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Oratuttiinsieme,
dobbiamo fare
oghuno

la propria parte

Il nostro 54° Congresso Nazionale anche quest’anno ha visto una folta
partecipazione di rappresentanti delle istituzioni e di stakeholder i quali,
durante i tre giorni di lavoro, non hanno fatto mancare la loro presenza
tra saluti partecipati e confronti all'interno delle nostre tavole rotonde.
Questo € un segno che il SUMAI Assoprof € riconosciuto come uno dei
protagonisti della politica sanitaria del nostro Paese.

Non dobbiamo infatti dimenticare che in un momento particolare, si
erano da poco svolte le elezioni politiche ed era in fase di formazione il
nuovo governo, politici di maggioranza e opposizione hanno deciso di
essere presenti al nostro congresso per parlare dei problemi del Ssn e
ragionare con noi sulle possibili soluzioni e, cosa altrettanto importante,
sul ruolo e sul futuro della specialistica ambulatoriale interna.

E proprio sul futuro della nostra realta, il SUMAI Assoprof, vorrei
soffermarmi partendo dal pomeriggio di mercoledi 19 ottobre, quando si
e svolta la tavola rotonda dei giovani aderenti alla nostra associazione.
Sono state due ore molte importanti, due ore di confronto tra orgoglio di
appartenenza, rivendicazioni e suggerimenti per una formazione sempre
pit mirata e un futuro che, come sappiamo bene, sta per cominciare.

I nostri giovani hanno ribadito 'importanza del contratto SUMAL il quale
rispetto alla dipendenza garantisce autodeterminazione e maggior liberta
personale, permette di settorializzare il proprio interesse e fa la differenza
anche in termini di retribuzioni, possibilita di carriera e infine di qualita
dellavita.

I nostri giovani pero hanno anche parlato di previdenza e di alcune
esigenze che vorrebbero maggiormente rappresentate come una
formazione specifica su alcune tematiche di carattere sindacale, come
I’Acn e le trattative, e una maggiore attenzione verso quelle famiglie pit
giovani composte da medici.

E stato dunque un bel pomeriggio per tutti noi.Per gli under che sono
tornati a confrontarsi ma anche e soprattutto per noi over che facciamo
sindacato da anni e che in loro abbiamo visto il nostro futuro.

Ora tutti insieme, indipendentemente dall’eta, dobbiamo fare la nostra
parte. Noi dobbiamo impegnarci a passarvi la nostra esperienza e voi
dovete impegnarvi ad apprendere e mettere in pratica quanto insegnatovi
solo cosi ci garantiremo un futuro.

Buon lavoro a tutti noi.



OVERVIEW

PNRR MISSIONE 6

SPEGIALISTA
DOVE SEI?

Apocheoredall'iniziodella
diciannovesima Legislatura, che
difatto ha datoil via al processo di
formazione del nuovo Governo, si
e svoltoil 54° Congresso nazionale
del SUMAI Assoprof apertoconla
relazione del segretario generale,

Antonio Magi

Acura
della Redazione

NAZIONALE
Al

Missione 6 del PNRR, Decreto 77 e
ruolo della Specialistica ambulato-
riale convenzionata interna,carenza
dei medici o carenza di specialisti?
Universita, giovani e donne. Questi i
temi che al centro del Congresso Na-
zionale del SUMAI Assoprof. Una tre
giorni di confronti, tavole rotonde,
Ecm e talk a cui hanno partecipato
oltre 350 iscritti, politici, rappresen-
tanti delle Regioni, delle Professioni
e dei Cittadini, Stakeholder.

La rivendicazione del ruolo fonda-
mentale dello specialista ambulato-
riale in un’ottica di riforma della sa-
nita territoriale, a maggior ragione
ora che il Covid 19 si avvia da pan-
demico a diventare endemico, € stato
il fil rouge di questo Congresso.

Se la Missione 6 del Pnrr intende ri-
formare le cure primarie attraverso
la costituzione delle Case della Co-
munita e degli Ospedali di Comunita,
entrambe finanziate con circa 2mld,
a tutt’oggi non e ancora chiaro come
queste strutture lavoreranno, poiché
una delle criticita resta il nodo del
personale. In sostanza da qui al 2026
se non si modificheranno i parametri
del Pnrr, le Case della Comunita sa-
ranno realizzate ma queste non ver-
ranno attivate prima del 2027 in
quanto oltre alla carenza delle figure
indispensabili (medici specialisti ed
infermieri) non & prevista la copertu-
ra agli oneri del personale sanitario.

PNRR

SE MISSIONE

Da qui il titolo del Congresso: Pnrr
Missione 6, specialista dove sei? Che
intende evidenziare I'errore di poter
riordinare le cure primarie senza pre-
vedere anche lo specialista ambula-
toriale, figura essenziale nell’equipe
multidisciplinare al pari del Medico
di Medicina Generale, del Pediatra,
dell'Infermiere del Farmacista e degli
altri Professionisti sanitari.

Nel corso dei lavori € stato presentato
il libro “Medici specialisti, situazione
al 2021-previsione al 2030” scritto
dal segretario generale del SUMAI
Assoprof, Antonio Magi. Un volume
che si pregia della presentazione di
Antonella Polimeni, Magnifica Ret-
trice dell’'Universita “La Sapienza” di
Roma e della prefazione di Filippo
Palumbo, gia Capo Dipartimento del-
la Programmazione sanitaria del Mi-
nistero della salute.

Il volume, uno studio realizzato par-
tendo dall’analisi di dati forniti da
Enti ed Istituzioni nazionali ed inter-
nazionali, & una fotografia quanto
mai attuale che attraverso i numeri
e l'utilizzo di decine tra grafici e ta-
belle illustra lo scenario nazionale la-
vorativo medico-sanitario del nostro
Paese diviso per eta, provincia, gene-
re e specialita. Una fotografia che
partendo dalla situazione attuale ar-
riva a sviluppare una previsione del
fabbisogno medico e specialistico nel
2030.

Altro momento centrale dei lavori &
stata la presentazione di “Fare Salu-
te” associazione tra il SUMAI Asso-
prof e 'Universita Cattolica del Sacro
Cuore il cui obiettivo attraverso Al-
tems (Alta Scuola di Economia e Ma-
nagement dei Sistemi Sanitari), & av-
viare una collaborazione istituziona-
le, al fine di implementare i propri
ambiti funzionali, finalizzata al con-
seguimento della missione dei due
enti con l'obiettivo di realizzare una
“Academy della Professione Medica
Specialistica” che promuova attivita
di formazione continua dei medici
appartenenti al SUMAI Assoprof ne-
gli ambiti della sanita pubblica, del
management, dell’economia e della
politica sanitaria, lo sviluppo di un
programma di attivita di ricerca, stu-
dio ed approfondimento e 'avvio di
attivita di comunicazione, eventi ed
iniziative editoriali (anche grazie alle
nuove tecnologie digitali) a supporto
della valorizzazione dei risultati degli
studi e che possano innalzare il livello
di awarness degli interlocutori istitu-
zionali e del grande pubblico verso il
Sindacato stesso ed ALTEMS.
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LA RELAZIONE DEL SEGRETARIO

Nel 2030 avremo i medici
manonnelSsn. Cosila
sanita pubblicamuore

Lassenza di efficaci politiche per il personale e le scarsissime
risorse economiche messe a disposizione come potranno
coniugare il DM 77 con I'evidente carenza di personale
medico specialistico, disponibile a lavorare nel SSN e
necessario ad attuare la Missione 6 del PNRR?

E con questa domanda che Antonio
Magi, Segretario Generale del SU-
MAI Assoprof, ha iniziato la sua re-
lazione inaugurando di fatto il 54°
congresso nazionale del Sindacato
maggiormente rappresentativo degli

specialisti ambulatoriali convenzio-
nati interni.

“Carenza — secondo Magi — che, in as-
senza di correttivi, purtroppo si ac-
centuera nei prossimi anni anche per
colpa della ‘gobba pensionistica’. Og-

Acura
della Redazione

Antonio Magi
Segretario Generale
Sumai Assoprof

gi ci troviamo davanti ad una cre-
scente e profonda mancanza di me-
dici specialisti disponibili a lavorare
nel nostro SSN, parliamo ovviamente
di quel SSN gestito direttamente dal
pubblico (poliambulatori e ospedali).
Nel corso di questo 54° Congresso
Nazionale cercheremo di approfon-
dire il tema della carenza dei medici
con i dati a nostra disposizione per
poi confrontarci con i rappresentanti
della politica, sia nazionali che regio-
nali, con illustri esponenti e tecnici
sia del mondo sanitario che del mon-
do sindacale.

“In questi ultimi due mesi abbiamo
assistito ad una ‘vivace’ campagna
elettorale ed abbiamo letto i pro-
grammi presentati dai partiti. Ebbe-
ne, lo possiamo dire, il tema sanita &
stato pressoché assente nei discorsi
dei leader e dei candidati dei partiti
in lizza. Qualche volta solo appena
accennato. Com’e possibile che dopo
una terribile pandemia, dalla quale
non ci siamo ancora liberati e che in
Italia ha visto oltre 177.000 morti
(tra cui circa 500 tra medici, infer-
mieri e professionisti sanitari che
hanno affrontato una comune batta-
glia con- tro il Covid senza tirarsi in-
dietro), non si parla pitu di Sanita?”.

Territorio desertificato

“Come & possibile — si e chiesto An-
tonio Magi — che la Salute sia sparita
dall’agenda politica quando invece
dovrebbe essere tra i temi centrali del
nuovo Governo? Il territorio € di fatto
desertificato, privato delle sue figure
principali: medici specialisti ambu-
latoriali, medici di medicina generale
e pediatri di libera scelta. Un territo-
rio che nel corso degli anni, a causa
di scellerate e miopi scelte politiche,
non e piu riuscito a soddisfare effica-
cemente i bisogni della gente costrin-
gendo i pazienti ad andare sempre
pit spesso in ospedale (anch’esso in
difficolta per gli accessi impropri nei
PS e l'eccessiva richiesta), per poter
risolvere i propri bisogni di salute. La
ridotta offerta specialistica sul terri-
torio ha generato liste d’attesa inter-
minabili.
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Forse il silenzio della politica durante
quest’ultima campagna elettorale &
dovuto alla mancanza di proposte e
di soluzioni da presentare agli elet-
tori?

“Il nostro sistema sanitario finora ha
retto ma a che prezzo? Scarsi inve-
stimenti, retribuzioni tra le pitt basse
in Europa, difficili condizioni di la-
voro denunce e atti di violenza con-
tro gli operatori sanitari. Tutto cid ha
inciso sulla percezione della qualita
delle cure e cosi a questo sforzo non
ha corrisposto un equivalente livello
di soddisfazione tra i cittadini che la-
mentano infatti liste d’attesa infinite,
strutture spesso fatiscenti, attrezza-
ture obsolete e personale insufficien-
te. Le soluzioni per il cittadino? So-
stanzialmente due: chi puo si rivolge
alla sanita privata, gli altri vanno di-
rettamente ai pronto soccorso in at-
tesa di essere visitati. In pit, i citta-
dini sempre meno pazienti, condi-
zionati da un’informazione a volte
superficiale e da avvocati senza scru-
poli, intentano cause contro i medici

per malasanita nella speranza di ot-
tenere dei rimborsi.

Non possiamo dimenticare quanto i
medici e i professionisti sanitari vi-
vano con preoccupazione queste vi-
cende. Dopo aver passato momenti
drammatici a combattere il virus, ora
sono addirittura accusati di aver crea-
to una dittatura sanitaria, chiamati
nazisti e minacciati perché impegnati
nella campagna vaccinale di preven-
zione e contrasto di diffusione del vi-
rus.

“Lo Stato e le Regioni non hanno di-
feso i professionisti della salute. Non
li hanno tutelati con norme specifi-
che, li hanno lasciati soli esprimen-
dogli al massimo attestati di stima e
cordoglio. Oggi la situazione ¢ esplo-
siva e in assenza di interventi concreti
il Sistema sanitario rischia di non riu-
scire a mantenere livelli adeguati di
assistenza. L'Italia, infatti, in relazio-
ne al PIL, spende meno della maggior
parte dei Paesi europei ma I'invec-
chiamento della popolazione e le cro-
nicita che gia oggi assorbono '80%

della spesa sanitaria minacciano di
superare la soglia di sostenibilita”.

Nei prossimi
annigli
specialisti
potrebbero
esserci ma
I'importante
écheinostri
medici formati
trovino
vantaggioso
lavorare nel
nostro SSN

Le proiezioni
del Sumai

Gli specialisti considerati professio-
nalmente attivi passeranno dai
151.512 del 2021 ai 202.632 del
2028 e quindi, solo a partire dal
2028, potremo contare su circa
51.120 specialisti in piu rispetto al
2021. Nei prossimi anni, dunque,
grazie al notevole aumento di borse
specialistiche del 2020 e 2021 gli spe-
cialisti (almeno dai dati e dalle pro-
iezioni), potrebbero esserci ma I'im-
portante € che i nostri medici formati
trovino vantaggioso lavorare nel no-
stro SSN. Dai dati attuali queste con-
dizioni non si stanno verificando.
Stanno infatti aumentando le fila dei
medici specialisti che al SSN preferi-
scono lavorare nel privato o andare
all’Estero. Occorre invertire subito
questo trend. La situazione in futuro
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sara sempre piu complicata e per i
prossimi anni gli specialisti che ope-
reranno nel SSN (medici ospedalieri
e specialisti ambulatoriali convenzio-
nati interni), a situazione invariata,
passeranno dai 117.909 del 2021 agli
84.357 del 2030 considerando sia le
poche nuove entrate di neo-specialisti
che le uscite dei vecchi specialisti per
raggiunti limiti d’eta.

Le sfide

“Il finanziamento del Sistema, il per-
sonale sanitario (medici e infermieri)
insufficiente, la poca attrattivita del
SSN, I'invecchiamento demografico,
la prevenzione primaria e il ritorno
ad una pit omogenea capacita di ac-
cesso ed erogazione delle cure sono
tra le sfide decisive che si pongono
gia da oggi sulla strada di un Sistema
sanitario che, oltre 40 anni fa, intro-
dusse in Italia cure universali illimi-
tate e per tutti.

La pandemia pero ci ha dimostrato

Il volume € una fotografia
Medici specialisti, che partendo dalla
situazione al situazione attuale

2021-previsione
al 2030 scritto dal
segretario generale
del SUMAI
Assoprof,

Antonio Magi

arriva a sviluppare
una previsione del
fabbisogno medico
e specialistico nel
2030

che non possiamo fare a meno di un
solido Servizio Sanitario Nazionale e
quindi dobbiamo ripartire da questo.
Ormai le elezioni si sono svolte e il
governo di centro-destra avra la gran-
de responsabilita, e aggiungo I'obbli-
go, di dare agli Italiani una risposta
a questa domanda: Dobbiamo met-
tere la parola fine ad un Servizio Sa-
nitario Nazionale che finora ci hanno
invidiato tutti e che rischiamo di rim-
piangere, oppure vogliamo mante-
nerlo e potenziarlo, lavorando insie-
me per raggiungere l'obiettivo di ga-
rantire a tutti i cittadini ‘la salute’ co-
me prevede I'articolo 32 della nostra
Costituzione? Se la risposta come mi
auguro € positiva, e non posso pen-
sare diversamente, allora chiediamo
con forza al nuovo Governo di stilare
assieme a noi medici un programma
di rilancio della sanita pubblica per
i prossimi 5 anni.

Ci aspettiamo, da chi avra la respon-
sabilita di governo, un vero cambio
di passo nel concetto di reciprocita:
disponibilita, rispetto, competenza,

ascolto e soprattutto fatti concreti.
La campagna elettorale ormai ¢ fini-
ta, dalle promesse bisognera passare
ai fatti. Basta annunci.

Governo, Regioni e Medici, dovranno
affrontare i problemi che si presen-
teranno attraverso il confronto ascol-
tando chi lavora sul campo per poi
trovare soluzioni condivise. Governo,
Regioni e tutti gli organi tecnico-
scientifici istituzionali ma anche delle
Organizzazioni Sindacali dei medici
e delle professioni sanitarie dovranno
dimostrare la stessa sensibilita per
un percorso comune.

