-bAagshqdXWxPkLVMydMwAWZh1Af_cXx_9xDDvgBIpKOCebD9Pn8OItiYNDif1AMSfRZE6fLD7j7NO2lc9mE2JwMpRxtEf1_AWLit4RXvZ3E4_H0k3qhQzL5h0_Gj2pJHJ1x32hLROQUwHwavoXg4waRVPcAL-tlmnmAQDmc48NC_L0&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FDiffusori-Bluetooth%2FTAU-pidXTR33148R%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DTd_u12sHAADbC82-DQAQCw
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=ecMUmoRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn3EOeG8X9xDczKLw8JwM9RbIwL9WEMyxJE-SCK0_TxgoTi9iIc8OJKySyhI4AhsETIknoO2pXgKuRQ9pXpRrs-M1-JuK6utmHZ8KgakfVcr8BpPn-yI46i6Z2uO8i3L4ozAgGh2RdNuKPDu6Fbf8eC3XQAEhDgGqMninYl49XhwnUfS-_c8nBZJcmLywIzW3Ewtj23zshoddFmFpdMgb6lGXn_dIUlUWauixPcoVvf0fWl14Wlxc_bGgFsQG3PZM31bFCWsZaL-_EDc8jX45T0j9mF_WiNH0hc6a7qWkw22vQWyyRh80UKHpPZBo5N_juihaCxZ8EwSGoHCLOrtToLIHP9nXgzTS7cHCI1pIW-RpWt3JfXve6lfvsSYu8ZlPSw&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FDiffusori-Bluetooth%2FMonitor-Speaker-Tornado-pidXTR33178%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3Dlk_JXGsHAABzHS4SdY2hnw
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=mf_a3IRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn0gxBPb4EgWt3B2mU8nV1tRifQQ1vRXundKPz8vm_ZP0AbP9ZFRF42QjOFg-KQLiSfYf0yPY_HdxbhkSKmhO2aTCtqh_PTLLmi_Mxo1xSCVuewH9T95OICt9WgumtRGjwVapgJSWVz7ChQxKTmcjVebdSFCRc19a_ZwEUJhAz9-Nma977C99Cu0mZrmbKtyX0lOM7oRAARjn9khZLnZ63lRMLFLKQ2Wl2uJb84rQOO3o_FezDCJ6DKXttgLUCLsY8Fssn4etZ0aNxFUpFenWJM_O6V1HQ11lyXfsylu6JdBjZpGKux1_TCsIvce_rN4lzPNkSp7XhpauqgmUPXgbAk6R-kodzzPHImRBTlsMYWLnpE9vS--j9hB-_z_VpdEtCk&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FiPhone%2FiPhone-11-128GB---Nero-pidAPLIPHONE11128%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DUu6S5GsHAACcdQuRN9798w
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=QwDGDoRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn1_jQGzu_GAG3OntFmt6yix_YWr4TCUNLmy-DYRYi5CpEfXVtg5nfseMAtWEGH0qbdmWANzPs1Jbd83ade7UVUn4QutyuunNp9phcztLEweJlx0KP8ls2YgniEAuUvNEEBy89QLn2kpjAIRuXjMftNTRn3XrObJGUmHvcA_oHzIo47H7i_MOQxSc-IL8gjq54ii6Nc52NSE8rEafyAE48icyzuhiVfGJJYgEcWKZOjuLRGVZKC9HfpzvwgF1KO-6Tf5JcRwtIqwPudxC8smb_qYypavVqeDGq-lVN1ebkX0GEvdnttvKh4d3lKTCGJQDS_yDkFwNYJaYFnY2aJu8gSU5WSDTwmcsNt39IRjoTGvDTxf_lAHvr-5vRraIru41gU&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FCuffie-e-Auricolari%2FAirPods-con-custodia-di-ricarica-pidAPLMV7N2TYA%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3Dj4TqGWsHAAANvXIBbqpR_w
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=lsYAxoRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn1tp6zYhCzHl3TjuWZDyQcUe87dhHGqbjLmYXSXmxLlLhuwbw4Uc8uuakk27v0Ej4h2juc4UsATl-r5ohetn97ZnrzYg1qgVivYJiAabwUNz3Rejjb7-S8nHizQ06gx3dJ2zZozedofDekazXTpKLIOJ7IPPmds1Fz55GLr3pjRQQ2LG2GhW-pMVqBo9cshjAZxKkUq5LXYKmAeTsfqD6z_Xcthi_V4Xh063Im629elymfsbttIvXDD9vNsJRP06eDKp3h7CcRnDOagXcHfhdanQqazkLhcqsTvIOSXJzWHO9lI9MuRUiHIpOTRqgF2hGQhvgnJ-q1eaUpcb7R4t7koUNFBrbOFUItNB-cCTiTGdeHdXi-QjlKYPixdbg0v7zg&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FBluetooth%2FAirTag-pidAPLMX532ZYA%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DAidKCmsHAADnHarHR--Npg
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=5mpckoRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn0bpCsJfJ9b8zOD2R0guXahMlFnKBLTsVhrcyRqUeQ8Da2MCFdU_tkxk6A4QsWrloJmTCQJy6gcoFhv9hs0EZCyqop2M6wRkGpcf4jedPBOxp1hq8YrevS7RqeXWlijvt_849VWTNRWv-AeMaJpkS-3BP2mc2gMdj8z6jx510SrBxfcBiivceYmKrA3eLQ5gtbaDK3L5QWbp4rGyTgBQA8gYI_gKpAlTwTELl_DLRXkAxD_CjPl_kACJOnxrsV6itWquvIpduQJihlbIPgafiPQf8gPfWwp_vRzibzJXOc_C-Nr4KlmZWq-gFmy1NXiJjpBymsn0TSqo7wbBU4_TYH4wN0iGS51UX2ecWc2Iy4pAJ_0udpd10DXHpsg9iSceOg&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FDiffusori-audio%2FNS-BP150-pidYAMANSBP150BL%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3Dfog9HmsHAAAfWCGLxcoieA
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=RXMhL4RSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn2sKtj8Chy032obAZD9JN-rfyOnTGzeIaK59HVDnT_HbZOWAv8-1KJM7pL9w7e_sQ7-LZAMBSIwRSRt3812mu00D2jVp3kxhpXj31uLjc4PO4lHAyB_8oih6o-4gH5hqUiswzAyGeeVHPJhzpt35YJvDEZ8ew5yhYDJWxliWVkdNdJ18B_PnhsSGSSfJVx0j1Bvx3j_SJQW5x-DYniFFiagqemtsKHrCUxQPzDqUc98xNIwTH3i9kyjorDSAdFOxptuzLKPnpJ_hKM1AtYUxYYqCY-Q7WjwAssoL0-EQ3T9kdzUsb_BMct78km0GZC2wnibX41K24QB7cLcOrAelBQxK2QYhCPTlmFw24Y3pwTyosjhshZA1YeRKR9ep5E_e6s&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FGiochi-Switch%2FLabo-Toy-Con-02-Kit-Robot-pidNIN2522149%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DHs7we2sHAAAe6-aoRVlN_A
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=2rXoMoRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn3U0D8mVSVreUfhw5N9CRU5SzSR-0RN4liGIwWntN1KagLfds8WCfL0IZIYjK6OZDeLi3v9dFvsTtvHV6HNY6UpBhfwnDr_yLupLm9ts6GKezXrI5A9eBZT82ITHjYdbvFzJm9zFTn3J7uImsypUx6XstcET2UyCfweATkcp4irgizhJkrW5hyPmKXFlbc_oVrShXs5tmXfajRL-psEqb4hbCJ0uzEPpfoAfezuyXk8BDd5yE2OaCCOcWDMoBchREljmYO2qQjPYmBa0KcmJ0PukZwEAJ8gaNCX01lHHCLVyRkHARwF76PzyWdqNBqHnTn-LurKvrfVcoAP3y_kO1ES_uE8NZ_PrXCWThkgEOp_dOYtXgA__N40wMTBqOiC9cI&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FSedie-Gaming%2FGXT-708R-Resto-pidTRU24217%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3D9t8iEGsHAAAO2bBPjQ6dyA
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=2sSmC4RSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn3hcA3hK2RkYahOD2GNtXibaxfS1CTgExN1HsC1F7SmptXbtXJ_Vi_8gQzzjKhVSuWwznQUuofp7D_7O2550iRtrerb7on4NF0W8zB7XFpjoSJXzWnuDrth4dFsQP0zbbOEkBEaay1wbvlBS3-FWSSl7_jfJjmvPiGait4W23d2KHPBfPHzbdMjVbpt8gR4Ue-JbDGYX7Gi5-PtTMGRotJzDy0ER7xp1PHfowtH0a4AZxz1Fk5mae1K3A9zNSEgzO17nFCeB_fNFvwc9RPeXH0EjSO4-qnsLFY0YBpSAw66C7AcpI5c6R_SOEincV52LYzxpKVLzeAlFeP2GAMtAYA0L3uLdBdXSfhNV2kSr2bZR-WVGF-zoEtKAMRXaIHTdfw&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FSmartphone%2FSamsung-Galaxy-A14-Display-LCD-FHD-6-6-Android-13-4GB-RAM-128GB-Doppia-SIM-Batteria-5-000-mAh-Black-pidSAMA14128%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DUFP1yGsHAADMLytX49lYrQ
https://cat.nl3.eu.criteo.com/delivery/ck.php?cppv=3&cpp=3F_KhoRSkgIBwnQtSVXrVtyMoJTVCoHMyLXhzymN1Y_lkUW7-bvhJ8ldgA8yjf-LK-VbensCdFyG3LcucV78pIyoAa-Gn3Js9GNGKiSyvp579Yzb3mX2xpPZJPH82Z-BeFQFUJaRRMZzDUJSbBGlP1a4Nn3DLCEbKe-FRsAywzdLAxpwRqc9_5BLwuyHpqOO39QoObr7y3ZKhdRgBa4v6t1q6AEraihssfqWyu8qE9mt7WMcC32CB-RO0IMydCSCRbm1uSCQ3CG1stR44aNOzd57Y5hesWqdE05ClJhc05YY8GWDcAz79sJ8MRbezpOjjn5l7nytDUAHHLxWfzQEEF6C1VFcakSQroH4cvEx5NxIKegW3waB4UKRDYmnc0JWvpGAn43gCh309T3-wHu71BkDvN-k1Tp81luEa9Fd6No1u07gVvKYAfGDptS1_H1tn-JKnhSOxYmp2194LLreng30TkNz40NEg1pi_3RAbjJg_jsb-ej9SzR7Y34gtRuLVb1txhxgJ1xa-lrNphVebcoBGUA&maxdest=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN1272528.154378CRITEO%2FB30195095.370213691%3Bdc_trk_aid%3D561271621%3Bdc_trk_cid%3D131091230%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D%3Btfua%3D%3Bltd%3D%3Bdc_tdv%3D1%3Bgdpr%3D1%3B%3Bltd%3D%3Fhttps%3A%2F%2Fwww.unieuro.it%2Fonline%2FTastiere%2FLogitech-MK270-Combo-Tastiera-e-Mouse-Wireless-per-Windows-24-GHz-Wireless-Mouse-Compatto-8-Tasti-Multimediali-e-di-Scelta-Rapida-Durata-della-Batteria-2-anni-per-PC-Laptop-pidLOG920004512%3Futm_medium%3Dretargeting%26utm_source%3Dcriteo_network-criteo%26utm_content%3Dmix-formati_na_generica_prospect_na_vvk0517c710297813c99ec5%26utm_campaign%3Dunieuro_cross_multi_performance_criteo-prospecting%26dedup%3Dcriteo%26cto_pld%3DREzDCWsHAADnZHLfvXItQg
https://privacy.eu.criteo.com/adchoices?cppv=3&cpp=a2DgnkdfalZfVfob_p0yZogJs5umWKr8IUS5OBaCjWSfSWE243t_lTrf9u_4XKBG9NuSUDTEsuSjXqRGIMMk9ux3Dx5WxuSRwAMnT3OQh1JqOG1EZ9Ykh85L5lSlpPOTh7o6oP4ix6CAQpMGsgwhXGwhPAUer70vtt5Ur4FCeg2IvTmA
javascript:window.print()
https://www.insanitas.it/tag/assessorato-alla-salute/
https://www.insanitas.it/tag/direttori-generali/
https://www.insanitas.it/tag/francesco-enrichens/
https://www.insanitas.it/tag/giuseppe-montalto/
https://www.insanitas.it/tag/nomine/
https://www.insanitas.it/tag/nomine-direttori/
https://www.insanitas.it/tag/tommaso-pirronti/
https://t.me/insanitas/
https://www.facebook.com/insanitas.it/
https://twitter.com/in_sanitas
https://www.youtube.com/channel/UC-cseelteVqaXVIezun1GLg
https://www.insanitas.it/
javascript:void(0)


