


Regione Campania

Sanita privata, strutture riabilitative
annunciano stato crisi

Tredici sigle contro nuove tariffe rimodulate dalla Regione
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Redazione ANSA

T - RIPRODUZIONE RISERVATA

n L e nuove tariffe rimodulate dalla Regione per le prestazioni dei servizi sanitari e sociosanitari rischiano di

compromettere la qualita, la sostenibilita e la disponibilita delle cure per la salute dei cittadini della
Campania". E la convinzione di tredici associazioni di categoria, rappresentanti di strutture territoriali della
sanita privata (Aias, Aiop Campania, Anaste, Anffas Campania, Anisap, Anpric, Aris Campania, Aspat, Aisic-
associazione imprese sanitarie in Campania, Confapi, Confindustria Napoli, Fedisalute e Nova Campania) che,
attraverso una lunga missiva, annunciano "l'adozione dello stato di crisi da parte delle strutture riabilitative e
sociosanitarie, preannunciando I'attuazione di tutte le azioni che saranno valutate utili e opportune per
contestare lo sleale comportamento della parte pubblica".

La presa di posizione segue un incontro che si € tenuto lo scorso 9 dicembre presso gli uffici regionali del
Centro Direzionale di Napoli: "Nel corso del quale - sottolineano le sigle firmatarie - abbiamo subito
un'inaccettabile mortificazione".

"Le associazioni di categoria - si legge ancora - esprimono forte preoccupazione per il mancato
aggiornamento delle tariffe dei servizi riabilitativi e sociosanitari della Regione Campania, in un momento in cui
si parla di rafforzare i servizi di prossimita e soprattutto alla luce dei notevoli incrementi dei contratti collettivi
nazionali del lavoro e dell'aumento generalizzato dei costi della vita".

"Con questa manovra di 'risparmio a tutti i costi' da parte della Regione Campania su servizi essenziali ed
indifferibili - prosegue la missiva - si mette a rischio la sostenibilita delle aziende che quotidianamente si
prendono cura delle persone piu fragili, delle persone con disabilita, degli anziani, nelle aree della salute
mentale e della non autosufficienza".
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SANITA PRIVATA,
SI A STATO CRISI

"Lenuove tariffe rimodulate dalla
Regioneper le prestazioni dei ser-
vizi sanitari e sociosanitari ri-
schiano di compromettere la qua-
lita, 1a sostenibilita e 1a disponibi-
lita delle cure per la salute dei cit-
tadini della Campania’. E la con-
vinzione di tredici associazioni di
categoria, rappresentanti di
strutture territoriali della sanita
privata (Aias, Aiop Campania,
Anaste, Anffas Campania, Ani-
sap, Anpric, [A¥i§ Campania,
Aspat, Aisic-associazione impre-
se sanitarie in Campania, Confa-
pi, Confindustria Napoli, Fedisa-
lute e Nova Campania) che, attra-
verso una lunga missiva, annun-

ciano "'adozione dello stato di cri-
si da parte delle strutture riabili-
tative e sociosanitarie, preannun-
ciandol'attuazionedi tutte leazio-
niche saranno valutate utili e op-
portune per contestare lo sleale
comportamento della parte pub-
blica". La presa di posizione segue
un incontro che si & tenuto il 9 di-
cembre presso gli uffici regionali
del Centro Direzionale di Napoli
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Il fatto - La rimodulazione delle tariffe da parte della Regione potrebbe incidere sulla qualita dei servizi offerti ai cittadini

Adottato lo stato di crisi da parte delle
strutture riabilitative e sociosanitarie