Ognuno faccia il proprio lavoro, lo
dico alla politica e ai suoi tecnici ma
lo dico anche alla professione: i sin-
dacati facciano i sindacati, andare in
ordine sparso, difendendo il piccolo
interesse di alcuni senza una visione
comune non ci portera da nessuna
parte, ci vuole un unico obiettivo con-
diviso e sostenuto come se fosse una
unica voce”.
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Ognuno facciail proprio lavoro, lodico alla
politica e ai suoi tecnici malo dico anche alla
professione: i sindacati facciano i sindacati,
andare in ordine sparso, difendendo il piccolo
interesse di alcuni senza unavisione comune
non ci portera da nessuna parte, ci vuole un
unico obiettivo condiviso e sostenuto come se
fosse unaunicavoce
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IL SALUTO DEL MINISTRO

Grazie peril lavoro
svolto insieme

Inquesti

3anni

“Mi fa particolarmente piacere essere qui oggi con voi, vedo
le prime file gremite di persone con le quali abbiamo lavorato
giorno e notte in questi tre anni cosi difficili. Senza retorica,
non € questo il tempo, voglio dirvi grazie per il lavoro che
avete fatto in questi tre anni”. Questo il saluto del ministro
della Salute, Roberto Speranza, all’assemblea del 54°
Congresso nazionale del Sumai Assoprof

Nel suo ultimo intervento pubblico da
ministro, Speranza ha ribadito “Ho
avuto modo di vedere da un punto ec-
cezionale il lavoro che avete svolto in
ogni angolo dell’Italia il lavoro della
nostra sanita, del nostro Paese e della
vostra organizzazione in modo par-

ticolare. Permettetemi di esprimere
anche un sentimento di particolare
gratitudine ad Antonio Magi, la vostra
guida come organizzazione di rap-
presentanza ma anche la guida del-
I'Ordine dei medici di Roma”.

“Voglio esprimergli sostegno e vici-
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Acura
della Redazione

. MAGI

nanza - ha aggiunto Speranza - per-
ché ¢ stato difficile fare tutto in questi
tre anni, svolgere qualsiasi funzione.
Sicuramente € stato pit difficile fare
il presidente dell’Ordine dei medici
di Roma. Non dimentico infatti quelle
immagini brutte, di assedio alle riu-
nioni degli ordini dei medici da parte
di qualche violento facinoroso.
“Non so chi sara il prossimo ministro
della Salute - ha concluso Speranza
- ma, chiunque sia, io saro al suo fian-
co nella battaglia per dare ancora pit
risorse al Servizio sanitario naziona-
le. ho detto da ministro e lo diro da
deputato di opposizione”.

Beatrice Lorenzin
Senatrice, ministra
della Salute

dal 2013 al 2018
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Gliinterventi
degliospiti

Dobbiamo
batterci peril
Fondo
sanitario
nazionale

Beatrice Lorenzin Senatrice,
ministra della Salute
dal2013al2018

Dopo Antonio Magi che ha ringrazia-
to il ministro della Salute per il lavoro
svolto il questi anni anche le senatrice
Beatrice Lorenzin si & unita nel rin-
graziamento a Speranza. “Quando
diventi ministro — ha spiegato Beatri-
ce Lorenzin — non sai cosa ti puo ca-
pitare. Puoi avere idee sulla program-
mazione, sulla prevenzione ma cio
che ti capita non lo sai. E Roberto
Speranza sara ricordato per essere il
ministro che ha gestito la pandemia
in Italia. Gli errori li commettono tut-
ti ma lui ci ha portato qui, dove sia-
mo: grazie Roberto. E lo ha fatto in
una situazione politica complicatis-

Alessio D'amato
Assessore alla Sanita
regione Lazio

sima”. Infine, ha concluso Lorenzin
“Voglio ringraziare Antonio Magi per
la sua bellissima e coraggiosa rela-
zione, che contiene idee e spunti
molto interessanti. Rappresenta un
punto di vista diverso, coraggioso.
Dobbiamo batterci per il Fondo sa-
nitario nazionale. E noi, Roberto
Speranza ed io, da ex ministri della
Salute, siamo pronti a dare un sup-
porto al ministro che verra”.

Alessio D’amato Assessore

alla Sanita regione Lazio
Quest’anno é stato fatto un lavoro
straordinario e ne va dato atto al go-
verno uscente e al ministro Speranza.
Ora pero0 stiamo in una fase molto
complicata, la fase relativa alla crisi
economica in corso, alla contrazione
del prodotto interno lordo, agli enor-
mi costi energetici che stanno suben-
do i servizi sanitari e alla scarsa con-
sapevolezza di questo accanto alla
curva demografica. E veramente una
miscela che rischia di essere esplosiva
se non si inverte la rotta ovvero se

Anna Maria Parente
Senatrice gia
presidente XlI
Commissione Igiene
e Sanita

non si investono 30 miliardi sul ser-
vizio sanitario nazionale.

Al centro dell’agenda politica non so-
lo non va smarrito il lavoro fatto, ma
questo deve essere fortemente spinto
in avanti. Ecco, io su questo sono pre-
occupato perché in campagna elet-
torale non ho visto la dovuta atten-
zione. E il momento di fare delle scel-
te perché qui, parliamoci chiaro, le
prime tre voci di spesa del nostro Pae-
se sono la spesa pensionistica; la spe-
sa sugli interessi del debito pubblico
che sara destinato ad aumentare; e
la spesa su cui si faranno sempre qua-
drare i conti, ovvero la spesa del ser-
vizio sanitario. Ecco perché sono pre-
occupato, perché non avverto una
piena consapevolezza della posta in
gioco.

Anna Maria Parente Senatrice
gia presidente Xl Commissione
lgiene e Sanita

Nel mio ruolo istituzionale ho avuto
l'onore di presiedere la commissione
Igiene e Sanita del Senato in epoca
di pandemia, dal luglio del 2020 ho
potuto constatare e apprezzare dal
punto di vista istituzionale il vostro
lavoro.

Mi sono presa la briga anche di ve-
dere tutti gli atti dei vostri congressi
precedenti e voi da almeno 15 anni,
se non di piu, portate avanti queste
istanze: il lavoro in equipe e la medi-
cina di territorio.

Chiudo ribadendo quello che diceva
il ministro ovvero ‘tenere aperta la fi-
nestra’. Noi riusciremo a tenere aper-
ta la finestra solo andando avanti nel
processo di riforma della sanita con
voi medici specialisti. Ho girato molti
ospedali, molte realta territoriali,
molte Asl nel mio ruolo di presidente
di commissione e ho visto quanta
esperienza avete accumulato non so-
lo professionale, ma organizzativa.
Quanto e stato importante il vostro
lavoro? Quante esperienze avete ac-
cumulato? Non solo professionali,
ma organizzative e quanto potete da-
re ancora alla politica perché la rifor-
ma della sanita possa andare avanti.
Cio di cui soffriamo di piti sono i vin-
coli che ci mette la ragioneria di Sta-
to. E chiaro che i conti devono qua-
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drare ma non in una logica stretta-
mente ragionieristica, avendo sempre
a cuore la salute della popolazione.

Francesco Zaffini Senatore
presidente X commissione
permanente Affari Sociali, Sanita,
Lavoro pubblico e privato
Previdenza sociale

Il nuovo governo sara molto attento
alla sanita poiché lo siamo stati nel
momento in cui eravamo opposizione
e lo faremo nella gestione del Mini-
stero e nei rapporti che avremo con
voi specialisti ambulatoriali. Per noi
siete una risorsa e 'abbiamo pit volte
dimostrato a partire dall’accordo fat-
to in Umbria. Un accordo innovativo,
una sorta di percorso che riconosce
il protagonismo dello specialista am-
bulatoriale insieme ai medici di me-
dicina generale e i pediatri di libera
scelta. Queste figure devono recupe-
rare il protagonismo nei percorsi di
presa in carico. E del tutto evidente
che le risorse sono importanti e su
queste ci confronteremo sulla consi-
stenza del fondo sanitario nazionale,

Francesco Zaffini
Senatore presidente
X commissione
permanente Affari
Sociali, Sanita, Lavoro
pubblico e privato
Previdenza sociale

pero sappiate che il reparto e blocca-
to perché il governo che ci ha prece-
duto non ha riconosciuto né maggiori
oneri energetici né il rimborso delle
spese Covid alle regioni che si sono
dovute indebitare indebitando anche
i cittadini. E necessaria una grande
riforma delle professioni sanitarie,
c’é poi la necessita di colmare il gap
di prestazioni tra nord e sud che si
traduce drammaticamente in anni di
vita, a cio si aggiungono le liste d’at-
tesa gia forti prima del COVID e su
questo ovviamente voi siete protago-
nisti, perché senza gli specialisti am-
bulatoriali le prestazioni arretrate non
si recuperano. Ma non basta, cio€, bi-
sogna veramente rivedere gli schemi.
Le urgenze sono evidenti

Noi dobbiamo aggredire i problemi
alla base. Di sanita territoriale si parla
da anni pero senza una gestione di-
versa delle reti e dei percorsi facciamo
solo retorica vuota. Su questo io per-
sonalmente saro a disposizione e ga-
rantisco che il prossimo governo dara
quell'impronta di concretezza che ci
ha sempre manifestato.

Luca Coletto
Sssessore della salute
regione Umbria

Noi dobbiamo
aggredirei
problemialla
base.
Disanita
territoriale si
parla daanni
pero senza
una gestione
diversadelle
retie dei
percorsi
facciamo solo
retorica vuota

Luca Coletto Assessore

della salute regione Umbria
Credo che il nostro servizio sanitario
abbia bisogno di un vero e proprio pia-
no Marshall per rinforzare il principio
dell’assistenza su base universale che
cura tutti, indistintamente. Una gran-
de conquista che dovremmo difendere
con le unghie e con i denti sfruttando
le professionalita che abbiamo a di-
sposizione e che sono tante a partire
dagli specialisti ambulatoriali del Su-
mai che siinquadrano perfettamente
all'interno della nuova programma-
zione legata al DM 77, quindi al ter-
ritorio. Le principali problematiche
dovute alla denatalita, all’invecchia-
mento della popolazione ce 'avremo
proprio sul territorio con i pazienti fra-
gili, con le comorbidita, con i cronici
e di conseguenza lo specialista ambu-
latoriale € una grande ricchezza. Il fi-
nanziamento del Ssn diminuira e ri-
schiamo di tornare indietro con le mu-
tue, con le assicurazioni, al fatto che
l'operaio non si potra permettere un
intervento al cuore piuttosto che altri
tipi, interventi costosi. Non mi pare
una grande evoluzione, son sicuro che
il governo di centrodestra potra dare
delle risposte. Sostanzialmente si trat-
ta di 37 miliardi che in 10 anni sono
stati prosciugati e tagliati a partire dal
governo Monti e a seguire tutti gli altri
esecutivi. Ribadisco quindi la necessita
di un piano Marshall per rivedere un
po’ tutto e gratificare dal punto di vista
stipendiale i nostri medici e i nostri
infermieri che sono gli ultimi in clas-
sifica a livello europeo. Non possiamo
permetterci in un momento come que-
sto con una guerra in corso, con la
mancanza di risorse, con la mancanza
di medici, di destrutturare un sistema
sanitario che ha dato tante risposte e
tante ne dovra dare, visto e conside-
rato le liste d’attesa che abbiamo ac-
cumulato dal 2020 ad oggi.

Le risorse sicuramente le troveremo e
i medici, insieme con gli infermieri,
avranno diritto ad essere pagati nella
maniera pill corretta in considerazio-
ne del fatto del grande lavoro che
stanno facendo.
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LA TAVOLA ROTONDA

“La carenzadel personale

é laprima sfidadel Ssn”

La tavola rotonda che ha messo al centro il Decreto 77
e la specialistica ambulatoriale convenzionata interna

“Viviamo una tempesta perfetta spero
nel confronto tra nuovo governo e
operatori sanitari” Cosi il segretario
generale del Sumai Assoprof, Antonio
Magi, durante i lavori della Tavola Ro-
tonda ‘Decreto 77: il ruolo della spe-
cialistica ambulatoriale convenziona-
ta interna’, svoltasi all'interno del 54°
Congresso nazionale del SUMAI As-
soprof.

“In campagna elettorale — ha aggiunto
Magi — di sanita si e parlato ma si &
parlato meno di quanto ci aspettava-
mo. Un motivo c’e: siamo in una tem-
pesta perfetta, questa € la realta sto-
rica che stiamo vivendo, un momento

dopo la pandemia di situazione dram-
matica del Paese, sia a livello econo-
mico che strutturale. C’e¢ una guerra
in atto, e ¢’¢ ancora una pandemia.
Stiamo vedendo luce in fondo al tun-
nel ma ci siamo ancora dentro. E chia-
ro che in un momento del genere, chi
si appresta a governare ha sicuramen-
te gravi difficolta”.

“L’altra tempesta perfetta - ha prose-
guito Magi - ¢ legata all’anzianita del
personale sanitario, al fatto che negli
anni passati non si € potuto fare un
turnover adeguato, sia per quanto ri-
guarda lattivita ospedaliera, cercan-
do di coprire le uscite per pensiona-

Acura
della Redazione

menti con le entrate, sia per quanto
riguarda la parte convenzionata. Per
noi specialisti ambulatoriali le ore che
si liberavano non sono sempre state
ricoperte. Abbiamo carenze di medici
di medicina generale - ha poi aggiun-
to - dovuta della mancanza di politica
del personale e alla carenza di alli-
neamento con la situazione degli altri
paesi europei. Purtroppo, infatti, stia-
mo vedendo che ci sono colleghi, e
parlo di specialisti, che preferiscono
non lavorare nel Servizio sanitario
nazionale ma scelgono di andare o
nel privato o all’estero, perche il Ssn
€ poco attrattivo”.

“Noi - ha sottolineato ancora Magi -
siamo infatti il terzultimo Paese in Ue
come remunerazioni dei medici, men-
tre il quartultimo che é la Spagna ha
35mila euro lordi in piu rispetto a
quello dell'ltalia. Una condizione del
genere fa scegliere ai giovani medici
di scegliere altro. Abbiamo problemi
strutturali legati alle liste d’attesa. I
cittadini, non trovando quelle risposte
nelle Asl, sono costretti ad andare nel
Pronto Soccorso, creando una difficile
condizione. E davvero una tempesta
perfetta. Spero — ha concluso Magi —
che il nuovo governo si confronti con
gli operatori per risolvere insieme il
problema. Dobbiamo fare un patto,
un’alleanza, tra esecutivo e operatori
sanitari per trovare soluzioni che, in
questo momento, sono molto com-
plesse ma che dobbiamo per forza tro-
vare”.

Matteo Rosso, parlamentare neo elet-
to di Fratelli d’Italia nel suo intervento
ha detto chiaramente di ritenere “una
follia la presenza di medici cubani in
Italia. Invece di aumentare le ore ai
nostri specialisti. In regione Liguria
ho sempre difeso il ruolo del medico
specialista ambulatoriale, che & un
ruolo fondamentale. Certamente
quando leggo che arrivano i medici
da Cuba e non si aumentano le ore ai
nostri medici specialisti, mi viene sol-
tanto da chiedermi dove siamo finiti.
Mi sembra una follia, lo dico prima di
tutto da medico, poi anche da depu-
tato. Difendero sempre la vostra spe-
cialita”.

Il parlamentare ha infine aggiunto
“Potremo anche non essere d’accordo,
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non si potra dire sempre di si ma vi
garantisco che ci confronteremo e
proveremo ad ottenere risultati. Tutto
il resto lo vedremo andando avanti.
Il governo lo abbiamo. Io spero che
la presidente Meloni venga incaricata
e che faccia il governo pero, fino a
quando non lo abbiamo definitiva-
mente, aspettiamo ancora un attimo”.
Garantiremo fin da ora, al prossimo
governo, la massima, totale e leale
collaborazione da parte della Com-
missione nazionale salute, che io co-
ordino e che, fino a qualche tempo fa,
aveva tutte le decisioni adottate al-
l'unanimita”. Lo ha detto 'assessore
alla Sanita del’Emilia-Romagna e co-
ordinatore della commissione Salute
della Conferenza delle Regioni, Raf-
faele Donini, durante i lavori della Ta-
vola Rotonda. “Poi € chiaro che man
mano - ha aggiunto - si restringono le
opportunita e aumentano le difficolta
e nella Commissione nazionale salute
si comincia a cogliere qualche ele-
mento di criticita”.