24/07/23, 11:20 Palermo, cade in moto da un dirupo: ragazza grave a Villa Sofia - Live Sicilia

https://livesicilia.it/palermo-cade-in-moto-da-un-dirupo-ragazza-grave-a-villa-sofia/ 1/1

Palermo, cade in moto da un dirupo: ragazza grave a Villa Sofia

La ragazza a bordo di una Kawasaki è scivolata mentre scendeva da Monte Pellegrino

VIA BONANNO di Redazione  24 LUGLIO 2023, 09:12
  0 Commenti    Condividi

1' DI LETTURA

PALERMO – Una ragazza di 19 anni, Cecilia P., ieri è finita giù in un dirupo in via Pietro Bonanno, alle falde di Monte
Pellegrino, a Palermo. La ragazza a bordo di una Kawasaki mentre scendeva da Monte Pellegrino è scivolata.

La grossa moto è rimasta nell’asfalto mentre lei ha fatto un volo ed è finita oltre il muretto che delimita la carreggiata,
cadendo nel vuoto in mezzo agli alberi e alla vegetazione. Un volo di oltre quattro metri.

A recuperare la ragazza e affidarla ai sanitari del 118 i vigili del fuoco che l’hanno imbracata in una barella. La motociclista
è finita in ospedale a Villa Sofia con diverse fratture. La prognosi è riservata. I rilievi sono stati eseguiti dagli agenti della
polizia municipale.
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Incidente sul lavoro nel cantiere del
nuovo ospedale della Sibaritide. Grave
un operaio
di Anna Russo 24 LUGLIO 2023

Incidente questa mattina nel cantiere del costruendo nuovo ospedale della
Sibaritide. Per cause in corso di accertamento un lavoratore è rimasto
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gravemente ferito. Sul posto un ambulanza del 118 e i carabinieri del reparto
territoriale di Corigliano Rossano
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Leggi Anche:

Brucia ancora  Monreale, nel Palermitano, con un incendio devastante che ha
minacciato anche alcune case. Un vasto rogo si è sviluppato nell’area vicina al
cimitero e ha finito per lambire le abitazioni della parte bassa di via Pietro Novelli.
Già nelle scorse ore le fiamme si erano sviluppate nella zona più a nord, alcuni
residenti hanno abbandonato le proprie case per mettersi al sicuro dall’incendio.

Attiva ora le notifiche su Messenger 
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Numerosi incendi in Sicilia, interventi di forestali e
vigili del fuoco

Interventi anche dei canadair

Al lavoro ci sono quattro squadre dei vigili del fuoco del comando provinciale,
la  forestale  e i mezzi aerei. Il rogo interessa infatti anche zone particolarmente
impervie, difficilmente raggiungibili via terra. In queste ore di caldo record fiamme
anche a Baida, Partinico e San Giuseppe Jato, sempre in provincia di Palermo, dove
per la giornata di  oggi 24 luglio l’allerta  incendi della protezione civile è rossa.
Bollino rosso anche per le province di Enna e Trapani.

