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L’allarme della Fp Cgil: “Dal 2009 la sanità ha
perso 50mila operatori. Ssn rischia il tracollo”
E’ quanto  emerge da  un’ana lisi dei da ti 2015 del Conto  economico  del persona le del
Ssn  dirama ti a lcuni g iorni fa  da l Mef. Pa rtendo  da l 2009  si contano  circa  8.000
medici in  meno, qua si 10.300  infermier i e 2.200  Opera tor i di a ssistenza  e a ll'incirca
20.000  la vora tor i tecnici, r ia bilita tiv i, della  prevenzione e amministra tiv i, su  un
tota le di qua si 40.000  la vora tor i in  meno. Proiettta ndo  a l 2016  il ca lo  r ileva to  nel
2015 (10mila  opera tor i in  meno), la  Fp  Cg il stima  l'emorra g ia  di posti di la voro  a  50
mila  la vora tor i in  meno  da l 2009. IL  REPORT DELLA  CGIL. 

Una sanità che si “impoverisce”, non solo nelle risorse economiche ma anche in quelle umane, e che “rischia
seriamente il tracollo”, in termini di tenuta dei servizi ai cittadini e di garanzie per i lavoratori.
 
Anche Fp  Cgil Nazionale ha analizzato  i dati del Conto  annuale dello  Stato  (vedi nostro servizio del 19
gennaio scorso) in un focus specifico sul segmento sanità tra risorse e servizi e, da una rielaborazione dei dati
della Ragioneria generale dello Stato, emerge “una vera e propria emorragia di personale, quasi 50 mila
lavoratori in meno dal 2009 a oggi”.

Il report della Funzione Pubblica Cgil sullo stato del servizio sanitario e sui servizi offerti ai cittadini analizza in
dettaglio la variazione dell'occupazione, in parallelo con il blocco del turn over, dalla quale si evince come negli
anni che vanno dal 2009 (dato preso come riferimento perché ultimo rinnovo contrattuale) al 2015 si siano
persi 40.364 lavoratori, passando da un totale di impiegati nel servizio sanitario nazionale nel 2009 pari a
693.716 a 653.352 nel 2015.
 
Si tratta, nello specifico, di circa 8.000 medici, quasi 10.300 infermieri e 2.200 Operatori di assistenza (Oss,
Ota e Ausiliari) e all'incirca 20.000 lavoratori tecnici, riabilitativi, della prevenzione e amministrativi, su un totale
di quasi 40.000 lavoratori in meno. Di questi, rileva la Fp Cgil, oltre 10.000 nel solo 2015, dato che proiettato
sul 2016 porta la 'emorragia' di posti di lavoro a 50 mila lavoratori in meno dal 2009.

Ma non  solo: a causa del blocco  del turn  over è esplosa l 'età media nel sistema sanitario, ben oltre
quella registrata nell'intera Pa. Si sfonda infatti quota 50,1 anni e le proiezioni del conto annuale la collocano a
54,3 nel 2020. Proprio in ragione di questi dati, ovvero “blocco del turn over, emorragia occupazionale e
esplosione dell'età media”, aumenta il ricorso a forme di lavoro precarie nel servizio sanitario nazionale.
 
Dai dati rielaborati dalla Fp Cgil emerge che cresce tra il 2014 e il 2015 la quota di personale non stabile
(tempi determinati e formazione lavoro, interniali e co.co.co) di circa 3.500 unità per complessivi 43.763
lavoratori. Cala invece il ricorso a consulenze ma allo stesso tempo aumenta la spesa complessiva che arriva
a 230 milioni di euro.  In questo quadro si inserisce lo stato dei servizi ai cittadini e del finanziamento al servizio
sanitario nazionale, giudicato “insufficiente e costantemente ridotto” e il bisogno dello sblocco del turn over.
 
Risorse e nuovi Lea - Se l'approvazione dei nuovi Lea, “auspicata da lungo tempo”, è per la Fp Cgil “un
passo avanti per avere prestazioni in linea con i bisogni dei cittadini, è necessario però rivedere le attuali
organizzazioni del lavoro, in estrema sofferenza in molti territori, e fissare adeguati standard minimi di
personale in maniera omogenea e uniforme su tutto il territorio nazionale, sui quali programmare
coerentemente le assunzioni di personale, a prescindere dalle inevitabili specificità territoriali”.

Per il sindacato “non è più possibile aspettare oltre per scongiurare l’eventualità che l’aumento delle
prestazioni da garantire ai cittadini, con l’attuale scarsità di risorse complessive, arrivi a creare una effettiva
selezione delle prestazioni, con il rischio concreto di non poterle garantire e non solo nell’immediato. Proviamo,
per esempio, a pensare al trattamento delle ludopatie, introdotto dal nuovo DPCM: siamo sicuri che nei servizi
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ci sia un numero adeguato di personale formato? O è necessario pensare sin da subito ad assumere ed a
programmare interventi formativi mirati?”.