“La prima cosa che vorremmo dal
nuovo governo - ha proseguito Donini

- € che ponesse la sanita come ele-
mento centrale della politica che in-
tende fare. Ricordiamo tutti benissi-
mo, nelle prime settimane dramma-
tiche della pandemia, le morti di Ber-
gamo. La regione Emilia Romagna ha
avuto oltre 19mila vittime, tutto il no-
stro Paese piange le proprie vittime
ma quella immagine sciocco I'Iltalia e
ci uni moltissimo, tanto che le pit1 alte
cariche dello Stato, del governo e del-
le istituzioni andarono in quei luoghi,
giurando che non si sarebbero mai
piu fatti tagli alla sanita”.

“Quel ragionamento - ha concluso -
se non si mette mano con forza e giu-
sta adeguatezza al Fondo nazionale
sanitario, se non si tolgono i tetti di
spesa per il personale, se non si riem-
pie di contenuti il DM 77 in termini
di professioni sanitarie, se non si da
modo alle regioni di non andare a ta-
gliare i servizi sanitari a causa del
mancato rimborso delle spese Covid
o delle spese energetiche, quel giura-
mento & un semplice spergiuro”.

“E’ un momento davvero complicato
e lo & anche in prospettiva. Con il pre-

Garantiremo
findaora,al
prossimo
governo, la
massima,
totale eleale
collaborazione
dapartedella
Commissione
nazionale
salute

sidente Magi parlavamo della grande
progressione dell’invecchiamento:
sulla base dei dati Istat, nel 2049 avre-
mo il 34,9% di residenti ultra 65enni
e oltre 10 milioni di persone sole. Ma
anche un Paese che si sta impoveren-
do. Fino ad ora la sanita ha fatto da
‘sliding doors’, soprattutto dal punto
di vista degli ospedali, anche per farsi
carico delle fragilita sociali”. A parlare
¢ la presidente nazionale di Federsa-
nita e direttore generale dell’Ao San
Giovanni Addolorata, Tiziana Frittelli.
“LTtalia- ha proseguito- € un Paese,
come ci ha ricordato la Caritas, che si
va sempre pil impoverendo con il
grave problema della denatalita. Pero
oggi qui voglio parlare anche di cose
positive e sulle quali, sicuramente, il
governo potra lavorare. Una volta de-
finito un giusto fabbisogno per il Fon-
do sanitario nazionale, che ci consen-
ta anche di fare giuste politiche del
personale, senza le quali non andrem-
mo da nessuna parte”.

“Abbiamo un’occasione storica incre-
dibile: da una parte - ha spiegato Frit-
telli- la messa a terra del DM 77 della

12
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Credoche

il piigrande
problemache
il nuovo
ministroeil

nNuUoVvo governo
dovranno
affrontare sia
quellodei
professionisti
della sanita

sanita territoriale e dall’altro lato ab-
biamo forse per la prima volta una se-
rie di strumenti sul versante dell’as-
sistenza sociale della fragilita, che si-
curamente incide anche sullo stato di
salute della popolazione, gia antici-
pata con la Legge di bilancio del
2022, che € il Piano nazionale della
non autosufficienza, gia passata con
la Conferenza delle regioni, che a lu-
glio ha approvato le Linee guida per
il budget di salute”. “Pochi giorni fa-
ha inoltre ricordato - il governo ha ap-
provato lo schema di delega per gli
anziani, soprattutto quelli non auto-
sufficienti”.

“Per noi, in questo momento - ha con-
cluso la presidente nazionale di Fe-
dersanita - la parola d’ordine € inte-
grazione. Integrazione tra i vari livelli
dello Stato, delle regioni, degli enti
locali. Noi ci siamo per fare da collan-
te, per pensare una nuova sanita, gli
strumenti ci sono, sono da attuare e
da mettere a terra”.

“Questo € un momento particolare.
Siamo alla vigilia di un nuovo gover-
no che ha avuto un’investitura popo-
lare molto forte. Un governo che, par-
lo della sanita, penso si trovera ad af-
frontare dieci anni di non scelte, ag-
gravate dal Covid”. A dirlo il direttore
generale dell’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali (Agenas),
Domenico Mantoan. “Credo che il pit
grande problema che il nuovo mini-
stro e il nuovo governo dovranno af-
frontare - ha precisato - sia quello dei
professionisti della sanita. Qualche
decennio fa abbiamo scelto delibera-
tamente, in questo Paese, che per fare
il dipendente medico del Servizio sa-
nitario nazionale si deve essere spe-

cialista. Abbiamo imposto il numero
chiuso, dappertutto”.

“Io - ha ricordato Mantoan - mi sono
iscritto all'Universita di Padova nel
1976, eravamo duemila, non c’era il
numero chiuso, ma siamo arrivati in
300. Siamo dunque stati selezionati
anno dopo anno. Il mercato dei pro-
fessionisti sanitari era libero. Ci pen-
sava il mercato a selezionarci. Quan-
do ci siamo laureati, € stato il mercato
a dirci ‘Tu farai 'endocrinologo’ e “Tu
farai I'internista’. Se io avessi fatto il
chirurgo, avrei probabilmente ucciso
delle persone, nel senso che la ma-
nualita non ¢ nelle mie corde”.
“Oggi - ha inoltre sottolineato - per
come e organizzato il sistema del re-
clutamento dei professionisti, abbia-
mo messo il numero chiuso dapper-
tutto: medici, borse di studio, infer-
mieri, tutte le professioni della sanita.
Gli specialisti vengono selezionati con
un concorso nazionale e vengono
scelti in base a come arrivano. Se fai
questo tipo di scelta, devi avere una
programmazione nazionale fortissi-
ma”. “Sapendo che abbiamo 1omila
medici in entrata e che per diventare
medico del Servizio sanitario nazio-
nale bisogna essere specialista, come
e stato possibile che per anni le borse
di studio siano state 4.500? Il proble-
ma fondamentale - ha concluso il di-
rettore generale dell’Agenas - e risol-
vere il problema dei professionisti, la
loro programmazione con dieci anni
di visione, non una visione a domani
mattina”. “Mi voglio soffermare sulla
carenza di medici e la poca attrattivita
della professione, ovvero i soldi. Non
e vero che in assoluto manchino i me-
dici. I medici, soprattutto quelli gio-
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vani, scelgono altro, perché il Ser-
vizio sanitario nazionale non ci per-
mette di essere attrattivi rispetto
all’offerta, che oltretutto si e decu-
plicata durante la pandemia, e ha
canalizzato tanti medici verso altri
settori”. Queste le parole del coor-
dinatore della Struttura Interregio-
nale Sanitari Convenzionati (Sisac),
Marco Luca Caroli, durante i lavori
della Tavola Rotonda. “Una maggio-
re remunerazione non dipende da
noi - ha precisato rivolgendosi alla
platea- non siamo noi Sisac a deci-
dere quale sara la vostra retribuzio-
ne oraria, che dipende invece dalla
politica, dal ministero del’Economia
e delle Finanze. Mi auguro innanzi-
tutto che venga approvato al piu
presto l'atto di indirizzo, quantome-
no per dare un piccolo sollievo, per-
ché dei soldi abbiamo gia su questa
nuova contrattazione. E spero che
si dia avvio a quello che potrebbe
essere un sistema di avvicinamento
della Legge 502, cosi come riforma-
ta dalla Balduzzi, a quello che sara
I'applicazione del DM 77”.
“Abbiamo alcuni problemi nell’ap-
plicazione del DM 77 - ha tenuto a
sottolineare Caroli - se non viene
messa mano alla riforma legislativa
che ci riguarda. Mi auguro che ci sia
una riforma sulla programmazione:
se dobbiamo programmare il terri-
torio, dobbiamo sapere di cosa ha
bisogno. Ma non a livello nazionale,
quanto piuttosto andando a vedere
le particolarita, anche considerando
che la diffusione delle patologie e
uniforme sul territorio”.
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PRESENTATA LA NUOVA PUBBLICAZIONE DEL CENTRO STUDI SUMAI

“Lacarenzadi medici
mette arischiolatenuta

delsistemacell ra%giungimento

degliobiettividel Pnrr”

Il volume “Medici Specialisti, situazione al 2021 — previsioni
al 2030” scritto dal segretario generale del Sumai,
ricostruisce la situazione attuale della sanita, da un punto di
vista delle risorse umane. Dal lavoro emerge che la carenza
di personale impedira il raggiungimento degli obiettivi della
Missione 6 del Pnrr e di quanto previsto nel DM 77, in
assenza di urgenti correttivi

A cura della Redazione

Presentato il volume “Medici
Specialisti, situazione al 2021 — pre-
visioni al 2030”, scritto da Antonio
Magi, segretario generale del Sumai
Assoprof (edito dal Centro Studi di
Sumai Assoprof), obiettivo offrire un
quadro ampio e dettagliato della si-
tuazione della medicina in Italia.

Attraverso un puntuale lavoro di ana-
lisi il volume “Medici Specialisti, si-
tuagione al 2021 — previsioni al 2030”,
ricostruisce la situazione attuale della
sanita, da un punto di vista delle ri-
sorse umane, con i numeri dei medici
chirurghi, degli odontoiatri, di quanti
sono specializzati e quanti no, foto-
grafa la distribuzione per genere e
per fasce d’eta, la distribuzione sul
territorio per ripartizioni, per regioni,
per comuni, evidenziando quanti la-
vorano nel Ssn e quanti non vi lavo-
rano, quanti sono pensionati, e infine
il rapporto numerico tra medici e gli
abitanti. A questo quadro, sempre in
una logica di rigorosa analisi, si af-
fianca una previsione di quanto potra
accadere nel 2030, valutando il nu-
mero di giovani che si iscrivono alla
Facolta di Medicina e Chirurgia e alla
Facolta di Odontoiatria, quanti di
questi completino il percorso di studi
laureandosi in medicina, quante sia-
no le borse specialistiche a disposi-
zione e quanti poi si specializzano. 11
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Antonio Magi

volume offre anche una prospettiva
relativa ai giovani medici (quanti ri-
mangono a lavorare in Italia e quanti
invece scelgono l'estero), confronta
le retribuzioni con gli altri paesi della
comunita europea ed extra-europea
e calcola il fabbisogno medico in ge-
nere ma soprattutto quello di tipo
specialistico sia territoriale che ospe-
daliero. Partendo da dati certi e cer-
tificati relativi all’Italia (le cui fonti
sono: Fnomceo, Enpam, Aran, Sisac,
Ministero della Salute, Ministero
dell’Universita e della Ricerca, Corte
dei Conti) il volume offre un’analisi
comparata con quelli degli altri Paesi
(le cui fonti sono: Oms, Comunita Eu-
ropea, Eurostat, Oecd).

Il volume, con le sue tabelle e i suoi
grafici, si offre come uno strumento
di lavoro insostituibile per istituzioni,
organizzazioni di categorie, giorna-
listi, aziende e per tutti gli stakehol-
der della filiera sanitaria, rappresen-
tando una precisa prima analisi delle
risorse umane di cui si avvale il Ssn,
articolato Regione per Regione e fi-
nalizzato specificamente all’analisi
della componente medica, che per-
mette di comprendere come attual-
mente ed in futuro i dati salienti re-
lativi alla professione medica potran-
no condizionare il Servizio Sanitario
nazionale.

Conclusioni e possibili soluzioni

L'emergenza sanitaria ha “fortunatamente” riportato al centro dell’attenzione le

caratteristiche del sistema sanitario mettendone in evidenza, oltre ai punti di forza,
anche gli aspetti problematici attribuiti soprattutto alle scelte operate negli ultimi anni.

Una problematica su tutte, evidenziata dal Covid e da affrontare con la massima urgenza,

e l'acclarata carenza di medici specialisti soprattutto nel Ssn aggravata da un lato dalla
crisi di vocazione e dall'altro dal fatto che molti medici scelgono il privato o scelgono di

andare all’'estero. Quello che va fatto é&:

M Adottare d’'ora in avanti un unico metodo

del calcolo dei fabbisogni regionali e na-
zionali cosi da poter coprire le attuali ca-
renze e prevedere le future necessita.
Mantenere |'attuale finanziamento dei
contratti di formazione specialistica ad al-
meno 13.500 all'anno recuperando anche
tutti i contratti persi o mai assegnati dal
MIUR e i rispettivi finanziamenti favorendo
cosi il riassorbimento dell'imbuto formati-
vo. Fenomeno questo che vede media-
mente ogni anno circa 10.000 nuovi lau-
reati in medicina in attesa di uno sbocco
formativo; ma anche 50.435 medici non
specialisti nelle fasce d’eta comprese dai
30 ai 44 anni che ancora non sono riusciti
ad entrare in una scuola di specializzazio-
ne.

Incrementare i contratti di formazione
specialistica finanziati direttamente dalle
Regioni e calcolati rispetto ai loro reali fab-
bisogni promuovendo anche tirocini pratici
degli specializzandi presso le loro strutture
sanitarie pubbliche;

Awviare rapidamente una vigorosa cam-
pagna di assunzioni nel Ssn, coprendo le
attuali e future carenze eliminando ogni
anacronistico vincolo di spesa, semplifi-
cando le procedure concorsuali, prolun-
gando la validita delle graduatorie e per-
mettendo, nel caso di carenza di parteci-
panti ai concorsi, un'entrata al lavoro anti-
cipata agli specializzandi dell’'ultimo anno;
Garantire nel territorio la presenza di un
numero di specialisti ambulatoriali neces-
sari sia per prendere in carico i pazienti
cronici (nelle Case della Comunita e Ospe-
dali di Comunita) sia per rispondere alla ri-
chiesta di consulenze specialistiche da
parte dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta nei loro ambu-
latori oppure nei poliambulatori pubblici,
che certo non possono sparire ma soprat-
tutto a domicilio dei pazienti, favorendo
sempre piu una specialistica di prossimita

gia normata per questo aspetto dal vigente
Acn.

Proporre agli specialisti ambulatoriali con-
venzionati interni, gia in servizio, il raggiun-
gimento del massimale orario a 38 ore set-
timanali. Oggi la media nazionale & di 21
ore settimanali. Questo aumenterebbe |'of-
ferta specialistica di 202.951 ore settima-
nali passando dalle attuali 360.095 ore set-
timanali ad un totale di 563.046 ore setti-
manali. In sostanza € come se fossero as-
sunti 5.341 nuovi specialisti nel Ssn gia
formati dunque senza bisogno di andarli
a cercare all'estero aggirando le normative
nazionali e i vari Acn e Ccnl.

Attribuire nuovi incarichi ed attivare nuovi
turni nelle branche specialistiche maggior-
mente carenti ai numerosi specialisti che
sono attualmente in attesa di primo inca-
rico nelle graduatorie della specialistica
ambulatoriale per le ore necessarie a co-
prirne il fabbisogno;

Utilizzare gli specializzandi del V anno ne-
gli ospedali pubblici e negli ambulatori con
la presenza di un tutoraggio da parte degli
specialisti in servizio il che porterebbe nel-
le strutture circa 6.034 medici al V anno di
specializzazione nel 2022; 8.000 nel 2023;
13.400 nel 2024, 17.400 nel 2025 e 13.041
nel 2026 e prevedendone poi una succes-
siva assunzione a tempo indeterminato sia
come dipendenti o come convenzionati
interni dopo aver conseguito la specializ-
zazione.

Rimuovere una volta per tutte le anacro-
nistiche incompatibilita che attualmente
stanno di fatto riducendo il serbatoio di
specialisti disponibili ed impossibilitati a
lavorare nel Ssn a causa di queste norme
divenute incomprensibili e anacronistiche
data I'attuale carenza;

Incentivare i medici che lavorano nelle
aree disagiate del Paese e nei servizi sa-
nitari particolarmente delicati e che sono
ad alto rischio professionale.
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NASCE “FARE SALUTE”

Fare Salute:/Academydella
Professione Medica Specialistica
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L'accordo siglato dal Sumai con Altems Universita Cattolica,
punta a promuovere attivita di formazione continua dei medici
negli ambiti della sanita pubblica, del management,
dell’economia e della politica sanitaria.