Ieri altra giornata campale

Sono stati cinquanta, nella giornata di ieri, gli interventi per incendi a Palermo e
provincia. I vigili del fuoco hanno lavorato tutto il giorno insieme ai forestali per
spegnere decine di roghi appiccati. L’intervento più grosso a Baida, nel capoluogo
siciliano. I pompieri hanno evitato che le fiamme arrivassero alle abitazioni. Altri
incendi a Partinico, Misilmeri, Bagheria, Balestrate e Trappeto.

Devastata la riserva nel Nisseno

Un grosso  incendio  ieri ha colpito la riserva naturale orientata “Lago Soprano” di
Serradifalco, in provincia di Caltanissetta. Distrutti canneto e diverse abitazioni del
circondario. “È profondissimo il dispiacere per l’accaduto – dice il presidente del
consiglio comunale Daniele Territo – ma il sentimento più triste è l’impotenza
dinanzi a tale episodio. Distrutto tutto: case, campagne, canneto, per non parlare dei
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danni a piante ed animali. Un danno immenso, una catastrofe dovuta alla storica
incuria e negligenza – denuncia Territo – dell’Ente Gestore (ex Provincia) che non
ha mai provveduto alla prevenzione di simili eventi. Tutta la mia vicinanza ai
proprietari delle abitazioni e delle terre distrutte”.
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La situazione di stallo in cui si trova, ancora oggi, l’Aeroporto di Fontanarossa sta per degenerare,
creando danni importanti all’intero settore del turismo siciliano. Gli aeroporti di Palermo, di
Trapani e di Comiso sono da giorni allo stremo e non è chiaro per quanto riusciranno a gestire, con
gli annessi disagi, l’enorme traffico di Catania.

Anche gli aiuti che erano stati annunciati, come pare, stentano a prendere forma: l’utilizzo
dell’aeroporto militare di Sigonella è ancora un’idea di cui si discute, mentre l’Aeronautica
Militare – nel frattempo – ha attivato alcuni tendoni nel Terminal C di Fontanarossa pensati per
supportare le attività aeroportuali.

Questo scenario, decisamente poco rassicurante, ha smosso i deputati nazionali della Commissione
Trasporti della Camera che, questa mattina, sono arrivati a Catania per capire cosa sta succedendo e,
soprattutto, per mettere un piede sull’acceleratore delle operazioni di ripristino dello scalo.

Il presidente della Commissione, Salvatore Deidda di Fratelli d’Italia, insieme agli altri componenti
avrà il compito di osservare e mettere nero su bianco un report dettagliato, da presentare al
Parlamento nazionale, che fornisca elementi per eventuali iniziative da intraprendere quanto prima.

La visita, che è stata annunciata dal segretario regionale del Pd (e componente della
Commissione) Anthony Barbagallo, è l’ulteriore segnale che la questione ha smesso di avere le
dimensioni di una spiacevole vicenda locale e, sotto la pressione di turisti, cittadini, tour operator,
albergatori ed esercenti si sta allargando a macchia d’olio sino a scomodare ministri e parlamentari.

L’arrivo della delegazione non giunge però in un clima politico rilassato, soprattutto all’interno della
maggioranza che governa, come sappiamo, sia a Roma che in Sicilia. Il ministro delle Imprese e del
Made in Italy, il patriota Adolfo Urso, per descrivere ciò che sta avvenendo a Catania non ha usato
mezzi termini parlando di “situazione intollerabile” e dichiarando di voler chiedere “spiegazioni a
Sac e Enac“.

“Ormai è evidente che ci sia stata una mancata programmazione e che siano state carenti le verifiche
sui programmi infrastrutturali, annunciati e mai realizzati – ha detto Urso – il danno al sistema
produttivo di Catania e della Sicilia orientale è grave, sia per l’impatto immediato, e non solo sul
campo turistico nel pieno della stagione, sia per quello reputazionale, che rischia di perdurare nel
tempo. È passata una settimana e ancora non è chiaro quando ritorneremo alla cosiddetta normalità.
Né sappiamo cosa si intenda fare per recuperare i ritardi nel programmare lo sviluppo di un aeroporto
ormai sovraccarico“.

Giorgio Assenza, capogruppo di FdI all’Ars,  chiarisce come sia necessario che Sac cambi direzione a
favore di un potenziamento di Comiso che eviti, appunto, situazioni come queste. Quella di voler
risolvere prioritariamente la crisi, del resto, è la posizione di Fratelli d’Italia che, come spiegano fonti
interne al partito, preme per una costante collaborazione tra governo nazionale e amministrazioni
locali.
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Le parole di Urso, tuttavia, non sono state lette in questo senso dal presidente della Regione, Renato
Schifani, che nella giornata di ieri ha inoltrato alla stampa una nota al vetriolo.

Sul caso è intervenuto, anche il ministro dei Trasporti Matteo Salvini che si è detto pronto a convocare
un tavolo sull’emergenza Fontanarossa. “Da parte del Mit – si legge in una nota del ministro – è
confermato il pieno spirito collaborativo, anche se la competenza diretta sulla gestione dell’aeroporto
di Catania non è del dicastero di Porta Pia. Salvini ribadisce la disponibilità a mettere a disposizione
anche un supporto tecnico per fare piena luce sulla situazione“.

A prescindere da scontri e polemiche, insomma, è evidente che qualcuno dovrà rispondere del
black-out (metaforico, e non) in cui è piombata la situazione nelle ore più calde per un settore, oggi,
più necessario che mai.

Si dovrà capire cosa è andato storto, cosa sarebbe dovuto accadere e non è accaduto, quali sono
state le leve che non sono state tirate e quelle che, anche se tirate, non hanno prodotto gli effetti
previsti. Si dovrà fare, ma non oggi. La cosa che importa, adesso, è far ripartire lo scalo e riportarlo
alla normalità.
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Fontanarossa, il giorno della verità: la Sicilia vuole sapere

Una settimana fa l'incendio in aeroporto. Nel mezzo: il caos voli, un'inchiesta della Procura, polemiche e scontri istituzionali

CATANIA di Anthony Distefano  24 LUGLIO 2023, 05:01
  0 Commenti    Condividi

3' DI LETTURA

CATANIA – Che quelli di questo inizio di settimana non sarebbero stati i giorni capaci di riportare tutto alla normalità,
lo si era capito già quando si era azzardata una possibile data di riapertura a pieno regime dell’aeroporto.
Non vi era stato alcun annuncio ufficiale, per la verità. Ma l’individuazione di un arco temporale plausibile, quello sì.
Morale: il caos permane inevitabilmente e la pazienza degli utenti è più che messa a durissima prova. Nel mezzo, c’è la
politica che ha deciso, almeno fino ad oggi, di fare quasi da spettatrice o, quando non lo fa, di celebrare uno scontro
istituzionale ai livelli più alti.
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La visita della Commissione parlamentare Trasporti
In questo clima rovente (e non certo per via delle altissime temperature) nella tarda mattina di oggi, intanto, arriva la
Commissione parlamentare Trasporti con il compito dichiarato “di verificare in presenza lo stato dell’arte e l’evoluzione dei
lavori nell’aerostazione e riscontrare, inoltre, anche le criticità e i miglioramenti che si possono apportare dopo l’incendio
divampato domenica scorsa che ha generato la chiusura della struttura con conseguente congestione del traffico aereo e
notevoli disagi per utenti, passeggeri, turisti stranieri e non”.

La Sicilia vuole sapere 
Quello che emergerà dal sopralluogo di stamane dovranno farlo conoscere i diretti protagonisti.
Perchè c’è una Sicilia (non solo una città) che si interroga su cosa stia accadendo. 
Perchè c’è una Sicilia che vede i suoi scali aeroportuali al collasso per via di un sovraccarico del quale ognuno dei singoli
aeroporti (Trapani, Palermo, Comiso) non può farsi carico.
Perchè c’è un danno economico da 40 milioni di euro al giorno (la stima è di Assoesercenti Sicilia) che non può essere
derubricato come un effetto collaterale all’incendio del Terminal Arrivi.