Secondo  la categoria dei servizi pubblici della Cgil è urgente superare il blocco  del turn  over, “anche
nelle regioni soggette a piano di rientro, per garantire servizi ai cittadini e assicurare il funzionamento dei nuovi
Lea. Così come non è più rinviabile una riorganizzazione complessiva che guardi all’uniformità nazionale delle
prestazioni per recuperare la marcata frantumazione del Servizio sanitario nazionale che ha prodotto enormi
differenze fra sistemi regionali/territoriali, per costruire l’effettiva garanzia dei Lea, vecchi e nuovi. Affinché tutte
le nuove attività previste, o anche solo la parziale modifica di quelle già in essere, possano essere svolte con
capacità e competenza, bisogna investire con l’attuazione di un adeguato piano di formazione rivolto a tutto il
personale del Servizio Sanitario Nazionale”.

Infine, per la Fp  Cgil “ bisogna arrivare al più  presto  alla definizione dei corrispondenti livelli essenziali
per l’assistenza sociale e sociosanitaria, per concretizzare quell’integrazione dei servizi di welfare alla
persona prevista da quasi vent’anni e mai attuata, rendendo finalmente esigibile e uniforme quel diritto alla
salute che è costituzionalmente garantito”. Per tutti questi motivi la Funzione Pubblica Cgil chiede che “il
Comitato Lea si confronti, in modo permanente, con le rappresentanze sindacali dei lavoratori, evitando così di
parlare di cose astratte”.
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La diagnosi di tumore da una 
goccia di sangue 

 

Globuli rossi, Merola F et al. Tomographic Flow Cytometry by Digital Holography, Light: Science and Applications 

Identificare la presenza di cellule estranee nell’organismo (come quelle tumorali) o lo stato di salute 
delle cellule circolanti nel sangue con un semplice prelievo è possibile, secondo una ricerca condotta da 
un team di ricercatori dell’Istituto di scienze applicate e sistemi intelligenti del Consiglio nazionale delle 
ricerche (Isasi-Cnr) in collaborazione con il Consorzio Ceinge-biotecnologie avanzate.  

Il sangue è composto da milioni di cellule quali globuli rossi, bianchi, piastrine, linfociti. Oggi il più 
comune strumento per diagnosticare malattie del sangue è l’emocromo, che fornisce informazioni sulla 
quantità di globuli rossi e bianchi, piastrine, sui livelli dell'ematocrito e dell'emoglobina oltre che di altri 
parametri del sangue. Nulla dice però sullo stato di salute di queste cellule: per ottenere informazioni 
morfologiche è però necessario studiare al microscopio lo striscio di sangue, che restringe l’analisi a una 
piccola parte delle cellule ed inoltre è soggettivo, dipendendo dall’interpretazione del medico che studia 
l’immagine.  

La nuova tecnica, messa a punto dai ricercatori del Cnr consente invece di avere una fotografia in tempo 
reale di ogni cellula circolante nel flusso ematico.  

«Questa nuova tecnica di tipo interferometrico, basata sull’olografia digitale, consente di analizzare 
anche milioni di cellule mentre scorrono in un canale microfluidico fornendo parametri quali 

http://www.healthdesk.it/ritalianews/diagnosi-tumore-goccia-sangue


l’emoglobina, al pari del classico emocromo. Inoltre è in grado di analizzare ogni singola cellula 
praticamente in tempo reale, ricostruendone l’immagine tridimensionale con una accuratezza senza 
precedenti», spiegano gli autori Francesco Merola, Lisa Miccio, Pasquale Memmolo e Martina 
Mugnano di Isasi-Cnr. «In questo modo è possibile identificare cellule rare, sintomo precoce di 
eventuali patologie, che passerebbero inosservate a un’analisi tradizionale». 

«La chiave della tecnica sta nello sfruttare la rotazione di 360° delle cellule mentre scorrono nel canale, 
questo ci consente di ricostruire la struttura tridimensionale di ogni cellula fino a dimensioni di 
millesimi di millimetro», aggiungono i ricercatori che hanno sperimentato la tecnica sui globuli rossi da 
pazienti con diverse forme di anemie, identificandole con precisione assoluta.  

«Grazie alla particolare accuratezza di questa tecnica di imaging ottico, anche la più piccola variazione 
morfologica rispetto al globulo rosso sano può essere rivelata, riconoscendo velocemente e 
oggettivamente l’eventuale malattia connessa: una sorta di biopsia liquida», aggiunge Achille Iolascon 
del Ceinge, ordinario di genetica medica dell’Università Federico II.  