Magi: “Svilupperemo un programma di attivita di ricerca, studio
ed approfondimento e I'avvio di attivita di comunicazione,

eventi ed iniziative editoriali”

“Fare Salute”, 'accordo SUMAI-Uni-
versita Cattolica per distribuire sa-
pere e migliorare continuamente la
qualita della formazione medico spe-
cialistica, € stato presentato nell’am-
bito del 54° Congresso Nazionale SU-
MAI Assoprof.

Obiettivo del progetto, realizzato at-
traverso Altems (Alta Scuola di Eco-
nomia e Management dei Sistemi Sa-
nitari), e avviare una collaborazione
istituzionale al fine di implementare

i propri ambiti funzionali finalizzata
al conseguimento della missione dei
due enti con I'obiettivo di realizzare
una “Academy della Professione Me-
dica Specialistica”.

Un’accademia che per Americo Cic-
chetti, Direttore dell’Alta Scuola di
Economia e Management dei Sistemi
Sanitari serva a fare “Strategia, for-
mazione, competenze, scambio e rete
di esperienze. Un’accademia per fare
sanita andando a sviluppare i com-

Americo Cicchetti,
Direttore dell’Alta
Scuola di Economia
e Management dei
Sistemi Sanitari

-‘.\__/“
Fare Salute

AL T WS Umiversits Cattodes del Sucr: Coore [Sumail Avaoprol

maTas G fema

portamenti che servono per distri-
buire sapere e migliorare continua-
mente la qualita”.

“E la prima volta — ha aggiunto Cic-
chetti - che Universita Cattolica fa un
accordo di questo genere. E una cosa
di cui abbiamo discusso al nostro in-
terno perche si tratta di un impegno
vero che anche noi, come Universita,
ci stiamo prendendo, un impegno di
collaborazione importante con un’or-
ganizzazione il SUMAI altrettanto im-
portante”.

Antonio Magi, spiegando I'accordo
con I'Universita Cattolica, ha ribadito
l'importanza di “promuovere attivita
di formazione continua dei medici
appartenenti al SUMAI Assoprof ne-
gli ambiti della sanita pubblica, del
management, del’economia e della
politica sanitaria”.

“Svilupperemo ha concluso il segre-
tario generale - un programma di at-
tivita di ricerca, studio ed approfon-
dimento e I'avvio di attivita di comu-
nicazione, eventi ed iniziative edito-
riali (anche grazie alle nuove tecno-
logie digitali) a supporto della valo-
rizzazione dei risultati degli studi e
che possano innalzare il livello di
awarness degli interlocutori istituzio-
nali e del grande pubblico verso il
Sindacato stesso ed ALTEMS”.
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Passione e competenza
glistrumenti percrescere
nel sindacato e conil sindacato

Il resoconto del pomeriggio dedicato ai
giovani del Sumai. Due ore di confronto

tra orgoglio di appartenenza,
rivendicazioni e suggerimenti

per una formazione mirata e un futuro

che sta per cominciare

A cura della Redazione

Una tavola rotonda per conoscersi,
parlarsi e confrontarsi. Ruolo del sin-
dacato, ACN e futuro della speciali-
stica ambulatoriale interna. Tanti gli
spunti emersi nelle due ore moderate
dal responsabile della scuola quadri
Luigi Sodano che ha stimolato gli “un-
der” su vari temi tutti d’interesse dello
specialista convenzionato interno.
Partendo da un’affermazione del pro-
fessor Americo Cicchetti, il quale pre-
sentando l'iniziativa “Fare salute” ha
detto che “la formazione deve essere
intesa anche in un’altra maniera, ov-
vero come momento di scambio di
esperienze” Sodano, ha spiegato che
“per fare il sindacato ci vogliono due
cose: la passione, la competenza e il
tempo” illustrando a titolo di esempio
i diversi passaggi necessari per arri-
vare alla conclusione di un Acn.

Il responsabile scuola quadri ha riba-

dito come “la nostra categoria e carat-
terizzata ormai dal 50% di donne e
dal 50% di uomini. Pero se vedete nel-
la piramide degli scritti vi renderete
conto che nell’eta dei piu giovani €
prevalente la presenza femminile.
Inoltre le regioni in cui la specialistica
€ piu diffusa sono il Lazio, la Campa-
nia e la Sicilia”.

“Il nostro sindacato € il pit rappre-
sentativo della categoria ma il secondo
e quello dei non iscritti, dei non sin-
dacalizzati. Quindi voi giovani dovete
cercare di farli iscrivere.
Chiudo per ribadirvi che fare sinda-
cato e innanzitutto passione, tempo
ma anche pazienza. Perché ascoltare
i colleghi non sempre € piacevole. Le
critiche saranno sempre tante e vi dico
che & molto pit facile fare attivita po-
litica che sindacale”.
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Maggior
autodeterminazione
e maggior liberta
personale

Francesca Mirabelli specialista am-
bulatoriale radiologa che opera nel-
I'Asl Rm1 ha rinunciato ad un contrat-
to da dipendente a favore della spe-
cialistica ambulatoriale e ha spiegato
questa scelta per un’esigenza “di mag-
gior autodeterminazione e di maggior
liberta personale. La specialistica dal
punto di vista professionale — ha detto
—mi ha consentito di dedicarmi a set-
tori per me di particolare interesse,
quindi di focalizzarmi sulle mie pre-
ferenze: 'Ecocardiografia e la gestione
della cronicita. Da dipendente avrei
potuto fare questo in modo saltuario,
in modo frammentato tra una guardia
e un turno di reperibilita, in modo del
tutto inefficace invece, con la specia-
listica, dal 201 1 ho avviato un ambu-
latorio di ecocardiografia che sta cre-
scendo ma soprattutto ho avviato la

presa in carico di pazienti cronici e
questo & fonte di grande soddisfazione
professionale. Oggi con la riforma del-
la sanita territoriale la presa in carico
del paziente cronico diventa cruciale,
lo specialista ambulatoriale dovrebbe
acquisire un ruolo di primo piano, es-
sere la prima interfaccia che il pazien-
te incontra insieme ai colleghi medici
di medicina generale e ai pediatri, il
tramite, il filtro con la medicina ospe-
daliera. Non siamo monadi chiusi
nell’ambulatorio, ma siamo dei pro-
fessionisti integrati in un sistema com-
plesso il cui funzionamento dipende
dall’apporto di ciascuna componente.
Tornando alla mia scelta € innegabile
che I'abbia fatto anche per motivi
strettamente personali: la specialistica
da maggiori liberta di gestione della
propria vita e non € un caso che sem-
pre pitt donne scelgano la specialistica
ambulatoriale.

Non siamo
monadi chiusi
nell'ambulatorio,
ma siamo dei
professionisti
integrati

inun sistema
complessoil cui
funzionamento
dipende
dall’apporto
diciascuna
componente

Settorializzare
il proprio interesse

Esperienza simile quella di Valentina
Fabrini, Asl Rm2, specialista ambula-
toriale nella branca di anestesia e ria-
nimazione la quale ha lasciato la di-
pendenza nel 2015 “I motivi per cui
I'ho fatto — ha detto la dott.ssa Fabrini
- sono stati vari. Ho lavorato nella di-
pendenza quasi 10 anni, quindi non
pochissimo e come ha detto la collega
Francesca anch’io volevo settorializ-
zare il mio lavoro quello che piltt mi
interessava. In ospedale, infatti, nelle
guardie come dipendente, come po-
tete immaginare facevo 1000 e una
cose. Nella specialistica invece sono
riuscita a settorializzare il mio inte-
resse nell’ambito della terapia del do-
lore, in piu, altra cosa fondamentale,
la scelta e stata dettata dalla possibilita
di potermi organizzare molto meglio
con il mio lavoro, soprattutto in questo
momento della mia vita che ho avuto
una gravidanza recente per me € mol-
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to facile conciliare la famiglia con il
lavoro. La gravidanza resta un tema
scottante per noi giovani ci sono i pro
eicontro e sicuramente questo il sin-
dacato dovra affrontare le criticita nel
tentativo di ridurle. Sulla gravidanza
c’e sicuramente ancora da fare se si
vuole essere attrattivi verso le giovani
donne, questo & un punto che non
possiamo tralasciare”.

Retl'lbUZIOIll, carriera,
qualita di vita

Umberto Goglia Consigliere provin-
ciale Cuneo Azienda Sanitaria Locale
CN1, Specializzato in Endocrinologia
e Diabetologia ha presentato una sur-
vey sulla questione medica condotta
dall’Universita di Torino “abbiamo
messo al centro dell'indagine il medi-
co — ha spiegato — e siamo partiti dal
giudizio degli italiani sul Ssn e abbia-
mo saputo che gli elementi di maggio-
re soddisfazione sono la qualita dei
medici e la possibilita di avere I'assi-

ll sindacato puo
aiutare tutti noi
cominciando col
dare
informazioni
perchéun
collegacheesce
dalla scuoladi
specializzazione
vive un ambiente
diversodal
mondo del
lavoro e non
conosce la
specialistica
ambulatoriale

stenza dei medici di medicina gene-
rale. C’¢ dunque una grossa fiducia
verso di noi e questo & un discorso che
va ribadito. Le criticita invece sono
I'essere rimpallati fra vari medici, la
difficolta di prenotare telefonicamente
gli appuntamenti, quindi elementi di
carattere amministrativo, burocratico
e non clinico.

E emerso poi che gli italiani sono di-
sposti a pagare per avere appuntamen-
ti piti rapidi, dunque € ancora la ge-
stione, e non la clinica, a non soddi-
sfare. Infine abbiamo analizzato la re-
tribuzione, il livello di carriera e il work
life balance, cioe la qualita di vita che
offre la specialistica ambulatoriale.
Relativamente alle retribuzioni lo
specialista ambulatoriale, come sap-
piamo, ha una quota di variabile e una
quota di fisso e questo rende il suo
contratto molto vantaggioso per quan-
to riguarda la retribuzione. La carrie-
ra anche qui per i SAI ci sono maggiori
possibilita con la direzione di struttura
complessa, responsabile di branca e
infine, speriamo si possa implemen-
tare a tutto il territorio nazionale, il
ruolo di referente a effetti delle UCP,
che tra laltro esiste gia nei contratti
pre Covid pre DM 77.

Ultimo aspetto la qualita di vita: i
convenzionati hanno una maggiore
possibilita di modulare la propria at-
tivita nel sistema sanitario pubblico
nazionale e regionale in funzione delle
proprie esigenze”.

“Il sindacato come puo aiutare i gio-
vani nella formazione?”. Questa la do-
manda che Sodano ha posto a Vincen-
zo Santoro, geriatra referente AFT
specialistica convenzionata presso Asl
Toscana Centro “il sindacato — ha ri-
sposto Santoro — puo aiutare tutti noi
in diversi modi cominciando col dare
informazioni perché un collega che
esce dalla scuola di specializzazione
vive un ambiente diverso dal mondo
del lavoro e non conosce la speciali-
stica ambulatoriale. Io stesso 'ho sco-
perto per caso e cosl la maggior parte
delle persone, dei colleghi e delle col-
leghe con cui ho parlato. Si esce dalla
scuola di specializzazione non cono-
scendo la realta territoriale e la spe-
cialistica in particolare anche perché
i nostri colleghi ospedalieri universi-

tari, purtroppo, non € che ci facciano
una grande pubblicita”.

“E necessario — ha aggiunto Santoro
—sfruttare, se c’e, 'opportunita di far
venire gli specializzandi anche nei no-
stri ambulatori per fargli comprendere
cosa vuol dire la medicina territoriale.
Perché questo ¢ il punto di svolta: spie-
gare I'importanza della SAI che non &
secondaria rispetto a quella ospeda-
liera. Prima di tutto pero dobbiamo
essere noi convinti della nostra impor-
tanza e del lavoro che facciamo. An-
cora sulla formazione chiedo al sin-
dacato di essere pil coraggioso. Vo-
gliamo essere formati sull’Accordo e
su come si fa sindacato anche a livello
base. Che ogni iscritto abbia possibilita
di conoscere I'accordo nazionale, re-
gionale e aziendale. E fondamentale
per stimolare le iscrizioni, per attivarsi
positivamente e in maniera proattiva.

Maggior supporto alle
famiglie pit giovani

Chiara Vezzosi, endocrinologa, Azien-
da Usl 8 Arezzo, “nata professional-
mente come specialista ambulatoriale,
sono segretario provinciale del SUMAI
di Arezzo voglio mettere 'accento su
un tema che mi sta molto a cuore. So-
no un medico, mamma di tre figli, mo-
glie di un medico specialista ambula-
toriale otorino e la nostra tipologia di
contratto, che ha dei punti di forza per
quanto riguarda la gestione della fa-
miglia, mi piacerebbe desse un mag-
gior sostegno alla genitorialita, vorrei
che nel nostro accordo non comparis-
se soltanto il tema gravidanza insieme
alla malattia, ma che si parlasse di ma-
ternita, di paternita, di congedi pa-
rentali e di tutto quello che puo essere
di supporto alle famiglie pit1 giovani.
Per essere ancora pill attrattivi verso
i giovani nonostante il nostro contrat-
to ci faciliti enormemente suggeriamo
come strategia d’investire un po’ di
pili su questi temi prevedendo magari
la possibilita di una riduzione parziale
dell’orario dopo la maternita, o dei
congedi un pochino piti lunghi per la
presenza di figli piccoli in famiglia.

Ecco per quanto io personalmente tro-
vi favorevole la nostra tipologia di con-
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tratto credo ci siano degli aspetti an-
cora migliorabili e mi auguro che pos-
sano essere potenziati e affrontati co-
m’e giusto che sia perché i medici gio-
vani hanno bisogno di trovare anche
questo supporto”.

Previdenza
complementare

Giovanni Pentangelo, referente regio-
nale Area Odontoiatrica Sumai Cam-
pania € intervenuto sul tema previ-
denziale “Porto I'esperienza ordinisti-
ca essendo un componente CAO di Sa-
lerno e quando come Ordine abbiamo
chiesto ai giovani colleghi quali fosse-
ro gli argomenti che volevano ascol-
tare ci hanno risposto che vogliono
sentir parlare anche di pensioni e in
particolare di previdenza complemen-
tare. Oggi sapete meglio di me che se-
condo le leggi vigenti gli attuali enti
di previdenza obbligatoriamente non
potranno garantire piu del 50-60% di
pensione rispetto all’ultimo reddito.
Allora i colleghi giovani si sono chiesti
come migliorare questa rendita e ci
hanno invitato a parlare di previdenza
complementare. o ho approfondito e
ho spiegato 'importanza della previ-
denza complementare per due motivi.
Il primo, cercare di mantenere il livello
retributivo delle ultime retribuzioni;
il secondo poiché i premi versati sono
deducibili fino a un massimo di 5.164
€, si unisce quindi la possibilita di po-
ter dedurre dal reddito il premio ver-
sato e la rendita che a questo punto
diventa necessaria. Dunque I'invito &

quello di valutare la possibilita di ri-
correre alla previdenza complemen-
tare. Sappiamo che esistono dei fondi
aperti e che esiste anche un fondo
chiuso dedicato agli operatori della
sanita. E importante parlare e appro-
fondire questo argomento che credo
sia ormai necessario per tutti noi “.