L’inchiesta della Procura
Nel frattempo, prosegue parallelamente anche l’inchiesta della Procura della Repubblica di Catania su quanto avvenuto
la notte di esattamente una settimana fa.
Una indagine, manco a dirlo, che vede bocche cucite da parte degli investigatori e con il fascicolo monitorato di persona
dal Procuratore Zuccaro: ma quello che è acclarato è che l’incendio non è di matrice dolosa.

Botta e risposta Urso-Schifani
Ma che nell’aria ci sia un nervosismo tutto’altro che celato, è confermato dalla giornata di ieri. Una domenica che ha
visto un duro scontro a distanza tra il Ministro Urso ed il Governatore Schifani.
“Sinceramente non capisco la reazione del presidente Schifani davvero scomposta nei toni e nei modi, che evoca chissà
quali vicende localistiche che non appartengono alle mie valutazioni. Io mi sono riferito esclusivamente alla
programmazione infrastrutturale che spettava a Sac, ha provato a chiudere la polemica il titolare del dicastero al Made in
Italy.
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Poco prima, il Presidente Schifani gli aveva risposto (“Quella di Catania è una situazione intollerabile”, aveva detto Urso)
parecchio infastidito: “Il ministro Adolfo Urso, preferisce alimentare sterili polemiche adombrando dubbi su carenze
infrastrutturali di un sistema aeroportuale che, ricordo al ministro, sino alla vigilia dell’incidente individuava in Fontanarossa
un significativo hub internazionale, sia sotto il profilo dei movimenti aerei e passeggeri, che sulla qualità dei servizi di terra”.

Comincia una nuova giornata. Con la soluzione della vicenda che sembra ancora parecchio lontana.
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L’elenco dei voli di oggi dirottati da Catania a Palermo e Comiso

La riprogrammazione delle tratte sugli scali aeroportuali
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1' DI LETTURA

CATANIA – Rimodulati, anche per la giornata di oggi, i voli riguardanti l’aeroporto di Fontanarossa. Di seguito l’elenco
delle tratte spostate tra Palermo e Comiso.
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La protesta indetta dal sindacato Usb riguarda i lavoratori del trasporto pubblico
locale in diverse città italiane: Da Roma a Milano, passando per Napoli e le proteste
nelle varie regioni, ecco tutto quello che c'è da sapere

Redazione
24 luglio 2023 09:44

Nuova settimana, nuovo sciopero. Disagi in vista per chi si sposta con i mezzi
pubblici: nella giornata di oggi, lunedì 24 luglio, è previsto uno sciopero che
coinvolge i lavoratori del trasporto pubblico locale. Per questo motivo, in diverse
città italiane, la protesta indetta dal sindacato Usb potrebbe causare ritardi e
problemi a chi si sposta con bus, metro e treni.  Come specifica il portale dedicato
del ministero delle infrastrutture e dei trasporti, l'agitazione è stata proclamata lo

Sciopero dei trasporti, lunedì nero in
tutta Italia: gli orari città per città

Foto di repertoro
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scorso 10 luglio e durerà 4 ore. La protesta è organizzata con modalità territoriali,
quindi l’orario potrebbe differire da città a città: da Milano a Roma, passando per
Napoli e le proteste locali, ecco tutti gli orari.

Lo sciopero a Milano: si fermano i lavoratori Trenord
A Milano non si annunciano disagi per metropolitane, autobus e tram Atm, che ha
fatto sapere di non aver ricevuto adesioni, mentre potrebbe essere una giornata
decisamente molto più completa per chi utilizza i treni. Lo sciopero inizierà alle 9 e
riguarderà i convogli Trenord che circolano sulla rete Ferrovienord - i cui lavoratori
potranno incrociare le braccia - e sui binari gestiti da Ferrovienord e la stessa
Trenord. "Dalle ore 09:01 alle ore 13:00 di lunedì 24 luglio è previsto uno sciopero
al quale potrebbe aderire esclusivamente il personale del gestore dell’infrastruttura
Ferrovienord e che potrà generare ripercussioni sul servizio offerto da Trenord", si
legge in una nota della società che gestisce il servizio ferroviario regionale. 

La nota chiarisce anche le linee a rischio: "Saranno interessati i treni circolanti
esclusivamente su rete Ferrovienord", ha chiarito l'azienda di piazzale Cadorna. E
quindi: "Milano Cadorna – Canzo/Asso, Como Lago/Novara Nord/Laveno/Varese,
Brescia/Iseo – Edolo, le linee suburbane S2, S3 ed S4 e per il tratto gestito anche da
Ferrovienord le linee suburbane S1, S9 e “S13". Coinvolti anche i collegamenti
aeroportuali tra Milano e Malpensa. Non sono interessati dallo sciopero - ha
sottolineato Trenord - "i treni circolanti unicamente sulla rete ferroviaria Rfi, ma
saranno possibili ripercussioni sulle linee a gestione mista S1 Saronno - Milano
Passante - Lodi, S9 Saronno - Seregno - Milano - Albairate" e "S13 Milano Bovisa
– Pavia". "Si precisa che i treni circolanti esclusivamente sulle linee FerrovieNord,
con partenza prevista dalla stazione di origine entro le ore 9:00 arriveranno fino alla
destinazione finale", conclude la nota. Soltanto per i collegamenti aeroportuali sono
previsti bus sostitutivi. 

Roma, a rischio anche bus, tram e metro
Se in Lombardia potrebbe fermarsi soltanto il personale Trenord, a Roma lo
sciopero interesserà i dipendenti Atac, Roma Tpl e Cotral. Coinvolti dunque
autobus, tram, filobus, metro, ferrovie ex concesse e i pullman del collegamento
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extraurbano. Potrebbe essere un lunedì “nero” per chi a Roma si muove con i mezzi
pubblici. Lo sciopero avrà una durata di quattro ore, dalle 8.30 alle 12.30. Il
servizio sarà garantito sino alle ore 8.29. Poi nessuna garanzia sull’intera rete con la
ripresa del servizio prevista alle ore 12.30. Durante lo sciopero di oggi, nelle
stazioni della rete metroferroviaria che resteranno eventualmente aperte non sarà
garantito il servizio di scale mobili, ascensori e montascale, né il servizio delle
biglietterie. I parcheggi di interscambio invece resteranno aperti. 

Ecco l'elenco completo delle linee bus della linea RomaTpl interessate dallo
sciopero: 08, 011, 013, 013D, 017, 018, 022, 023, 024, 025, 027, 028, 030, 031,
032, 033, 035, 036, 037, 039, 040, 041, 042, 048, 049, 051, 053, 054, 055, 056,
057, 059, 066, 074, 078, 081, 086, 088, 135, 146, 213, 218, 226, 235, 314, 339,
340, 343, 349, 404, 437, 441, 444, 445, 447, 502, 503, 505, 541, 543, 546, 548,
552, 555, 557, 657, 660, 663, 665, 701, 702, 710, 711, 721, 763, 763L, 764, 767,
771, 777, 778, 787, 789, 808, 889, 892, 907, 908, 912, 982, 985, 992, 993, 998,
999, C1 e C19. 

La protesta a Napoli dalle 9 alle 13
A Napoli Anm dalle ore 9.00 alle ore 13.00 l'eventuale interruzione del servizio
verrà gestita nel rispetto delle fasce di garanzia con le seguenti modalità:

Funicolari: Centrale, Montesanto e Mergellina ultima corsa del mattino
garantita alle ore 9.20. Il servizio riprende con la prima corsa pomeridiana
delle ore 13.20. Impianto di Chiaia chiuso. Attivo servizio
navetta NC (segue fasce garanzia bus).

Metro Linea 1: ultima corsa del mattino garantita da Piscinola alle ore 9.10
e da Garibaldi alle ore 9.10. Il servizio riprende con la prima corsa
pomeridiana da Piscinola alle ore 13.50 e da Garibaldi alle ore 14.30.