«Tramite questa tecnica sarà possibile studiare qualsiasi tipo di cellula, non solo quelle del sangue», gli 
fa eco Pietro Ferraro, direttore di Isasi-Cnr. «Infatti la validità è stata confermata anche con le diatomee, 
alghe cui si deve la produzione di oltre il 20 per cento dell’ossigeno dell’intero pianeta, la cui presenza 
negli oceani è un importantissimo segnale di salute degli ecosistemi. I cloroplasti, gli elementi delle 
diatomee responsabili della fotosintesi, sono estremamente sensibili ai contaminanti presenti nell’acqua 
marina e la tecnica permette di ottenerne la forma completa tridimensionale, fornendo informazioni su 
un’eventuale contaminazione». 

La ricerca è stata pubblicata su Light: Science and Applications. 

CNR - CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE 
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Svelato il legame tra 
neurofibromatosi e crescita 
tumorale 

 

I neurofibromi sono formazioni tumorali che il più delle volte interessano i piccoli nervi che scorrono sotto la pelle 

e si presentano come rilievi cutanei, Immagine: By en:User:Spiff (From en:Image:Soda bubbles macro.jpg), via 

Wikimedia Commons 

C’è una proteina che agisce a livello delle centrali energetiche delle cellule (i mitocondri) dietro il 
legame tra la neurofibromatosi di tipo 1 e l’insorgenza di tumori, innanzitutto i neurofibromi.  

È quanto emerge da uno studio condotto da ricercatori del Dipartimento di Scienze Biomediche 
dell’Università di Padova e pubblicato sulla rivista Cell Reports.  

Le neurofibromatosi sono un gruppo di malattie a origine genetica del sistema nervoso. Ad accomunarle 
è la presenza di tumori a livello dei nervi e anomalie della pelle. I neurofibromi sono l’espressione più 
comune della malattia: si tratta di formazioni tumorali che possono interessare sia piccoli nervi che 
scorrono sotto la pelle (e per questa ragione sono visibili come piccoli rilievi cutanei) sia grossi nervi. 

La forma più comune è la neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) che colpisce circa una persona ogni 3000 (in 
Italia circa 20 mila persone). Oltre alla presenza dei neurofibromi, la malattia ha un decorso 

http://www.healthdesk.it/ritalianews/svelato-legame-neurofibromatosi-crescita-tumorale


imprevedibile per gravità che può comportare la comparsa di tumori cerebrali, del nervo ottico, del 
surrene o delle ossa, scoliosi, ritardo mentale, convulsioni.  

È sulla neurofibromatosi di tipo 1 che si sono concentrati i ricercatori padovani, studiando fibroblasti 
(cellule tipiche del tessuto connettivo) prelevati da un modello animale. 

«Attraverso lo studio dei mitocondri, ossia gli organelli che forniscono attraverso la respirazione buona 
parte dell’energia di cui le cellule hanno bisogno per le varie funzioni vitali abbiamo osservato che nelle 
cellule NF1 la respirazione mitocondriale è parzialmente inibita da una proteina chiamata TRAP1, e che 
questa diminuita respirazione è necessaria perché queste cellule formino tumori», ha spiegato il 
coordinatore dello studio Andrea Rasola. «TRAP1 viene specificamente attivata nei mitocondri delle 
cellule NF1, il che rende loro possibile diminuire l’attività di una delle proteine della respirazione. Ciò 
causa un blocco del metabolismo cellulare ed il conseguente accumulo di una piccola molecola, il 
succinato, che non può più essere metabolizzato. Proprio il succinato rende le cellule NF1 aggressive, 
facendole diventare capaci di crescere in maniera non regolata e quindi di formare tumori». 

Svelando il meccanismo all’origine della malattia lo studio apre ora la porta alla possibilità di sviluppare 
strategie che agiscano inibendo TRAP1. Il blocco della proteina comporterebbe infatti un ritorno alla 
normalità dei processi di respirazione cellulare prevenendo il blocco del metabolismo cellulare. Ciò 
impedirebbe l’accumulo di succinato da cui deriva lo sviluppo dei tumori.  

Per ora è soltanto un’ipotesi e occorreranno molti altri lavori per verificarne la fattibilità. Ma è il primo 
passo concreto verso la messa a punto di un trattamento efficace per una patologia per cui oggi non 
esiste nessuna terapia risolutiva.  

La ricerca è stata sostenuta dall’Associazione Italiana Ricerca Cancro e dall’Associazione LINFA 
(Lottiamo Insieme contro la Neurofibromatosi) Onlus.  

UNIVERSITÀ DI PADOVA 
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