Roberta Borrelli, specialista in odon-
toiatria, tesoriera provinciale Sumai
Salerno ha spiegato come incentivare
la fascia giovane degli specialisti am-
bulatoriali “Vi riferisco la nostra espe-
rienza. Il consiglio provinciale del Su-
mai di Salerno negli ultimi quattro an-
ni ha permesso a me e a altri 6/7 col-
leghi, che hanno meno di 45 anni, di
prendere parte alla vita del sindacato
e di assumersi anche delle importanti
responsabilita. Questo ci ha fatto cre-
scere e ha fatto anche in modo che in-
torno a noi si creasse un seguito legato
ai giovani specialisti con i quali ci in-
contriamo spesso, promuovendo an-
che giornate di workshop su diverse
tematiche che magari per i nuovi
iscritti, o per le persone che si approc-
ciavano al nuovo ACN non erano ab-
bastanza chiare. Questo 'abbiamo fat-
to utilizzando i mezzi di comunicazio-
ne pit facili e diretti per rendere il sin-
dacato pili appetibile. Abbiamo quindi
creato un gruppo Whatsapp dove so-
no stati inseriti tutti i nuovi iscritti con
iquali ci confrontiamo spesso durante
la giornata lavorativa cercando di es-
sere sempre reperibili e disponibili nel
dare informazioni di base perché quel-
lo che ci siamo resi conto € che molti
non conoscono il nostro accordo e ne-

Se vogliamo
incentivare

i giovani
colleghi
dobbiamo
puntare sui
puntidiforza
eusaregli
strumenti
che usanoloro
quindi
Instagram,
Facebook,
Whatsapp

anche le sue potenzialita. Insomma se
vogliamo incentivare i giovani colleghi
dobbiamo puntare sui punti di forza
e usare gli strumenti che usano loro
quindi Instagram, Facebook, What-

sapp”.

Limportanza
del lavoro d’equipe
multidisciplinare

Nicoletta Bonfrate, biologa, Asl Citta
di Torino “Il problema dei biologi non
¢ tanto come operare all'interno del
sindacato, ma come entrare nel mon-
do del lavoro attraverso ’Accordo col-
lettivo nazionale. Perché la verita e che
al biologo viene prospettata solo la di-
pendenza come possibilita di accedere
nel mondo del lavoro e nel mondo del-
la medicina di laboratorio. Quindi se-
condo me € importante far conoscere
che esiste ’ACN e che da la possibilita
dilavorare, nel mio caso in un labora-
torio d’analisi ma non & ovviamente
I'unico sbocco di lavoro possibile, in
equipe con la dipendenza. Perché in
laboratorio, il professionista deve ne-
cessariamente confrontarsi con il me-
dico, con il biologo, con il tecnico e con
il primario. E per far si che il biologo
conosca I'accordo collettivo nazionale
forse bisogna agire a livello universi-
tario come percorso e quindi parlare
dell'accordo collettivo gia a quel livello
permettendo agli specializzandi del-
l'ultimo anno di poter accedere alla
graduatoria perché &€ un modo per po-
ter mettere un piede nell’Acn, di cono-
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scerlo, di conoscere la realta del del-
I'ospedale o di altri sbocchi di lavoro
e poter accedere al mondo del lavoro”.

Daniela Scaltrito psicologa presso
DSM ASL Bari, coordinatrice Regio-
nale Puglia Area Psicologia “Condivi-
do perfettamente tutto quello che e
stato detto rispetto alle criticita pre-
senti per la maternita e la gravidanza
e che riguardano comunque i giovani,
non solo medici, ma anche psicologi,
biologi, chimici tutti quelli interessati
dal nostro accordo. Sono d’accordo
sul buon utilizzo dei social per fare
promozione e spiegare 'importanza
del ruolo dello specialista ambulato-
riale. Per quanto riguarda noi psico-
logi, noi lavoriamo tantissimo in inte-
grazione, in equipe multidisciplinare
abbiamo una visione integrata della
cura del paziente con percorsi di cura
che prevedono una visione medica e
una visione psicologica entrambe fon-
damentale nella presa in carico del
paziente. Io sono qui per imparare an-
che il linguaggio del sindacato e po-
terlo trasmettere a mia volta perché
noi psicologi ci sentiamo parte inte-
grante della specialistica”.

Ambizione e giusta
remunerazione

Nicola Riggi odontoiatra, componente
Cao Varese “Come possiamo attrarre?
Un primo obiettivo e quello della re-
munerazione, perché chi sa lavorare
vuole avere una giusta remunerazio-
ne; seconda considerazione ¢ creare
un’ambizione, perché un professioni-
sta vuole lavorare, soprattutto se e gio-
vane, e vuole lavorare bene ma per
farlo servono i giusti mezzi. Io lavoro
in una branca molto costosa perché le
prestazioni sono tante e le singole pre-
stazioni costano. Bisognerebbe fare
in modo che le aziende investano nelle
nostre attivita. Io ho lavorato anche
in ambito ospedaliero come sumaista
e ho avuto I'opportunita di andare in
sala operatoria. Ebbene perché non
dare l'opportunita a chi e capace di
eseguire degli interventi piu speciali-
stici chirurgici?”.

I social network per
intercettare i giovani

Elena Bosco odontoiatra componente
della segreteria nazionale Sumai “Mi
occupo perlopit della parte dei social
network, il Sumai ha capito che € fon-
damentale e piano piano stiamo allar-
gando questo processo. Mi allineo con
quanto detto dagli altri colleghi e dal
nostro segretario Magi, dobbiamo es-
sere attrattivi per i giovani medici e i
social network in parte intercettano i
giovani. Pero da soli non bastano & ne-
cessario cercarli, essere il piti possibile
presenti. Noi under siamo contenti di
questo spazio, di questa tavola roton-
da e vi ringraziamo perché per noi &
importante, pero vorrei considerarla
un punto di partenza e spero che ci sia
la possibilita di ulteriori momenti d’in-
contro. Quindi aiutateci e aiutiamoci
perché l'obiettivo & procedere nel ri-
cambio generazionale in quanto da
un punto di vista previdenziale quelli
che entreranno contribuiranno per
coloro che escono”.

Valorizzare lattivita
sindacale

Fabrizio Vecchietti, Specialista in Ra-
diodiagnostica e Radiologia Interven-
tistica presso Ospedale S. Eugenio -
CTO, ASL RM 2. “I giovani secondo me
sono un problema non di oggi, non di
domani, ma di ieri. Perché quello dei
giovani & un problema anche per chi
domani andra in pensione. Quindi e
fondamentale che 'impegno per favo-
rire 'entrata dei giovani sia non solo
nostro, ma soprattutto di chi domani
uscira per la meritata pensione.

Quanti dei presenti conoscevano la
specialistica ambulatoriale un mese
prima di specializzarsi? Quando si esce
dalla specializzazione tutti sanno che
c’eil privato, c'e la dipendenza (il pub-
blico) e 'universita. Nessuno conosce
la specialistica se non per caso ed & da
qui che dobbiamo partire, dall'univer-
sita e 'accordo con la Cattolica potreb-
be essere I'inizio, perché dobbiamo es-
sere riconosciuti gia durante la specia-
lizzazione. Il problema é che uno non

Imparare
I'attivita
sindacale nonlo
sifadall'oggial
domani,

0Cconh un corso
dimanagement
sanitario.

Lo sifasolo
lavorando sul
campo.
Lattivita
sindacale

deve essere
valorizzata

puo valere uno. Questo messaggio ci
ha portato ad essere percepiti dai di-
pendenti come degli imboscati nel Po-
liambulatorio. Dobbiamo impegnarci
in prima persona per essere professio-
nalizzanti e per porci in una condizio-
ne nella quale siamo pagati per cio che
valiamo. Ancora, perché un giovane
specialista dovrebbe entrare? Perché
deve avere anche la possibilita di far
carriera e questa possibilita, se uno va
a leggere '’ACN gia c’¢, va solo posta
in essere, dobbiamo credere in noi
stessi altrimenti domani rischiamo di
esistere pit1. Ultima cosa credo che non
iscriversi al sindacato sia un abominio.
Voglio essere provocatorio: ai non
iscritti non farei valere ’ACN, non farei
valere gli accordi integrativi regionali,
non farei valere tutte quelle migliorie,
quelle possibilita che vengono ricono-
sciute grazie al lavoro di chi, come il
Segretario generale, e a cascata tutti
quanti lavorano con lui all’accordo,
gratuitamente portando via tempo alla
professione e alla famiglia. Imparare
Tattivita sindacale non lo si fa dall'oggi
al domani, o con un corso di manage-
ment sanitario. Lo si fa solo lavorando
sul campo. Lattivita sindacale deve es-
sere valorizzata”.

Claudia Torti dermatologa “Sono una
libero professionista e ho iniziato la
mia esperienza con il Sumai il giorno
dopo essermi specializzata, da 8 anni
che faccio sostituzioni territoriali. Non
essendosi realizzato il percorso della
sostituzione verso un incarico pili con-
creto nel frattempo mi sto concentran-
do principalmente nel privato. Nono-
stante cio continuo a credere nel gran-
de valore che ho sempre riconosciuto
al Sumai proprio per quanto riguarda
cio che é stato ribadito pili volte oggi:
la qualita della vita del professionista,
specie se € donna. Nonostante io non
sia ancora titolare di un incarico per
me resta un valore che cerchero di
conquistare. Recentemente, per esem-
pio, ho rifiutato un contratto con I'ldi
e in precedenza ho lavorato in am-
biente universitario senza voler con-
trattualizzare proprio perché credo
che il Sumai rappresenti un valore ag-
giunto e vorrei portare la mia espe-
rienza formativa”.
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La nostra rappresentanza
sindacale stacrescendo

Felicia Oliva
Coordinatore
Nazionale Biologi
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Questo ci da maggior forza per le nostre
battaglie e per il raggiungimento
dei nostri obiettivi tesi a tutelare i colleghi

11 54° Congresso Nazionale si € con-
cluso e posso dire con orgoglio che
c’e stata una maggiore partecipazio-
ne da parte dei Biologi, soprattutto
per i gruppi regionali che pian piano
si stanno formando.

Erano presenti le rappresentanze del
Veneto, del Piemonte e del Lazio, ol-
tre ad una discreta partecipazione di
colleghi giovani che si sono avvicinati
al nostro contratto grazie alla possi-
bilita delle sostituzioni. La presenza
di queste rappresentanze & dovuta al
bel rapporto di collaborazione a li-
vello provinciale e regionale dei qua-

dri sindacali del SUMAI Assopprof,
senza questa collaborazione e senza
il dedicarsi e I'impegnarsi nelle atti-
vita sindacali non si crea una vera
squadra che porta alla difesa del
monte ore, alla risoluzione dei pro-
blemi lavorativi che si possono evi-
denziare. Da ricordare che i biologi
fanno parte di una rete multi profes-
sionale nella difesa dei diritti ed a fa-
vore della salute pubblica. 'augurio
per il prossimo anno e di vedere piu
rappresentanze regionali perché que-
ste collaborazioni possano iniziare
sin da subito a crearsi nelle varie de-
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Nel contributo di maternita, le nostre
giovani colleghe rinunciano ad avere

figli perché non sono garantite in

alcun modo da quello che prevedeiil

regolamento ENPAB, al contrario
delle colleghe Mediche

legazioni regionali e provinciali.

Il bilancio fatto al Congresso ha por-
tato alla conclusione che ad un anno
dalla mia nomina la categoria si € raf-
forzata; inoltre, ricoprendo anche il
ruolo di Coordinatore Aziendale della
ASL Roma 5 (Azienda dove lavoro)
ho potuto interagire meglio con i ver-
tici aziendali che sono stati presenti
al congresso, Velia Bruno, Direttore
Sanitario e Filippo Coiro, direttore
Amministrativo che hanno gradito e
condiviso il nostro obiettivo di far cre-
scere i giovani: il nostro futuro.
Nella mozione presentata come ogni
anno a chiusura congresso anche
quest’anno abbiamo evidenziato il
fatto che i Biologi lavorano in equipe
rispettando le diverse competenze.
11 nostro lavoro, soprattutto per chi
lo svolge nei Laboratori di Patologia
Clinica, spesso non risulta evidente
ai non addetti ai lavori, fino al punto
che il nostro contributo non viene
considerato sia quando si distribui-
scono riconoscimenti economici, che
nel riconoscimento del Rischio Bio-
logico al quale siamo sottoposti.

Ringrazio il nostro Segretario gene-
rale Antonio Magi che e impegnato
con noi nel far comprendere a tutti
che la nostra figura professionale non
e di Serie B, ma merita lo stesso ri-
spetto dovuto alle altre categorie sa-
nitarie.

Il Segretario del SUMAI Assoprof &
molto sensibile alle nostre richieste
di tutelare il nostro monte ore, che si
esplica anche pubblicando sempre
sia le ore dei colleghi andati in quie-
scenza che quelle di colleghi passati
alle dipendenze.

Sto lavorando anche ad un altro

obiettivo molto importante in colla-
borazione con i colleghi professionisti
Psicologi: il raggiungimento del-
I'equiparazione economica. Un diritto
che ci viene negato da ormai troppo
tempo.

Un'altra nota dolente ¢ il nostro Ente
di previdenza di cui siamo i maggiori
contribuenti.

Sono consapevole che una pensione
relativa al calcolo contributivo (tanto
verso, tanto prendo) non porta a pen-
sioni consistenti, ma che siriduca a
circa il 25-30% della retribuzione, of-
fre una immagine molto triste di
quella che sara la vecchiaia di un Bio-
logo.

Noi versiamo il 24% del nostro im-
ponibile in maniera costante, il 20%
a fondo pensione e il 4% come con-
tributo di solidarieta e nulla possiamo
fare sulla base del sistema contribu-
tivo del calcolo pensionistico, ormai
utilizzato da quasi tutte le Casse di
Previdenza.

La mancata rappresentanza degli am-
bulatoriali all'interno degli organi
esecutivi del’ENPAB fa si che non
vengono evidenziati i nostri diritti,
diritti per altro che 'TENPAM ricono-
sce a pieno ai nostri colleghi medici;
altra sperequazione tra noi e i medici.
Un esempio molto evidente € nel con-
tributo di maternita, le nostre giovani
colleghe rinunciano ad avere figli per-
ché non sono garantite in alcun modo
da quello che prevede il regolamento
ENPAB, al contrario delle colleghe
Mediche. Quello che possiamo fare
¢ far sentire la nostra voce all’Ente
ma anche, se occorre, agli organi pre-
posti alla vigilanza al fine di inter-
rompere questa catena di disegua-
glianze che non si interrompe nep-
pure dopo la pensione.
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Il caso di un aiuto attivato per una donna di circa 60 anni,
risultata positiva al SARS-CoV-2. La paziente, in quarantena,
riferiva sintomi quali: sofferenza emotiva, rabbia, tristezza

e irritabilita

acuradi

Giuseppe Cerbucci
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Psicoterapeuta
Convenzionato
dell'’Azienda USL
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Grosseto;
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Grosseto;
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Supporto psicologico telefonico
in paziente Covid-19:
tratrauma e isolamento
sociale durante
lapandemia

Questo caso clinico descrive il supporto psicologico telefonico attivato per
un operatrice sanitaria di circa 60 anni, risultata positiva al SARS-CoV-2
durante i controlli routinari effettuati sul posto di lavoro. Al momento del
primo contatto, la paziente si trovava in quarantena presso la sua abitazione
e riferiva sintomi psicologici quali: sofferenza emotiva marcata, rabbia, de-
flessione del tono dell'umore e irritabilita.

Metodi
I'intervento, composto di sei sessioni focalizzate sull’ascolto attivo ed em-
patico secondo un approccio basato sulla psico-neuro-biologia del trauma,
e stato adattato ai bisogni specifici della paziente. Inoltre, in alcuni momenti
particolarmente critici, lo psicoterapeuta ha contattato via e-mail la paziente
con l'obiettivo di mantenere la relazione terapeutica e diminuire il rischio
di drop out.

Risultati
La paziente si e sentita profondamente supportata e motivata durante I'evo-
luzione della malattia, a partire dalla quarantena a casa, alla successiva
ospedalizzazione, e fino alla remissione della carica virale e al ritorno alla
propria abitazione. Durante gli ultimi incontri, lo psicologo ha potuto con-
statare un miglioramento nei sintomi emotivi della paziente, rilevabile sia
in una maggiore consapevolezza delle proprie reazioni emotive che in un
atteggiamento volto a una maggiore cura di sé.

Discussione

Il case report presentato suggerisce che il supporto psicologico erogato
tramite telefono, o altri mezzi di comunicazione tecnologici, puo risultare
efficace per i pazienti positivi al SARS-CoV-2 e puo anche facilitare il loro
rientro a lavoro. Ulteriori ricerche per approfondire la generalizzazione di
tali risultati sarebbero consigliabili, potendo questi essere estendibili alle
malattie a rapida diffusione infettiva in genere, nonché a tutte quelle pato-
logie fisiche con forti implicazioni psicologiche.