Linee di Superficie: (tram, bus, filobus) stop al servizio dalle ore 9:00 alle
ore 13:00. Le ultime partenze saranno effettuate circa 30 minuti prima
l’inizio dello sciopero per riprendere circa 30 minuti dopo la fine dello
sciopero.
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Sciopero anche per Busitalia
BusItalia informa che la Segreteria Regionale della O.S. USB Lavoro Privato ha
aderito all’azione di sciopero nazionale di 4 ore del Trasporto Pubblico Locale,
indetto dalla USB Nazionale, proclamato per lunedì 24 luglio con la seguente
modalità oraria territoriale: dalle ore 9:00 alle ore 13:00. Lo sciopero si svolgerà nel
rispetto della fascia mattinale di garanzia del servizio (dalle ore 6:30 alle ore 9:00).
Possibili disagi potrebbero verificarsi nella fascia oraria 9-13. 

Stop di otto ore in Liguria
Protesta più lunga in Liguria, dove dalle ore 9:01 alle ore 17:00 del 24 luglio 2023 è
indetto uno sciopero di 8 ore del personale di RFI della Circolazione Area Genova.
Lo sciopero potrà comportare modifiche al servizio anche prima dell’inizio e dopo
la sua conclusione. Ricordiamo che nel trasporto regionale dei treni sono istituiti i
servizi essenziali nelle fasce orarie di maggiore frequentazione, dalle ore 6:00 alle
ore 9:00 e dalle ore 18:00 alle ore 21:00 dei giorni feriali.

La protesta in Toscana
Anche Autolinee Toscane aderisce allo sciopero di quattro ore di oggi indetto dal
sindacato Usb. Questo sciopero nazionale si aggiunge a quello locale, in alcune aree
della toscana, previsto per sabato 22 luglio. Lo sciopero nazionale coinvolge i
bacini urbani ed extraurbani di Firenze, Pistoia, Prato, Lucca, Massa e Livorno e, in
queste aree, il servizio dei bus potrà subire ritardi o cancellazioni di corse. Il
servizio non sarà garantito dalle ore 17:45 alle 21:45.Per impiegati e operai le
modalità dello sciopero sono le ultime 4 ore del turno di lavoro. La presenza o
meno del servizio durante lo sciopero, nonché la presenza di personale alle
biglietterie, dipenderà dal grado di adesione. La percentuale di adesione all’ultimo
sciopero del 04/02/2022, a cui aderì Cobas, Usb e Fast SLM, fu del 22,72%.

Emilia Romagna, stop a Bologna e Ferrara
Per quanto riguarda l'Emilia Romagna, ad aderire allo sciopero sarà Tper (Trasporto
Passeggeri Emilia-Romagna), che si occupa del servizio alle città di Bologna e
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Ferrara: la mobilitazione si svolgerà dalle ore 11:30 alle ore 15:30. In tale fascia
oraria non saranno garantiti il trasporto pubblico urbano, il suburbano e
l'extraurbano. Anche il personale delle biglietterie è coinvolto, dunque nella
suddetta fascia oraria i punti Tper potrebbero essere chiusi. 

Lo sciopero nelle Marche
Infine, incroceranno le braccia nella giornata di oggi anche i lavoratori della Start,
la società a che gestisce il servizio di trasporto pubblico ad Ascoli Piceno, Riviera
delle Palme e Fermo. Garantite le corse in partenza dai capolinea dalle ore 05:30
alle ore 10:59 e dalle ore 15:01 fino a conclusione del servizio. Per avere maggiori
informazioni sugli orari dello sciopero di lunedì 24 luglio 2023 nelle altre città si
consiglia vivamente di fare riferimento ai siti internet e ai profili social delle
aziende del trasporto pubblico locale, dove vengono fornite tutte le informazioni del
caso.
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I leader dei Paesi di partenza e di quelli d’arrivo, ma anche rappresentanti delle monarchie del Golfo oltre

all’Unione Africana, i vertici europei e le istituzioni finanziarie internazionali si sono ritrovati a Roma per la

‘Conferenza internazionale su sviluppo e migrazioni’, l’evento organizzato dal governo italiano nel palazzo

della Farnesina con l’obiettivo di “avviare un percorso internazionale per attuare misure concrete volte alla

crescita e allo sviluppo del Mediterraneo allargato e dell ‘Africa”.

In sostanza, il primo passo verso l’elaborazione di quel Piano Mattei che l’Italia illustrerà a novembre in

occasione della Conferenza Italia-Africa, hanno spiegato fonti diplomatiche.

Prima dell’inizio dei lavori, la premier Giorgia Meloni ha incontrato il presidente tunisino, Kaïs Saïed: “Questo

è l’inizio di un percorso”, ha spiegato la premier. “Tunisia e Italia hanno un futuro in comune”, gli ha risposto

Saïed.

E, intervistato dalla Stampa, il ministro degli Esteri, Antonio Tajani, ha spiegato obiettivi e metodo. La

questione africana, ha osservato, va affrontata attraverso una strategia di investimenti ampia, con impegni

concreti e “occhio da amico e non da colonizzatore”. Non si vuole essere predatori dell’Africa, nessuno deve

morire nel deserto né ci si può limitare ad operazioni di polizia. Il piano Mattei è un elemento importante, ma

serve un piano di finanziamenti che si allarghi all’Ue, ai Paesi del Golfo, e magari alla Turchia e agli Usa.

“Altrimenti non si va lontani”, spiega.

Nel giorno della Conferenza è intanto arrivato il forte richiamo del Papa sul dramma che continua a

consumarsi per i migranti nella parte settentrionale dell’Africa. “Migliaia di essi, tra indicibili sofferenze, da

settimane sono intrappolati e abbandonati in aree desertiche”, ha detto Francesco all’Angelus. Nel suo

appello, Francesco si è rivolto in particolare ai capi di Stato e di governo europei e africani affinché si presti

loro urgente soccorso e assistenza. “Il Mediterraneo non sia mai più teatro di morte e di disumanità – ha

aggiunto il Papa -. Il Signore illumini le menti e i cuori di tutti, suscitando sentimenti di fraternità solidarietà e

accoglienza”.
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A
nche per gli utenti 
domestici si sta avvi-
cinando il momento 
del passaggio obbli-

gato  al  mercato  libero  
dell’energia, dove le condi-
zioni economiche per l’elet-
tricità e il gas saranno quel-
le proposte dai diversi ope-
ratori. Sarà quindi necessa-
rio scegliere l’offerta che più 
si addice alle proprie esigen-
ze, considerando che il pano-
rama è variegato,  presen-
tando per esempio soluzioni 
a prezzo fisso o variabile, o 
differenziato per  scaglioni  
di consumo, o congiunte per 
la luce e il gas, senza dimen-
ticare che ci sono anche i  
gruppi  di  acquisto.  Ecco  
una piccola guida alla scel-
ta.

La  differenza  tra  la  
maggior tutela e il mer-
cato libero. Le forniture at-
tive nel regime di maggior 
tutela (detto anche mercato 
tutelato o servizio tutelato) 
presentano  un  costo  
dell’energia elettrica che si 
aggiorna ogni tre mesi se-
condo  quanto  stabilito  da  
Arera sulla base dell’evolu-
zione che viene registrata 
dal  mercato  all’ingrosso e  
da tutti i fattori che regola-
no il settore energetico ita-
liano. Questo aggiornamen-
to può essere vantaggioso o 
svantaggioso per il cliente. 

Nel mercato libero, inve-
ce, le condizioni economiche 
e contrattuali delle offerte 
per la fornitura di energia 
elettrica e di gas naturale so-
no predisposte dalla società 
di vendita. Il cliente che ade-
risce al mercato libero sce-
glie il venditore e il tipo di of-
ferta più adatta alle proprie 
esigenze.

Le proposte del mercato li-
bero possono essere a prez-
zo fisso o variabile: le solu-
zioni tariffarie a prezzo fis-
so  presentano  un  prezzo  
dell’energia fisso e bloccato 
per un periodo di tempo de-
terminato dalle condizioni 
contrattuali (pari ad alme-
no 12 mesi); al termine del 
periodo di prezzo bloccato, il 
fornitore potrà adeguare il 
prezzo in base all’andamen-
to del mercato all’ingrosso. 