Keywords
SARS-CoV-2, COVID-19, nurse, trauma, PTSD, mourning, social insulation.
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Il caso clinico qui descritto
riguarda 'utilizzo del sup-
porto psicologico telefonico
attivato per un’infermiera,
impiegata presso la ASL, risul-
tata positiva al SARS-COV-2
durante i controlli di routine ef-
fettuati in ambito lavorativo
ospedaliero. L'intervento e stato
strutturato attraverso la Help Li-
ne dalle tre Unita Operative Com-
plesse di Psicologia Provinciali af-
ferenti al Dipartimento di Salute
Mentale dell’Azienda USL Toscana
Sud Est, organizzata in seguito al-
I’emergenza sanitaria dovuta alla
pandemia da Covid-19, con 'obbiet-
tivo di ridurre e prevenire i fattori re-
sponsabili dello stress emotivo e psi-
cologico nelle professioni sanitarie e
nei cittadini (Mucci et al, 2020). 11
servizio, che prevedeva una turna-
zione di professionisti psicologi di-
pendenti e convenzionati, era acces-
sibile tramite richiesta volontaria via
mail o direttamente tramite contatto
telefonico.

Garantire il supporto psicologico uti-
lizzando modalita “da remoto”, piut-
tosto che di persona, e stato necessa-
rio a causa delle restrizioni imposte
a livello nazionale per far fronte al-
I’alto rischio di contagio dovuto al vi-
rus, in un periodo in cui non era stato
ancora testato il vaccino contro il
SARS-COV-2. Nonostante le partico-
lari circostanze, tali mezzi di comu-
nicazione erano stati gia ampiamente
utilizzati con successo in altri ambiti
psicologici, per agevolare il contatto
con l'utenza, ad esempio in caso di
grandi distanze, e senza preclusioni
di eta (Halder et al., 2020; Rochlen
etal., 2004).

Il lavoro clinico é stato adattato alle
esigenze della paziente, con una pro-
posta iniziale di due colloqui alla set-
timana, ed in seguito mutata in un
intervento settimanale. Al primo con-

tatto, la paziente si trovava in una
condizione di quarantena domicilia-
re; dopo circa due settimane e stata
ospedalizzata e successivamente di-
messa. Nelle ultime due settimane di
supporto psicologico a distanza, la
paziente era rientrata presso il pro-
prio domicilio, seguita farmacologi-
camente e con la sintomatologia fisi-
cain remissione. La durata media di
una sessione ¢ stata di circa 20 minuti
e I'intero percorso si € esteso per un
periodo complessivo di un mese e set-
te giorni.

Informazioni sulla paziente

La nostra paziente era un’infermiera
italiana, di circa 60 anni, risultata po-
sitiva nel marzo 2020 al tampone per
il SARS-CoV-2; in quel momento, la
paziente presentava sia sintomi fisici

(tosse, dolori articolari,
febbre), che sintomi
psicologici (marcata
sofferenza emotiva,
rabbia, deflessioni del
tono dell’'umore, irri-
tabilita).
Prima di contrarre
I'infezione da Covid-
19, la donna risulta-
va in perfette con-
dizioni di salute e
non aveva mai
usufruito dei ser-
vizi di psicologia
o psichiatria, né
di trattamenti di
tipo farmacolo-
gico.
L'operatrice sa-
nitaria, che vi-
veva da sola ed
era vedova da
circa 2 anni e
mezzo, mantene-
va buoni rapporti
con i suoi due figli. Durante
il periodo del lockdown e della de-
genza della madre, il figlio pitu gio-
vane ha vissuto a casa con lei, evitan-
do contatti stretti e mantenendosi a
debita distanza. Tra le risorse positive
personali, si sono potute evidenziare
inoltre una buona rete di relazioni
amicali e buoni rapporti con i colleghi
di lavoro.

Sintomi e Diagnosi Psicologica

11 primo colloquio con la paziente ha
rilevato un quadro compatibile con
una diagnosi di “Disturbo da Stress
Acuto” (ICD 10-F43.0), andando a
confermare il bisogno di un tempe-
stivo supporto psicologico, al fine di
ridurre i possibili sintomi post trau-
matici riscontrati, in genere, nei pa-
zienti che hanno contratto il SARS-
CoV-2 (Conversano et al., 2020). 1
sintomi psicologici presentati dalla
paziente durante 'assessment iniziale
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erano i seguenti:

M Esperienza diretta di eventi trau-
matici personali ed altrui;

B Ricorrenti, involontarie e intrusive
spiacevoli memorie degli eventi
passati;

B Incubi legati all’evento;

M Intensa e prolungata sofferenza
psicologica;

B Umore depresso persistente ed
episodi di pianto;

B Tentativi e strategie messe in atto
per evitare le memorie spiacevoli
e le situazioni correlate agli eventi
elicitanti;

M Disturbi del sonno;

B Comportamento irritabile e scoppi
di rabbia;

M Ipervigilanza e difficolta di con-
centrazione.

Di conseguenza, dopo il primo mese

la diagnosi ¢ stata cambiata in “Di-

sturbo Post Traumatico da Stress”

(ICD 10 - F43.10). E stato inoltre de-

ciso di aggiungere un’ulteriore spe-

cificazione diagnostica, dovendo te-
ner conto dei fattori stressanti pre-
senti e influenti sulla salute psicofi-
sica della paziente, derivanti dal con-
testo psicosociale e dal forzato isola-
mento: “Problemi legati al vivere da
sola” (ICD 10— Z60.2) (Wanjie Tang
etal., 2020).

Primo contatto

La prima richiesta di supporto psico-
logico € avvenuta via mail da parte
della paziente, che era risultata po-
sitiva al tampone per il SARS-CoV-2.
Immediatamente la stessa € stata
contattata tramite telefono per ap-
profondire le informazioni riferite.
I sintomi psicologici inizialmente ri-
levati sono stati: pianto, disagio emo-
tivo, deflessione dell’'umore, rabbia re-
attiva, disturbi del sonno, paura di es-
sere contagiosa per gli altri, stati emo-
tivi e pensieri intrusivi legati al fatto
di avere contratto il Covid-19 e conte-
nuti psicologici relativi alla morte del
marito avvenuta due anni e mezzo pri-
ma.

Dopo la prima breve conversazione
telefonica, & stato fissato un secondo
appuntamento, a distanza di quattro
giorni, con lo scopo di monitorare lo

o

stato mentale della paziente e fornire
supporto psicologico riguardo al fatto
di aver contratto il virus.

Molto
probabilmente,
lapauradi
morire era
correlata
all'incertezza
del trattamento
eall'insicurezza
alimentata
dall'informazion
edimassafatta
durantela
pandemia

Intervento Psicologico

La prima fase dell’intervento € stata

principalmente rivolta all’analisi della

domanda della paziente e mirata a

fornire supporto psicologico per af-

frontare lo stato di malattia; pit spe-
cificamente, questa fase e durata cir-
ca due settimane e ha comportato
l'utilizzo di tecniche e azioni, quali:

H Ascolto attivo ed empatico;

M Validazione degli stati emotivi (Li-
nehan, 2015);

B Tecnica di ristrutturazione cogni-
tiva della rabbia;

Bl Focus sulla necessita di metabo-
lizzare il momento presente;

B Supporto nell'intraprendere atti-
vita ricreative, come leggere, fare
giardinaggio, meditare e pregare
(life skills);

H Ascolto attivo riguardante le emo-
zioni legate sia al presente trauma,
che a quello passato, relativo alla

morte del marito;

M Focus sui sentimenti positivi deri-
vanti alla paziente dall’affetto del-
la rete amicale;

B Focus sui pensieri positivi di gua-
rigione e speranza per il futuro;

Inoltre, il contatto via e-mail e stato

attivamente usato dallo psicotera-

peuta per mantenere I’alleanza tera-
peutica nei momenti critici (Knaevel-
srud et al. 2006) e per diminuire il ri-
schio di abbandono della terapia psi-

cologica (Ecker et al. 2012).

La fase successiva, che & durata circa

venti giorni, € stata focalizzata mag-

giormente sull’esperienza traumati-
ca. In questa fase di supporto psico-
logico, oltre alle tecniche preceden-
temente citate, sono state introdotte

e sviluppate anche le seguenti meto-

diche:

B Psicoeducazione sul
(Schauer et al., 2011);

B Supporto per la continuita degli
appuntamenti telefonici via mail,

M Supporto per I'espressione dei sen-
timenti e dei pensieri correlati al
ritorno sul posto di lavoro;

B Attenzione al momento presente,
in particolare ai bisogni psicofisici
(life skills);

B Comprensione degli stati emotivi
alterati legati al processo di ritrau-
matizzazione (Bergmann, 2008;
Fisher, 2014);

Bl Sviluppo delle abilita di resilien-
za;

M Supporto al desiderio di espande-
re la consulenza psicologica ai
membri piti prossimi della fami-
glia;

B Supporto per la paziente al fine di
continuare, su sua richiesta, un
percorso terapeutico al termine
del periodo di emergenza sanita-
ria.

trauma

Obiettivi raggiunti dalla paziente
Negli ultimi contatti telefonici la pa-
ziente ha dichiarato di essere felice,
avendo finalmente ricevuto il primo
esito negativo da tampone moleco-
lare, dopo la delusione di un prece-
dentemente esito ancora positivo. In
tale circostanza, la paziente ha co-
municato allo psicoterapeuta di es-
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sersi sentita supportata e motivata ad
uscire da questo incubo e di aver tro-
vato conforto nel ricordare le prime
parole scambiate con lo psicoterapeuta,
riguardo alla speranza di riprendere
la propria routine di vita, precedente
alla pandemia.

In tale occasione, la donna ha espres-
so anche il timore che nei giorni suc-
cessivi avrebbe ricevuto il risultato
di un secondo tampone, e ha parlato
della paura di poter essere ritrauma-
tizzata da un eventuale risultato po-
sitivo (consapevolezza della possibile
riattivazione di un’esperienza trau-
matica). Ha inoltre aggiunto che le
sarebbe piaciuto tornare presto al la-
voro, pur consapevole di dover prima
superare una visita di controllo nel-
I'ambito della medicina del lavoro.
La paziente, pur essendo motivata a
rientrare a lavoro, riportava comun-
que vissuti di ansia e sintomi fisici,
legati allo stress dei giorni preceden-
ti, quali tachicardia e preoccupazione
per le possibili conseguenze del virus.
Tuttavia, con il supporto dello psico-
terapeuta, la stessa ha acquisito mag-
giore consapevolezza rispetto al fatto
che, tale sintomatologia, sarebbe po-
tuta derivare anche dalla condizione
post traumatica e dal recente vissuto
emotivo, derivante da pensieri ed
emozioni disturbanti I'equilibrio psi-
cologico, giungendo infine ad am-
mettere la possibile associazione di
questi sintomi alle preoccupazioni e
alla paura emerse al primissimo ri-
sultato positivo al test per SARS-CoV-
2. La paziente ha aggiunto di aver ri-
cominciato a praticare ginnastica po-
sturale a casa e di aver ascoltato un
CD su tecniche di rilassamento. Inol-
tre, ha confermato il suo desiderio di
iniziare un percorso psicoterapeutico
presso lo psicologo ospedaliero della
medicina del lavoro. Infine, ha rin-
graziato il terapeuta per il supporto
psicologico ricevuto per lei e, indiret-
tamente, anche per i suoi familiari,
atteggiamenti questi che possono es-
sere considerati in linea con una ade-
guata self-care ed una rielaborazione
dei traumi presenti e passati (Polizzi
etal., 2020; Gunnell et al., 2020; Or-
ruetal., 2020).

E stato
importante
mantenere
un’atmosfera
diaccettazione
emotiva
efornire

una costanza
agliincontri
programmati,
sia nei tempi
(stessogiorno
alla stessaora)
che negli
strumenti
utilizzati

Breve discussione del caso
Lintervento, svolto nei limiti insiti
nell’utilizzo del telefono, usando tec-
niche e strategie — quali ascolto attivo
ed empatico, psicoeducazione sul
trauma e focus sul momento presente
volto all’aumento della consapevo-
lezza dei vissuti emotivi e dei pensieri
—deriva dalla letteratura pit1 recente
riguardante il disturbo post trauma-
tico e le sue origini su un piano bio-
neuro-psicologico (Lane et al., 2015;
Fisher, 2014). Oltre a cio, la paziente
e stata incoraggiata a ricercare atti-
vita ricreative per supportare gli
aspetti positivi del vivere e cosi da li-
mitare la focalizzazione sui pensieri
negativi.

E stato inoltre importante mantenere
un’atmosfera di accettazione emotiva
e fornire una costanza agli incontri
programmati, sia nei tempi (stesso
giorno alla stessa ora) che negli stru-
menti utilizzati (telefono, e-mail).
L'atteggiamento di accettazione del
terapeuta e la continuita del servizio,
in una ottica ispirata alla Coherence
Therapy (Ecker et al. 2012) sono stati
contributi molto importanti ai fini del
successo del trattamento.

I limiti dell'intervento sono stati do-
vuti in parte ai mezzi di comunica-
zione utilizzati (telefono, posta elet-
tronica), i quali precludono una com-
pleta analisi del linguaggio non ver-
bale e influenzano l'alleanza terapeu-
tica (Simpson et al., 2014; Stoll et al.,
2020) e la scelta di interventi basati
su tecniche specifiche per il tratta-
mento del trauma (Brenes et al.,
2011; Mancuso, 2019; Stoll et al.,
2020). D’altra parte, uno dei segnali
del DPTS e I'evitamento delle situa-
zioni che elicitano il ricordo trauma-
tico e alcuni individui con DPTS han-
no riferito che la psicoterapia online
offre una “distanza pitu confortevole”
tra diloro e il terapeuta, che permette
di sentirsi meno intimiditi e pit inco-
raggiati alla condivisione delle infor-
magioni sulle proprie esperienze (Bac-
khaus et al., 2012).

La durata di ogni telefonata di sup-
porto psicologico e stata molto breve
(circa 20 minuti a sessione), a causa
degli alti livelli di concentrazione e

attenzione uditiva richiesti (Irvine et

al., 2020). Nonostante questo, lo psi-

coterapeuta ha confermato che cio
non ha impedito I'espressione di con-
tenuti emotivi profondi.

Dalla discussione di questo caso cli-

nico, possiamo sottolineare alcuni

elementi caratteristici:

B Una risposta efficace a un disturbo
acuto da stress e sintomi da trau-
ma risultati da eventi critici (Di
Giuseppe et al., 2020);

B Conseguenze dell’isolamento so-
ciale prolungato, quali solitudine,
chiusura, disregolazione della rou-
tine giornaliera;

B Nel primo periodo di pandemia,
in assenza ancora di un vaccino,
fare i tamponi per il SARS-CoV-2
poteva scatenare la paura di essere
causa diretta o indiretta di conta-
gio per familiari e amici;

B La manifestazione dei sintomi pote-
va elicitare paura di morire e di sof-
frire fisicamente, cid dovuto sia al-
Iincertezza dei trattamenti presenti
amarzo 2020, sia al decorso della
malattia ancora poco conosciuto.

Inoltre, la riattivazione dei traumi

pregressi, in particolare quelli colle-

gati alla morte di membri della fami-
glia, contribuivano a ulteriori com-
plicanze psicologiche del quadro cli-
nico presentato (Djelantik et al.,

2020). In questo caso, infatti, si & po-

tuto osservare che, durante il periodo

di supporto psicologico, erano pre-

senti difficolta correlate alla morte

del marito della paziente, occorsa
due anni e mezzo prima, e riflessioni
sul tema della morte, molto simili ai
contenuti psicologici presenti nel fine
vita, pensieri tipici che si riscontrano
nei pazienti oncologici piuttosto che
nei pazienti con diagnosi di origine

traumatica (Civilotti et al., 2012).