Oppure ci sono le offerte a 
prezzo variabile, che preve-
dono che il prezzo cambi con 
una certa periodicità prede-
terminata (mensile o trime-
strale) e in base a un indice 
di riferimento (come il Pun 
– Prezzo unico nazionale op-
pure il prezzo Arera stabili-
to nel mercato tutelato).

C’è  da  tenere  presente  
che le offerte a prezzo fisso 
sono quelle che garantisco-
no una certa protezione con-

tro i rincari futuri, mentre 
quelle  a  prezzo  variabile  
consentono l’accesso al prez-
zo dell’energia del mercato 
all’ingrosso oppure al prez-
zo Arera (scontato di una 
certa percentuale fissa sta-
bilita dal fornitore) ma subi-
scono  variazioni  più  fre-
quenti.

Le tempistiche del pas-
saggio.  La  normativa  ha  
previsto il progressivo pas-
saggio dal mercato tutelato 
a quello libero, indicando le 
date dalle quali i servizi di 
tutela di prezzo non saran-
no più disponibili. 

Per la fornitura di ener-
gia elettrica delle piccole im-
prese e delle microimprese 
con potenza impegnata su-
periore a 15 kW, la tutela di 
prezzo è terminata il primo 
gennaio 2021: per garantire 
la continuità della fornitu-
ra alle piccole imprese che 
si trovano senza un contrat-
to nel mercato libero, l’Auto-
rità ha definito la regolazio-
ne del servizio a tutele gra-
duali, in cui rientrano auto-
maticamente, senza alcuna 
interruzione  nell’erogazio-
ne della fornitura di ener-
gia elettrica, tutti i clienti 
non domestici che non han-
no un venditore sul mercato 
libero. Il  servizio a tutele 
graduali  viene erogato da 
venditori selezionati attra-
verso specifiche procedure 
concorsuali. Ogni area terri-
toriale è servita da un solo 
fornitore, il quale può anche 
servire più aree contempo-
raneamente.

Le altre microimprese e 
la generalità dei clienti non 
domestici (per esempio alcu-
ni condomini) dal primo gen-
naio 2023 non possono più 

essere riforniti stabilmente 
nel servizio di maggior tute-
la.

Per  le  famiglie,  invece,  
sia per l’elettricità sia per il 
gas (e per i condomini uso 
domestico per il gas), il supe-
ramento della tutela di prez-
zo è previsto entro il 10 gen-
naio 2024, data entro la qua-
le verrà assegnato il servi-
zio a tutele graduali ai clien-
ti domestici che in quel mo-
mento non avessero ancora 
scelto un fornitore del mer-
cato libero,  garantendo la 
continuità  della  fornitura  
di elettricità. 

I clienti finali che si trova-
no nel mercato tutelato per 
la fornitura di elettricità ri-
cevono,  secondo  modalità  
definite dall’Autorità, comu-
nicazioni in bolletta da par-
te del proprio venditore in 
relazione al graduale supe-
ramento delle tutele di prez-
zo.

Scegliere l’offerta più 
adatta. Conviene quindi co-
minciare a pensare a sce-
gliere  il  proprio  fornitore  
nel mercato libero. Per farlo 
sono disponibili diversi stru-
menti di comparazione. In-
nanzitutto,  c’è  il  Portale  
Offerte di Arera su cui è 
possibile confrontare le pro-
poste degli operatori inse-
rendo alcuni dati. Al 31 di-
cembre 2022 sul portale so-
no risultate disponibili com-
plessivamente, per i settori 
dell’energia  elettrica  del  
gas naturale e dual fuel (ov-
vero congiunte luce e gas), 
4.160 proposte, di cui 3.918 
di cui è possibile calcolare la 
spesa annua prevista al mo-
mento della consultazione 
del sito e 242 pubblicate nel-
la sezione offerte senza il  

calcolo della spesa.
Le tipologie sono variega-

te: per esempio ci sono offer-
te a sconto sui servizi di tute-
la o soggette ad altri tipi di 
sconto (come sconti di ben-
venuto), offerte con prezzo 
differenziato per  scaglioni  
di consumo, offerte con prez-
zi diversi nel corso dei 12 
mesi. Con riferimento alle 
offerte per cui è possibile cal-
colare la spesa annua previ-
sta, erano disponibili com-
plessivamente, per il setto-
re  elettrico,  2.028  offerte,  
per il gas naturale 1.876, le 
offerte  dual  fuel  sono  14.  
Per  il  settore  elettrico,  il  
23,9% delle offerte rivolte ai 
clienti  domestici  sono  a  
prezzo  fisso,  per  i  clienti  
non domestici tale percen-
tuale  si  attesta  al  19,4%.  
Per il gas naturale, le offer-
te a prezzo fisso rivolte ai 
clienti domestici sono pari 
al 26,2%, quelle per i condo-
mini uso domestico sono pa-
ri al 36,8% e quelle per i  
clienti non domestici sono 
pari al 27,4%.

È possibile, inoltre, con-
sultare i diversi comparato-
ri presenti online, come Fa-
cile.it e SosTariffe.

C’è  da  tenere  presente  
che si può anche valutare 
l’opzione dei gruppi d’acqui-
sto  energia,  che  nascono  
con la finalità di selezionare 
uno o più venditori per la for-
nitura di energia elettrica o 
di gas naturale ai clienti fi-
nali riuniti nel gruppo. Ven-
gono promossi da un orga-
nizzatore attraverso campa-
gne che possono essere pe-
riodiche o permanenti, du-
rante le quali singoli clienti 
finali possono aderire.
Dopo avere selezionato le of-

ferte commerciali più van-
taggiose, il gruppo d’acqui-
sto  le  propone  ai  propri  
membri che possono stipula-
re il contratto di fornitura 
con il venditore alle condi-
zioni stabilite.

L’Autorità  ha  predispo-
sto delle linee guida ad ade-
sione volontaria rivolte ai 
gruppi di acquisto energia 
che si rivolgono ai clienti fi-
nali domestici e alle piccole 
imprese, per fare in modo 
che gli aderenti siano ade-
guatamente informati e as-
sistiti in tutte le fasi delle 
campagne di acquisto collet-
tivo  promosse,  istituendo  
anche delle specifiche rego-
le  comportamentali  cui  i  
gruppi di acquisto che aderi-
scono  devono  conformarsi  
per un periodo iniziale di al-
meno  due  anni.  I  gruppi  
d’acquisto che aderiscono al-
le linee guida Arera vengo-
no accreditati e compaiono 
in un apposito elenco.

I controlli. Nel 2022 si 
sono concentrate sui vendi-
tori di elettricità e gas molte 
delle attività di controllo e 
di ispezione svolte congiun-
tamente dalla Guardia di Fi-
nanza e da Arera nell’ambi-
to del protocollo di intesa 
tra le due istituzioni, avvia-
to nel 2001. Grazie agli ac-
certamenti effettuati su ol-
tre 1.600 imprese, sono sta-
ti recuperati 1,2 milioni di 
euro nell’ambito dei control-
li sulla qualità e la sicurez-
za dei servizi, sulla sosteni-
bilità del sistema tariffario 
e sulla tutela dei clienti fina-
li; a questi si aggiungono re-
cuperi per 1,6 milioni di eu-
ro degli oneri di contribuzio-
ne  al  funzionamento  
dell’Autorità  evasi  dagli  
operatori e 2 milioni di euro 
di  sanzioni  irrogate  nel  
2022.

Dai controlli sulla corret-
tezza  delle  pratiche  com-
merciali e delle condizioni 
di erogazione del servizio di 
vendita nel mercato libero, 
sono emerse criticità riguar-
do alle procedure di swit-
ching, sulla regolazione in 
materia di trasparenza dei 
documenti di fatturazione e 
in materia di fuel mix. Su 
quest’ultimo tema e sulle of-
ferte di energia prodotta da 
fonti rinnovabili, sulle quali 
sono state riscontrate nume-
rose violazioni, grazie all’av-
valimento del Gse (Gestore 
dei servizi energetici, socie-
tà controllata dal Ministero 
dell’economia e delle fi nan-
ze che si occupa di incentiva-
re e promuovere l’adozione 
di impianti per la produzio-
ne di energia da fonti rinno-
vabili) sarà possibile allar-
gare i controlli futuri a tutti 
i venditori elettrici.

Maggior tutela o mercato libero: le differenze. Guida alla scelta più adatta a ciascun utente 
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Luce e gas al test di convenienza 
Prezzo fisso, variabile o per fasce di consumi: l’offerta varia 

Il mercato libero e tutelato

• Le forniture attive nel regime di  maggior tutela  presentano un  costo 
dell’energia elettrica che si aggiorna ogni tre mesi secondo quanto stabi-
lito da Arera sulla base dell’evoluzione che viene registrata dal mercato 
all’ingrosso e da tutti i fattori che regolano il settore energetico italiano

• Nel mercato libero le condizioni economiche e contrattuali delle offerte 
per la fornitura di energia elettrica e di gas naturale sono predisposte 
dalla società di vendita 

• Le proposte del mercato libero possono essere a prezzo fi sso o variabile: 
le soluzioni tariffarie a prezzo fi sso presentano un prezzo dell’energia 
fi sso e bloccato per un periodo di tempo determinato dalle condizioni 
contrattuali. Le offerte a prezzo variabile prevedono che il prezzo cambi 
con una certa periodicità predeterminata (mensile o trimestrale) e in 
base a un indice di riferimento

• Per le famiglie il superamento della tutela di prezzo è previsto entro 
il 10 gennaio 2024, data entro la quale verrà assegnato il servizio a 
tutele graduali ai clienti domestici che in quel momento non avessero 
ancora scelto un fornitore del mercato libero
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S
ono oltre 27 milioni i re-
sidenti in Italia che han-
no almeno 50 anni, di 
questi oltre 14 milioni 

hanno 65 anni e più. Nel 1992 
questi valori erano, rispettiva-
mente, pari a 19 milioni 177 mi-
la e 8 milioni 780 mila. Nell’arco 
di trent’anni la popolazione con 
50 e più anni si è, dunque, accre-
sciuta di oltre 8 milioni di unità 
e la sua componente più matura 
è aumentata di oltre 5 milioni. 
Peraltro, nei prossimi trent’an-
ni la percentuale di ultra 65en-
ni aumenterà di undici punti 
percentuali e il rapporto tra la 
loro  consistenza  numerica  e  
quella  dei  ragazzi  meno  che  
quindicenni  raddoppierà.  Di  
conseguenza, istituzioni e im-
prese  rivolgono  una  sempre  
maggiore attenzione nella pro-
duzione di beni e nell’erogazio-
ne di servizi destinati a questa 
nuova  grande  economia,  che  
ruota attorno ai consumi e ai bi-
sogni  della  popolazione  più  
avanti con l’età. Ma c’è il risvol-
to della medaglia: l’invecchia-
mento della popolazione com-
porta un incremento nella spe-
sa pensionistica, sanitaria e as-
sistenziale. Sono gli scenari deli-
neati dalla terza edizione del pa-
per “Silver Economy, la grande 
economia del  prossimo decen-
nio” curato dal centro studi e ri-
cerche di Itinerari previden-
ziali. Come rilevano gli anali-
sti, negli ultimi dieci anni il seg-
mento di mercato ha assunto 
una notevole importanza tale 
da condizionare e orientare mol-
te attività economiche, produtti-
ve e sociali proprio per l’elevato 
numero di persone che formano 
la popolazione definita “silver”, 
ossia dai capelli che via via assu-
mono i colori dell’argento. L’Ita-
lia, nonostante sia tra i Paesi 
più “vecchi” al mondo, non ha 
ancora intrapreso alcuna inizia-
tiva pubblica per consentire di 
vivere e superare con soddisfa-
zione la più grande transizione 
demografica di tutti i tempi che 
ormai è già alle porte e poco ha 
fatto il “mercato”. Peraltro, il te-
ma è al centro anche dell’inte-
resse delle Nazioni Unite che, 
sia attraverso la proclamazione 
del 2021-2030 come “The Uni-
ted Nations decade of healthy 
ageing”, sia attraverso l’Agen-
da 2030, dedica grande attenzio-
ne al concetto di invecchiamen-
to attivo. Benché non ve ne sia 
uno specificatamente destinato 
ai silver, gli obiettivi di sviluppo 
sostenibile, equo e inclusivo che 
riguardano in maniera diretta 
il benessere della fascia più an-
ziana della popolazione sono 9 
su 17 (sconfiggere la povertà, 
sconfiggere la fame, salute e be-
nessere, istruzione di qualità, 
parità di genere, imprese inno-
vazione e infrastrutture, ridur-
re le disuguaglianze, città e co-

munità sostenibili, pace, giusti-
zia e istituzioni solide).

I trend demografici. Se l’in-
vecchiamento della  popolazio-
ne è in atto da diversi decenni 
nella maggior parte dei paesi 
più sviluppati, l’Italia rappre-
senta lo stato europeo che risen-
te maggiormente del fenomeno. 
Attualmente gli over 50 rappre-
sentano il 46,84% del totale del-
la popolazione, solo vent’anni fa 
erano pari al 37%. Consideran-
do le percentuali di popolazione 
di età compresa tra i 50 e 64 an-
ni, gli ultra 65enni e gli ultra 
80enni sul totale della popola-
zione nel 2022, l’Italia è al pri-
mo posto in tutte e tre le gradua-
torie con percentuali che si atte-
stano, rispettivamente, al 23%, 
al 23,8% e al 7,6% contro medie 
europee di 21%, 21,1% e 6,1%. 
Inoltre, l’indice di vecchiaia, da-
to dal rapporto tra over 65 e un-
der 15, al 1° gennaio 2022 è pari 
al 187,9%, il che significa che ci 
sono circa 188 over 65 ogni 100 
under 15, percentuale che, in 
previsione, al 1° gennaio 2050 si 
stima salga fino al 300%, ossia 3 
anziani per ogni giovane.

Gli impatti sul sistema di 
welfare. L’invecchiamento del-
la popolazione comporta un in-
cremento nella spesa pensioni-
stica, sanitaria e assistenziale. 
Come si legge nel paper, la spe-
sa per pensioni nel 2021 è stata 
pari a 278,499 miliardi di euro e 
si compone di 238,271 miliardi 
di  prestazioni  pensionistiche,  
con un’incidenza sul Pil pari al 
13,42%. Sul fronte privato, inve-
ce, la spesa per la previdenza 
complementare,  intesa  come  
contributi versati,  nel  2021 è 

stata pari a 17,6 miliardi di eu-
ro da 8,771 milioni di iscritti: ri-
spetto alla forza lavoro, il tasso 
di copertura si attesta al 34,7%, 
valore che indica un ampio mar-
gine di sviluppo del settore. La 
spesa  sanitaria  pubblica  nel  
2021 è stata pari a 127,834 mi-
liardi di euro, con un’incidenza 
del 7,2% sul Pil e del 12,97% sul-
la spesa pubblica, tra il 2013 e il 
2021 tale  spesa è  aumentata  
del 16,62%. Considerando i gra-
vi problemi di finanza pubblica 
e l’ingente debito statale, a giu-
dizio degli esperti diviene indi-
spensabile una forte collabora-
zione tra pubblico e privato con 
ampi margini di intervento per 
gli attori privati che operano in 
questo ambito. 