Molto probabilmente, la paura di mo-

rire era correlata all'incertezza del

trattamento e all'insicurezza alimen-
tata dall'informazione di massa fatta
durante la pandemia (Brooks et al.,

2020; Schimmenti et al., 2020). Ri-

spetto alle criticita dovute ai mezzi

di comunicazione utilizzati, si evi-

denziano le limitazioni al supporto

psicologico offerto, dovute in parti-
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orto psicologico
telefonico

colare alla difficolta di utilizzare tec-
niche di respirazione per gestire gli
stati emotivi pitt profondi durante la
fase acuta di malattia e alla impossi-
bilita di somministrare questionari o
scale cliniche di valutazione di uso
abituale.
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Lesperienza con i detenuti tossicodipendenti nel carcere romano ribadisce I'importanza
del confronto in gruppo all'interno dell’istituzione carceraria.
Uno strumento valido ed efficace che ha come obiettivo il reinserimento nella societa

Daniela Farese
psicologa,
psicoterapeuta
UOC Rebibbia RM2

Psicoterapia digruppo
a Rebibbia

La dimensione di gruppo ¢ antica co-
me la storia del'uomo poiché soddi-
sfa un bisogno fondamentale: appar-
tenere a un mondo socializzato.
“L’inizio della Psicoterapia di gruppo
si puo far risalire al momento in cui
allo stare in gruppo e riconosciuta
una precisa finalita terapeutica” (J.
Pratt, 1905).

Il primo autore che affronto, la tera-
peuticita del gruppo fu Jacob L. Mo-
reno il quale ne determino un’esisten-
za e una struttura specifica, in cui
ogni partecipante poteva divenire un
agente di cura per gli altri. L'idea che

il gruppo costituisca un insieme ca-
pace di pensiero e di elaborazione
emotiva venne ripresa da Lewin. Il
gruppo fu da lui definito come un
“campo” luogo speciale che contiene
elementi relazionali e mentali in cui
si realizzano trasformazioni emotive
e operazioni di pensiero (Lewin,
1961).

Da questi elementi e da altre consi-
derazioni, Bion (1970) elaboro il con-
cetto di “gruppo terapeutico” ele-
mento fondamentale per incentivare
la ricostruzione e la partecipazione
del “sé” dei partecipanti, il senso di

appartenenza favorisce l'integrazione
di frammenti di personalita.
Apprendere dalle esperienze di altri,
incentiva la capacita di apertura di
flessibilita dell’individuo, che mette
in atto abilita personali, prima solo
potenziali. Questo porta alla crescita
di autostima e allo sviluppo di pro-
cessi d’'individuazione creativa.

Se & vero, infatti, che all'interno della
societa il gruppo puo produrre com-
portamenti devianti, € altrettanto ve-
ro che il gruppo puo diventare uno
strumento — elemento di apprendi-
mento e di attivita terapeutica.
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Psicoterapia digruppo
aRebibbia

Verrariportata l'esperienza di
un gruppo di psicoterapia
realizzato dal 1999 pressoil
carcere maschile di Rebibbia,
Nuovo Complesso.

Prima di iniziare questa nuova avven-
tura mi sono documentata, ma la let-
teratura pit di venti anni fa su questo
argomento risultava scarsa, le uniche
esperienze trovate dimostravano il
sostanziale fallimento di questo ge-
nere di esperienze all’interno di isti-
tuzioni chiuse. Determinata nella co-
struzione di questo nuovo progetto,
e consapevole che non avrei potuto
trasportare tout court il mio modello
teorico di riferimento (analitico), in
modo automatico, ho apportato degli
aggiustamenti, per calarli nel conte-
sto carcere. A distanza di molti anni
posso dire che la scommessa ¢ stata
vinta: oggi sono molte le esperienze
di gestione dei gruppi all'interno de-
gli Istituti Penitenziari.

Sono partita dall’idea che il gruppo

nel carcere puo essere una risorsa,

uno strumento-elemento di appren-
dimento e un imprescindibile stru-
mento di lavoro perché garantisce lo
sviluppo di diversi obiettivi:
contrasta la logica dell’isolamento ti-
pico delle istituzioni chiuse; nono-
stante i detenuti convivono forzata-
mente in celle affollate, faticano a co-
municare tra loro;

M attiva o riattiva il pensiero; infatti,
il tanto tempo a disposizione diffi-
cilmente viene utilizzato positiva-
mente per fare o pensare. Si agisce
attraverso il corpo, sembra non es-
serci spazio per il pensiero;

Bl costituisce un buon veicolo di ap-
prendimento perché puo agire da
rinforzo reciproco;

M diventa una palestra per verificare
le proprie abilita sociali, sperimen-
tare il confronto e sviluppare ca-
nali comunicativi efficaci;

B da senso di appartenenza, coesio-
ne e competenze relazionali, fon-
damentali per avviare un processo

di cambiamento nella propria con-
dizione di vita;

B permette di conoscersi senza ma-
schera per quello che si e senza giu-
dizio attraverso I’ascolto attivo;

M riduce notevolmente il meccani-
smo della manipolazione (aspetto
ben conosciuto da chi lavora all'in-
terno del carcere), da parte dei de-
tenuti per ottenere benefici.

Questo gruppo iniziato nel 1999 &

tutt’ora attivo. La Direzione e tutti gli

operatori ne riconoscono la valenza
positiva e la polizia penitenziaria, ini-
zialmente titubante, oggi non lo av-
verte pit come qualcosa di minaccio-
so dell’'ordine e delle regole. Inizial-
mente veniva svolto con i detenuti di
una sola sezione, con il tempo ci € sta-
ta data la possibilita di poterlo rea-
lizzare anche con detenuti di sezioni
diverse che si incontrano regolar-
mente una volta a settimana, sempre
nello stesso luogo e nello stesso ora-
rio. Per partecipare al gruppo il de-
tenuto fa una richiesta scritta. Di so-
lito sono gli operatori (psicologi, edu-

catori, direttore di reparto e anche i

componenti del gruppo stesso), che

informano i detenuti della possibilita

di questa opportunita.

Il gruppo e aperto, i componenti pos-

sono entrare a parteciparvi in qual-

siasi periodo dell’anno; & un gruppo
omogeneo perché tutti i componenti
afferiscono al “Servizio Serd Istituti

Penitenziari di Rebibbia” (tossicodi-

pendenti, alcool dipendenti, giocatori

d’azzardo). Si compone di un massi-
mo di 10-11 persone.

Durante
icolloqui
discreening
cisisofferma
soprattutto
sulla
motivazione
che él'elemento
imprescindibile
alla
partecipazione
algruppo

Cosaprevede la
partecipazione al gruppo

Tre colloqui preliminari conoscitivi
per valutare l'utilita e la possibilita
di partecipazione al gruppo.
Durante i colloqui di screening ci si
sofferma soprattutto sulla motivazio-
ne che e 'elemento imprescindibile
alla partecipazione al gruppo. Molte
volte, durante i colloqui, si rileva che
dietro questa esplicita richiesta si av-
verte una manipolazione per il rag-
giungimento di altri obiettivi quali:
misure alternative accorciare i tempi
per andare presso Comunita Tera-
peutiche ecc., non per un bisogno/
desiderio di maggiore consapevolez-
za e conoscenza di sé.

Tendenzialmente non vengono inse-
riti nel gruppo detenuti con chiari di-
sturbi psicotici, con depressione mag-
giore, quelli che usciranno a breve
per fine pena o per misure alternative
e quelli che saranno trasferiti in altri
reparti. Si considera rilevante la par-
tecipazione per almeno un anno.

In questo gruppo il ruolo di condut-
tore ¢ stato prevalentemente inteso
come facilitatore della comunica-
zione e dei rapporti tra loro, esa-
minati in maniera prevalente nel
“qui e ora”. Il terapeuta svolge il ruo-
lo di garante delle regole e degli
obiettivi, non utilizza tanto le inter-
pretazioni quanto interviene con
azioni di chiarificazione e di resti-
tuzione finale sul modo in cui il
gruppo ha lavorato sugli ostacoli e
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le risorse che si sono osservate. E op-
portuno che i riferimenti alle singole
persone siano fatte soprattutto in
chiave di rinforzo e poco in chiave in-
terpretativa. All'inizio dell’attivita
del gruppo si e reso necessario defi-
nire il setting, mediante la condivi-
sione di alcune “regole” quali:

M riservatezza (cio che si dice nel
gruppo rimane nel gruppo);

M puntualita;

B mantenimento di comportamenti
adeguati (no ad aggressivita e rab-
bia ecc.);

M rispetto dell’ascolto dei turni di chi
parla;

M rispetto per I'impegno preso (dopo
tre assenze senza motivazione la
persona e fuori per dare 'oppor-
tunita ad altri che ne hanno fatto
richiesta di parteciparvi);

H bisogna presentarsi in condizioni
di sobrieta;

B chiarire che la partecipazione al
gruppo non produrra benefici e
che non € un luogo per affrontare
problemi legali individuali né un
luogo di rivendicazioni. Inizial-
mente, infatti, ¢’ stato il rischio
che il “gruppo” diventasse un luo-
go di “sfogo” per le problematiche
e le recriminazioni connesse alla
vita in carcere;

M stipulare una sorta di “contratto”,
esplicitando che il gruppo e un
luogo per pensare e riflettere in-
sieme;

B confronto ed elaborazione delle
esperienze personali legate prin-
cipalmente alla propria dipenden-
za da sostanze e non un luogo di

rivendicazioni contro l'istituzione

carceraria.
Un componente del gruppo, volon-
tariamente, alla fine dell’'incontro sti-
lera una memoria, una sorta di “dia-
rio di bordo” che permette ai parte-
cipanti di ricordare e fissare le tema-
tiche emerse di volta in volta. Questo
esercizio &€ molto utile per aiutare i
detenuti a “mentalizzare”.

Il gruppo é un catalizzatore impor-
tante favorisce la possibilita di rico-
noscere, accogliere parti di sé nel
continuo rispecchiarsi con gli altri e
un valido strumento per stimolare
e/o attivare il cambiamento. Dal
gruppo si trae la possibilita di rendere
le emozioni pensabili cio consente
I'elaborazione dei vissuti soggettivi.
11 gruppo trasforma I'agire (tipico di
persone con disturbi di dipendenza)
in elemento pensato e puo aiutare le
persone a “mentalizzare” i propri
conflitti e stimolare il bisogno di af-
frontare i problemi.

Spesso nel gruppo si riconosce di ave-
re un problema, una dipendenza pa-
tologica, si determina una sorta di
auto-rivelazione che permette di in-
traprendere un percorso di cura. Per
alcuni detenuti il gruppo rappresenta
una sorta di “qui e ora”, un sostegno
in quel periodo della loro vita, per al-
tri rappresenta I'inizio di un percorso
di cambiamento, un modo per riscat-
tarsi della loro condizione di emar-
ginati.

Gli argomenti
maggiormente trattati
sono stati:

B Paternita e ruolo genitoriale;

M Rapporti affettivi con la famiglia
di origine e attuale;

B Regole sociali e trasgressione;

B Gestione della rabbia;

H Depressione: come aiutare chi la vive;

B Ansia e attacchi di panico;

M Progettualita in funzione del cambia-
mento;

B Problematiche legate all’istituzione
(non funziona ecc.) ;

M Le dipendenze;

M La scuola, la formazione, lo studio;

M La conflittualita nella coppia;

B L’amore e le forme di amore tossico;

M La separazione;

B La morte.

Al gruppo terapeutico attivo dal 2000
hanno partecipato circa 300 detenuti di
questi, un’alta percentuale (pit del 50%)
€ rimasta oltre due anni. Molti sono usci-
ti a fine pena, altri in misure alternative
altri ancora (circa il 30%) sono andati
presso comunita terapeutiche. In questi
anni sono rientrati a Rebibbia nuovo
complesso soltanto sei persone che ave-
vano frequentato il gruppo, di cui due
rientrati per un definitivo, e non per un
nuovo reati. Tra i componenti del grup-
po mai nessuno ha agito atti auto o ete-
ro-lesivi. Molti in questi anni, parallela-
mente alla frequenza del gruppo, hanno
iniziato a frequentare con assiduita e im-
pegno anche la scuola e successivamente
I'universita.

Alla luce di quanto esposto e a conclu-
sione di un percorso intenso e costrutti-
vo, sia dal punto di vista personale che
professionale, vale la pena soffermarsi
sull’importanza e la funzionalita del
gruppo psicoterapeutico all'interno del-
l'istituzione carceraria, uno strumento
valido ed efficace per ottemperare alla
vera e primaria funzione della pena che
ha come principale obiettivo quello di
reinserire e risocializzare la persona, re-
stituendo allo stesso tempo, alla societa
un “uomo nuovo” in grado di gestire una
vita al di fuori del carcere, creando nuo-
Ve opportunita attraverso la consapevo-
lezza di essere riuscito, a seguito di un
intenso percorso di analisi su se stesso,
a trasformare i propri punti di debolezza
in punti di forza.
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Lo Pneumococco ¢ molto diffuso e presenta oltre 9o ceppi. Si trova
nel tratto superiore di naso e gola di circa il 70% di adulti e bambini.
Il vaccino € molto efficace nella prevenzione d’infezioni pitu gravi, in
particolare € raccomandato per gli anziani over 65 e puo essere
somministrato anche ai minori

Fabio Curcio
Specialista
ambulatoriale

in Igiene e Medicina
preventiva,

UOC Dipendenze
Ser. D25

ASL Napoli 1 centro

Il Piano d’azione Europeo per le vac-
cinazioni 2015-2020 rappresenta la
contestualizzazione del Piano Globa-
le nella Regione Europea del’OMS e
“tende ad assicurare un mondo in cui
ogni individuo, indipendentemente
da dove sia nato, dove viva e chi sia,
possa godere di una vita libera dalle
malattie prevenibili da vaccinazione”.
Nel Piano Europeo ¢ richiesto che i
singoli Stati Membri si impegnino per
il raggiungimento di obiettivi nazio-
nali allineati a quelli regionali e glo-
bali, pertanto in Italia sono stati ema-
nati i Piani Nazionali di Prevenzione
Vaccinale. Nel Piano 2017-2019, tra
le vaccinazioni raccomandate € pre-
sente la vaccinazione anti pneumo-
coccica.

Lo Pneumococco, o Streptococcus
pneumoniae, € molto diffuso e pre-
senta oltre 9o ceppi, si trova nel trat-
to superiore di naso e gola di circa il
70% di adulti e bambini e nella mag-
gior parte dei casi non provoca ma-
lattia. La trasmissione del batterio av-
viene per via orale. Puo dare luogo a
malattie non invasive (otite media o
acuta, bronchite, congiuntivite e si-
nusite). Oppure invasive come: me-
ningite, osteomielite, peritonite, in
alcune fasce della popolazione. E il
principale responsabile della polmo-
nite negli adulti. Ogni anno, tra i
bambini si diagnosticano le compli-
cazioni invasive della patologia, con
una letalita di 1,4 milioni/anno. Nei
soggetti a rischio la polmonite colpi-

Vaccinazione
antipneumococcica
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sce circa 450 milioni di persone, il
7% della popolazione mondiale.
Complessivamente cio si traduce in
circa 4 milioni di morti ’anno. A ri-
schio sono i soggetti immunodepres-
si: anziani e bambini, nei soggetti
sottoposti a chemioterapia, nei sog-
getti sottoposti a terapia con corti-
costeroidi.

Il vaccino anti-pneumococcico e
molto efficace nella prevenzione
d’infezioni piu gravi, in particolare
€ raccomandato per gli anziani over
65 e puo essere somministrato anche
nei bambini e adolescenti di eta
compresa tra 6 settimane e 17 an-
ni. Altre condizioni a rischio so-
no: cardiopatie croniche, malattie
polmonari croniche, diabete mellito,
epatopatie croniche, inclusa la cirrosi
epatica e le epatopatie croniche evo-
lutive da alcool, alcoolismo cronico,
soggetti con perdite liquorali da trau-
mi o intervento, presenza di impianto
cocleare, emoglobinopatie quali ane-
mia falciforme e talassemia, Immu-
nodeficienze congenite o
acquisite, Infezione da HIV, condizio-
ni di asplenia anatomica o funzionale
o candidati alla splenectomia, pato-
logie onco-ematologiche (leucemie,
linfomi e mieloma multiplo), neopla-
sie diffuse, trapianto d’organo o di
midollo, patologie richiedenti un trat-
tamento immunosoppressivo a lungo
termine. Insufficienza renale/surre-
nalica cronica.