La  non  autosufficienza.  
Un’aspettativa  di  vita  lunga,  
ma spesso non in buona salute, 
ha un impatto economico e socia-
le notevole sia sulle finanze pub-
bliche sia sulle famiglie. Come 
evidenziano gli analisti, si sta 
ampliando  il  fenomeno  della  
non autosufficienza, importan-
te indicatore della mancanza di 
prevenzione, di adozione di stili 
di vita, sia fisici sia intellettua-
li, propedeutici a una terza e 
quarta età in buona salute e di 
esercizi culturali per un invec-
chiamento mentale attivo. Sono 
questi alcuni dei principali set-
tori economici della silver econo-
my. In tale contesto, il 44,2% 
delle persone over 65 con gravi 
difficoltà dichiara di non avere 
adeguati ausili o assistenza. In 
prospettiva, il numero di non au-
tosufficienti crescerà inevitabil-
mente, anche se tale aumento 
potrà essere contenuto con in-

terventi attivi non solo nel com-
parto delle residenze sanitarie 
assistite ma anche della roboti-
ca  e  della  tecnologia,  grazie  
all’ausilio dell’intelligenza arti-
ficiale e della telemedicina. Il 
Belpaese risulta ancora carente 
di un modello pubblico adegua-
to alla gestione della non auto-
sufficienza, in grado di concilia-
re adeguatamente l’erogazione 
di  prestazioni  monetarie  con  
una vera e propria presa in cari-
co del soggetto. Pertanto, il mer-
cato privato, con riferimento ai 
fondi immobiliari specializzati 
nelle Rsa,  ai  fondi  di  private 
equity e soprattutto alle compa-
gnie di assicurazione, ha enor-
mi margini di sviluppo e inter-
vento.

La ricchezza . Nel rapporto 
si rileva che i redditi degli over 
65, tra prestazioni previdenzia-
li e da lavoro, sono pari ad alme-
no un terzo dei redditi totali an-
nui, pur essendo solo il 23,5% 
della popolazione totale. Peral-
tro, gli ultra 65enni hanno risen-
tito meno di ogni altra fascia 
d’età della popolazione degli ef-
fetti economici legati alla pande-
mia e la loro situazione economi-
ca e patrimoniale è addirittura 
migliorata  rispetto  alle  altre  
classi d’età. Si tratta, quindi, di 
un’importante patrimonializza-
zione che nei prossimi 20/25 an-
ni verrà in parte destinata a in-
crementare, nel corso della loro 
vita, i volumi dei consumi dei sil-
ver e per una consistente parte 
verrà trasferita a figli o parenti 
che sono per la maggior parte 
gli over 40 di oggi e che divente-
ranno  progressivamente  gli  
over 65 dal 2045 in poi, incre-

mentando ulteriormente il valo-
re complessivo della silver eco-
nomy italiana.

Sempre  più  “single”.  Il  
30,52% degli ultra 65enni vive 
solo in una famiglia mononu-
cleare, il 42,1% vive in coppia 
senza figli, solo il 12,8% vive con 
i propri figli mentre i nuclei mo-
nogenitore con figli sono il 6,7%. 
Le tendenze di breve e medio pe-
riodo mostrano un progressivo 
incremento  percentuale  delle  
persone sole che salirà al 31,2% 
nel 2030 e al 32,7% nel 2040, ciò 
significa  che  tra  meno  di  
vent’anni un silver su tre vivrà 
da solo con tutto ciò che compor-
ta in termini di risparmio, assi-
curazioni, consumi, stili di vita, 
abitazioni. Inoltre, gli over 65 
sono, e saranno, prevalentemen-
te donne; l’80% vive in case di 
proprietà e, addirittura, il 60% 
ha una casa grande con almeno 
4 stanze, con spazi eccessivi dif-
ficili da gestire e che il più delle 
volte necessitano di una ristrut-
turazione per consentire di svol-
gere più comodamente le attivi-
tà giornaliere. In tale contesto, i 
silver sono e saranno grandi con-
sumatori di domotica e di attrez-
zature specifiche per la casa per 
poter svolgere in autonomia le 
attività principali della vita quo-
tidiana. Inoltre, utilizzano sem-
pre più la tecnologia, smartpho-
ne, pc, tablet, internet e social 
network per comunicare e per 
organizzare al meglio la giorna-
ta. Alcuni continuano a svolge-
re attività lavorativa a tempo 
pieno o parziale, anche dopo il 
pensionamento, altri si dedica-
no al volontariato.

Gli scenari stimati sulla base dei dati del centro studi e ricerche di Itinerari previdenziali 
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Schizza però la spesa pensionistica, sanitaria, assistenziale
Beni e servizi a misura degli over 

Fasce d’età in percentuale sul totale della popolazione

Fonte: elaborazione Centro Studi e Ricerche Itinerari Previdenziali su dati Istat
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di Marino Longoni

La quota di pensionati supererà quella dei lavoratori
La percentuale di popolazione in età lavorativa si sta già riducendo e, in Europa e negli Stati Uniti, ha già raggiunto il picco. Ogni

anno, nel futuro prevedibile, il numero di lavoratori si ridurrà costantemente seguendo la stessa tendenza dell’invecchiamento della
popolazione. Una situazione difficilmente sostenibile, senza profonde riforme strutturali

«Italy is disappearing!», l’Italia sta scomparendo, ha cinguettato Elon Mask commentando i dati sul calo demografico del Belpaese. La popolazione in Italia, al primo gen

2023, era di 58 milioni e 851 mila residenti. Ma nel 2022 i nati sono scesi, per la prima volta dal dopoguerra, sotto il limite di 400 mila unità, arrivando a quota 393 mila.

decessi sono stati 713 mila. Quasi il doppio.

Naturalmente, al di là delle esagerazioni del proprietario di Twitter, la crisi demografica non colpisce solo l’Italia. I tassi di natalità sono ben al di sotto del livello di

sostituzione in Europa, Stati Uniti, Cina, Corea, Giappone e molte altre nazioni. Il tasso di fertilità a livello globale è a 2,3 bambini per donna, appena al di sopra della so

sostituzione, e sta diminuendo costantemente.

Questo dato, insieme al prodigioso miglioramento economico e delle condizioni di salute degli ultimi decenni, sta portando a un rapido invecchiamento della popolazione

1950 l’aspettativa di vita era di 46 anni, oggi è di 72 anni. Ma questo significa più persone in pensione e meno persone in attività.

La percentuale di popolazione in età lavorativa si sta già riducendo e, in Europa e negli Stati Uniti, ha già raggiunto il picco. Ogni anno, nel futuro prevedibile, il numero

lavoratori si ridurrà costantemente seguendo la stessa tendenza dell’invecchiamento della popolazione. In Italia si passerà da 35 milioni di occupati nel 2019 ai 27 milion

previsti nel 2070. Un calo di 8 milioni, cioè quasi un quarto di lavoratori che si metteranno a riposo e dovranno essere mantenuti dai pochi che continueranno a lavorare. 

situazione difficilmente sostenibile, senza profonde riforme strutturali. Infatti, è facile prevedere che si sia già chiuso il tempo dei pensionamenti anticipati (quota 100, se

l’Inps, è stato un fallimento). Anzi. Secondo le stime dei demografi, nel 2030 l’età di pensionamento in Italia sarà di 68 anni. Un’età destinata a salire a 69 anni nel 2050 

nel 2070. E così via.

Ma l’età media della popolazione dovrebbe continuare ad aumentare, quindi il numero di anni medi in cui ciascuno si godrà la pensione sarà sempre più lungo. Con tutte 

conseguenze che deriveranno dall’avere un mondo abitato da persone con un’età media sempre più elevata. È la silver economy: meno discoteche e più case di riposo, pi

medici e meno insegnanti, più robot e meno operai, più single e meno famiglie numerose. E ciascuno può continuare per suo conto questa cantilena.

Tentare di prevedere il futuro è sempre un esercizio sterile, soprattutto in questi tempi che hanno già sperimentato cambiamenti di scenari imprevisti e repentini. Ma semb

ormai evidente che i timori dei demografi del secolo scorso, di un mondo sovrappopolato e non più in grado di nutrire tutti i suoi abitanti, hanno cambiato di segno, per la

il posto agli incubi di un mondo occidentale non più in grado di riprodursi, destinato a ripercorrere la decadenza vissuta dall’impero romano venti secoli fa.

Meliá María Pita
Sponsorizzato da  Melia

A Coruña 
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