Le infezioni pit gravi sono causate
da un piccolo numero di sierotipi (3,
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F) che so-
no inclusi nel vaccino pneumococcico
coniugato 13-valente. Questi sierotipi
causano circa il 90% delle infezioni
invasive nei bambini e il 60% negli
adulti.

Sono disponibili due vaccini anti-
pneumococco:

coniugato pneumococcico 13-valen-
te: un vaccino coniugato contro 13

sierotipi (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F, 23F)
pneumococcico polisaccaridico 23-
valente: un vaccino polisaccaridico
polivalente diretto contro i 23 siero-
tipi (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,
19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F) respon-
sabili di > 90% delle infezioni pneu-
mococciche gravi in adulti e bambi-
ni.

Tuttavia, questi schemi stanno cam-
biando lentamente, in parte a causa
della diffusione del vaccino poliva-
lente. 1l sierotipo 19A, che é altamen-
te virulento e multi-resistente, & ap-
parso come una delle principali cause
di infezioni delle vie respiratorie e
malattie invasive; & quindi adesso in-
cluso nel vaccino pneumococcico co-
niugato 13-valente.

La schedulazione dei vaccini varia a
seconda dell’eta e delle condizioni
mediche presenti nel paziente.

Una dose e sufficiente per una coper-
tura a vita. Lobiettivo indicato per il
2019 tra i soggetti maggiori di 65 an-
ni e del 75% della popolazione. Men-
tre l'obiettivo a lungo termine é di
raggiungere la copertura del 95%
della popolazione nei nuovi nati. An-
che per questi vaccini sono descritte
reazioni avverse, principalmente feb-
bre (poco comune) e reazione nel sito
di iniezione (molto comune).

Nel Ser.D. si € implementata la som-
ministrazione delle vaccinazioni, in
particolare tra gli alcolisti e gli epa-
topatici cronici, incontrando non po-
che difficolta, seguite da interruzione
del programma. Tra queste la scarsa
adesione degli operatori stessi.

In conclusione, come identificato dal
Comitato Nazionale Bioetico, occorre
apportare modifiche alla formazione
degli operatori, oltre a campagne di
promozione e informazione su vac-
cinazioni a carattere nazionale, ba-
sate su una consolidata documenta-

Unadose é sufficiente per una coperturaavita.
Lobiettivo indicato peril 2019 trai soggetti
maggiori di 65 anni & del 75% della popolazione.
Mentre I'obiettivo a lungo termine & di
raggiungere la copertura del 95% della
popolazione nei nuovi nati

zione scientifica, comprendenti una
comunicazione efficace. La classifi-
cazione delle “emergenze sanitarie e
d’igiene pubblica” per poter studiare
e stilare degli “healthcare emergen-
cy’s recovery plans” da attivare se-
condo necessita. Porre in essere, in
caso di situazioni di allarme, azioni
ripetute e adottare provvedimenti di
urgenza ed eventuali interventi legi-
slativi-necessari a ripristinare o rag-
giungere un livello accettabile di si-
curezza sanitaria ottenibile mediante
il mantenimento di elevate coperture
vaccinali. In conclusione, occorre fare
tutti gli sforzi per raggiungere e man-
tenere una copertura vaccinale otti-
male, non escludendo I'obbligatorieta
in casi di emergenza. Ricordando
sempre che, oltre alla Salute Pubbli-
ca, ogni dollaro speso nella vaccina-
zione infantile genera 3 dollari di ri-
sparmio nella prospettiva del SSN e
1o in quella della societa. E che 1 eu-
ro speso per la vaccinazione puo li-
berare fino a 24 euro re-investibili in
assistenza clinica per chi si ammala.
I1 White Book pubblicato dalla Eu-
ropean Respiratory Society stima che
i costi economici della polmonite nei
51 paesi della regione europea del-
I’OMS sono superiori ai 10 miliardi
di euro, con i costi legati alla gestione
ospedaliera valutabili intorno a 6 mi-
liardi di euro/anno.
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Vaccint:

un dibattito sempre aperto

Breve storia della vaccinazione
dalla prima contro il vaiolo,
fine 700, ad oggi per
contrastare il diffondersi da
Sars Cov2. Scetticismo vs
Fiducia &€ compito del mondo
scientifico affrontare il tema,
complesso, dell’accettazione
dei vaccini

La vaccinazione rappresenta uno de-
gli interventi piu efficaci e sicuri per
la prevenzione delle malattie infetti-
ve. Essa comporta, quando si rag-
giunga un’elevata copertura immu-
nitaria nella popolazione, benefici
non solo nei vaccinati ma in maniera
indiretta, inducendo la cosiddetta
“immunita di gregge”, anche nei sog-
getti non vaccinati e in coloro che per
particolari problemi di salute non
possono sottoporsi a vaccinazione.
Benefici, pertanto, che non hanno so-
lo un valore per il singolo individuo,
ma anche un valore epide-
miologico e sociale per il
controllo della diffusione
della malattia che offre e
per la protezione dei
soggetti cosiddetti “ fra-
gili”. Benefici, infine
anche di tipo econo-
mico: evitando un
eventuale incre-
mento dei costi as-
sistenziali; ridu-
cendo il nume-
ro di giorna-

Edward Jenner
e la prima
vaccinazione

te lavorative perse; riducendo il ri-
schio, nel caso di patologie molto
contagiose, di una eventuale “paralisi
sociale” in corso di pandemia, come
purtroppo abbiamo vissuto in questi
due anni di COVID-19 conilockdown
(1,2). Non possiamo, inoltre, dimen-
ticare quanto accaduto negli ultimi
due anni di pandemia, con il gran nu-
mero di pazienti che hanno avuto ne-
cessita di essere ricoverati per CO-
VID-19, e che ha portato al sovraffol-
lamento dei P.S., dei reparti e delle
rianimazioni, tanto da destinare la
maggior parte se non riconvertire in-
tere strutture ospedaliere alla loro
assistenza, riducendo in maniera si-
gnificativa ogni altra prestazione con
ritardi diagnostici e terapeutici anche
per patologie urgenti e neoplastiche.
Dal primo vaccino approntato da Ed-

ward Jenner contro il vaiolo a fine

‘700, secondo un metodo empirico,
il progresso delle conoscenze scien-
tifiche e tecnologiche ¢ stato tale da
consentire lo sviluppo e l'utilizzazio-
ne in sicurezza di tanti vaccini che
hanno modificato profondamente
I'epidemiologia delle malattie infet-
tive, con una forte riduzione della
morbosita e mortalita, cambiando la
storia della medicina. Ricordiamo
che nel 1980 ’OMS ha dichiarato
“eradicato” il vaiolo; dagli anni 9o
del secolo scorso sono state certifica-
te, in successione, polio-free (libere
da trasmissione di poliovirus selvag-
gio) le regioni WHO delle Americhe,
del pacifico occidentale, del’Europa,
del sud-est asiatico, sino all’Africa nel
2020; l'ultimo caso in Italia da virus
selvaggio si e verificato nel 1982 (da-
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to Ministero della Salute). Le tabelle
I e 2 riportano alcuni dati stimati del
WHO sui casi segnalati di alcune ma-
lattie prevenibili con vaccino (VPD)
e su alcune coperture vaccinali a li-
vello globale. Eppure, sin dall'intro-
duzione del primo vaccino non sono
mai mancate polemiche, problemi,
manifestazioni contrarie. Ricordiamo
che il Regno Unito (dopo il “Vaccina-
tion Act” del 1840 che prevedeva vac-
cinazioni gratuite per i poveri e con-
siderava fuorilegge la variolizzazio-
ne) e stato il primo paese, nel 1853
a promuovere una vaccinazione di
massa con un’apposita legge, che in-
troduceva la vaccinazione obbligato-
ria antivaiolosa per tutti i nuovi nati
entro il compimento del terzo mese
di vita, poi esteso nel 1867 fino ai 14
anni, pena il pagamento di una multa
o la carcerazione (3). Erano passati
pit di 50 anni dai primi esperimenti
e dal primo lavoro di Jenner del
1797, anni in cui non mancarono
dubbi, timori, polemiche, proteste
che continuarono anche dopo I’ap-
provazione della legge. E con argo-
menti quali: il considerare “contro
natura” I'inoculazione di materiale
biologico di origine bovina in un es-
sere umano; o i dubbi, espressi da al-
cuni medici, che la vaccinazione po-
tesse anziché proteggere le persone
provocare la malattia; o il diritto alla
autodeterminazione non accettando
imposizioni dello stato, e che porta-
rono alla nascita a Londra nel 1866
del primo movimento antivaccinale,
I'Anticompulsory Vaccination League.
E ancora oggi ci troviamo ad assistere
nel nostro Paese e nel mondo, in pie-
na pandemia da Covid -19 e quando
i vaccini anti-Covid mostrano tutta
la loro efficacia quanto meno nel ri-
durre il rischio di malattia grave e di
morte, ad un diffuso scettiscismo nei
confronti dei vaccini. Si va dalla “vac-
cine hesitancy”, un rifiuto parziale o
totale di adesione ai programmi di

divulgazione
935 Tetano

scientifica
‘pertosse’ " rosolia neonatale

rigorosa
Tab 1 Casi segnalati & malattie prevenibili con vaccino (VPD)

sull’efficacia, 1136
a livello globale dati al 2021 , da WHO modificata

la sicurezza

e gli eventuali
effetti
collaterali dei
vaccinie una
comunicazione
chiara,
empatica sono
il primo
strumento
pervincere

la diffidenza

20 45 npn e

DTP 3* dose Morbillo |* dosé

DTP I* dose
M1 Pyl 1580 £ 1984 2041
Antipokio 1* dose Anticoscla |I° dose Ant-HBY 37 dose

Tab 2 ultime shme dell OMS/UNICEF sulla copertura dellimmunizzazione
nazionale (WUENIC) a ivello globale dati al 2021, da WHO modificata

vaccinazioni, sino alle proteste di
frange sociali no-vax se non negazio-
niste in un contesto fortemente ideo-
logizzato.

E compito del mondo scientifico af-
frontare un tema cosi complesso co-
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PREVIDENZA

La Ricongiunzione

Ovvero quell’istituto che permette 'unificazione delle posizioni
assicurative esistenti presso i diversi fondi previdenziali obbligatori per
ottenere una sola pensione, utilizzando piu “spezzoni” contributivi

acuradi
Alessandro Cei

La ricongiunzione rappresenta 1'uni-
ficazione delle posizioni assicurative
esistenti presso i diversi fondi previ-
denziali obbligatori per ottenere, uti-
lizzando pitt “spezzoni” contributivi,
una sola pensione.

In tal modo, il medico trasferisce i con-
tributi versati nelle diverse gestioni
pensionistiche presso un unico Fondo,
creando una sola posizione assicura-
tiva. La contribuzione ricongiunta €
valida sia ai fini del raggiungimento
del diritto a pensione, che ai fini della
misura della pensione stessa.

In tal modo si consente anche di giun-
gere alla liquidazione della pensione
di vecchiaia pur non avendo maturato
in nessuna delle forme di assicurazio-
ne obbligatoria il diritto autonomo a
tale prestazione, ovviamente a condi-
zione che dal sommarsi dei periodi si
raggiungano comungque i requisiti con-
tributivi minimi richiesti per la pen-
sione, nella gestione interessata.
Poiché le finalita della legge sono quel-
le di consentire, in presenza di “spez-
zoni” di contributi versati in fondi di-
versi, il raggiungimento di un’unica
pensione, € ovvio che la possibilita di
ricorrere alla ricongiunzione & con-
sentita solo se la contribuzione dei pe-
riodi oggetto di ricongiunzione non
abbia gia dato luogo alla liquidazione
di una pensione.

Con la ricongiunzione si richiede il tra-
sferimento dell'intera posizione assi-
curativa da una gestione previdenziale
all’altra: non e possibile quindi trasfe-
rire solo una parte dei contributi (ad
esempio, solo quelli che servono a rag-
giungere il diritto a pensione).

La ricongiunzione avviene a domanda
del diretto interessato o dei suoi su-
perstiti. I periodi ricongiunti sono uti-
lizzati come se fossero sempre stati
versati nel fondo in cui sono stati uni-

ficati e danno quindi diritto a pensione
in base ai requisiti previsti dal fondo
stesso.

La Ricongiunzione & Onerosa
Comporta il pagamento di un onere
calcolato in base alla quantita dei con-
tributi da ricongiungere, all’eta, al ses-
so ed alla retribuzione del medico alla
data della domanda.

La domanda non & in alcun modo im-

pegnativa, ma la non accettazione del-

la proposta comporta I'impossibilita

di ripresentare una nuova domanda

di ricongiunzione prima di 10 anni

dalla data della mancata accettazione.

Il conteggio del contributo per gli anni

da ricongiungere si effettua con le stes-

se modalita illustrate per i riscatti degli
anni di laurea.

Per calcolare il costo della ricongiun-

zione bisogna tenere in considerazione

alcuni elementi variabili quali:

B la data di presentazione della do-
manda;

M l'eta del richiedente alla data della
domanda;

W l'anzianita contributiva totale (com-
prensiva anche dei periodi ricon-
giunti) alla data della domanda;

M il sesso del richiedente.

Sulla base di questi elementi si calcola

un “Coefficiente di Riserva Matema-

tica”, contenuto in tabelle emanate
con appositi Decreti Ministeriali, che
si succedono nel tempo.

11 contributo di ricongiunzione €, in-

fatti, pari alla riserva matematica della

maggior pensione ottenibile con I'ag-
giunta dei periodi e delle retribuzioni
da ricongiungere.

Tuttavia, rispetto al riscatto, dall’am-

montare della riserva matematica del-

la maggior quota di pensione otteni-

bile, saranno portati in detrazione i

contributi trasferibili dalla gestione di

provenienza.

I contributi saranno trasferiti dalla ge-
stione di provenienza con 'aggiunta
d’interessi calcolati al tasso del 4,5%
dell’anno di riferimento (in cui furono
versati) fino all’anno precedente la do-
manda di ricongiunzione.

In alcuni casi la massa dei contributi
rivalutati trasferibili & superiore al-
I'ammontare della riserva matematica
e pertanto la ricongiunzione non com-
porta oneri e si considera gratuita.
In tal caso le somme che risultano in
eccedenza, trasferibili dal fondo di
provenienza, non verranno girate al-
liscritto, ma rimarranno acquisite al
Fondo.

Viceversa, nei casi in cui la massa dei
contributi trasferibili € inferiore alla
riserva matematica, sara posta a carico
del richiedente la differenza che costi-
tuira appunto il costo della ricongiun-
zione.

L’Enpam inviera una lettera di comu-
nicazione nella quale si limitera a ri-
chiedere l'accettazione della ricon-
giunzione, accettazione che deve es-
sere data espessamente per consentire
il successivo ed effettivo trasferimento
dei contributi ricongiunti nel Fondo
Ambulatoriali. Se la ricongiunzione
comporta il pagamento di un onere,
I’Enpam richiedera il pagamento della
differenza in unica soluzione o a rate
con aggiunta d’interessi secondo il tas-
so di variazione dell’indice Istat del
costo della vita.

L’accettazione non puo essere parziale
e in caso d’interruzione dei pagamenti
rateali la ricongiunzione € annullata.
L’Ente restituisce all’iscritto le somme
versate e ritrasferisce i contributi al-
I’Ente di provenienza.

I contributi di ricongiunzione, come
tutti i contributi volontari pagati al
proprio Ente di previdenza, sono in-
tegralmente deducibili ai fini fiscali,
qualunque sia il suo ammontare.

Al fini del’aumento dell’anzianita con-
tributiva, fatto salvo che sono neces-
sari 35 anni di contribuzione com-
plessivi per poter accedere ad una pen-
sione anticipata, gli anni ricongiunti
saranno considerati validi se non con-
temporanei ad altri contributi versati
al’Enpam. nei fondi della Medicina
Convenzionata e della quota B.

Nel prossimo numero si parlera del
Cumulo contributivo.
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