Indetto lo stato di crisi dalle
strutture sanitarie e sociosa-
nitarie campane relativa-
mente alle nuove tariffe
stabilite dalla Regione Cam-
pania. Secondo le associa-
zioni di categoria, la
rimodulazione dei servizi sa-
nitari e sociosanitari, rischia
di compromettere la qualita,
la sostenibilita e la disponibi-
lita delle cure per la salute dei
cittadini campani. La deci-
sione sull'adozione dello
stato di crisi delle strutture
interessate ¢ spiegata in un
comunicato stampa a firma
delle diverse associazioni di
categoria. "Le scriventi Asso-
ciazioni di categoria (Aias,
Aiop Campania, Anaste, An-
tfas Campania, Anisap, An-
pric, Campania, Aspat,
Aisic - Associazione Imprese
Sanitarie in Campania, Con-
tfapi, Confindustria Napoli,
Fedisalute e Nova Campa-
nia) - si legge - rappresentano

le strutture territoriali della
sanitd privata che erogano
prestazioni riabilitative e so-
ciosanitarie in regime di ac-
creditamento, contribuendo
a garantire i livelli essenziali
di assistenza (LEA) ai citta-
dini campani. Per tutto cio, le
predette strutture sono parte
integrante dell'offerta sanita-
ria pubblica campana, ero-
gando per conto del Servizio
Sanitario Regionale la quasi
totalita delle prestazioni ria-
bilitative e sociosanitarie". La
questione, posta dalle asso-
ciazioni, riguarda le tariffe:
"Le nuove tariffe rimodulate
e proposte dalla Regione
Campania alle Associazioni
di categoria per le prestazioni
dei servizi sanitari e sociosa-

nitari rischiano di compro-
mettere la qualita,
l'appropriatezza, la sostenibi-
lita e la disponibilita delle
cure per la salute dei cittadini
della Regione Campania. E la

preoccupazione  espressa
dalle Associazioni di catego-
ria, dopo l'incontro che si ¢
tenuto lo scorso 9 dicembre
presso gli uffici regionali del
Centro Direzionale di Na-
poli, nel corso del quale le
stesse hanno subito un'inac-
cettabile mortificazione.
Dopo un anno di lavoro,
esattamente da dicembre
2023, con i dirigenti regionali
e i tecnici della KPGM Adyvi-
sory e dopo essere pervenuti
a un condiviso indice di in-
cremento delle tariffe regio-
nali, le Associazioni di
categoria hanno ricevuto da
parte della Regione una mor-
tificante proposta che preve-
deva un aggiornamento
tariffario irrisorio e total-
mente inadeguato. Addirit-
tura si e palesato lo scenario
di un aggiornamento tariffa-
rio ad invarianza dei tetti di
spesa, con il risultato di ri-
durre anche il numero delle
prestazioni regionali, in com-
pleta antitesi alla normativa
sullo smaltimento delle liste
d'attesa. Le associazioni di
categoria esprimono forte
preoccupazione per il man-
cato aggiornamento delle ta-
riffe dei servizi riabilitativi e
sociosanitari della Regione
Campania in un momento in
cui s1 parla di rafforzare i ser-
vizi di prossimita e soprat-
tutto alla luce dei notevoli
incrementi dei contratti col-
lettivi nazionali del lavoro e
dell'aumento generalizzato
dei costi della vita. Con que-

sta manovra di risparmio a
tutti i costi da parte della Re-
gione Campania su servizi es-
senziali ed indifferibili, si
mette a rischio la sostenibilita
delle aziende che quotidiana-
mente si prendono cura delle

persone piu fragili, delle per-
sone con disabilita, degli an-
ziani, nelle aree della salute
mentale, e della non autosuf-
ficienza, tra l'altro in spregio
della sentenza 62/2020 con la
quale la Corte Costituzionale
ha affermato il principio se-
condo cui le prestazioni sani-
tarie di natura fondamentale
non possono essere finanzia-
riamente condizionate e con-
fermando la primazia della
tutela sanitaria". E poi: "Tale
orientamento risulta altresi
confermato dalla medesima
Corte con la recente sentenza
n. 195/2024, propiziata pro-
prio da un ricorso della Re-
gione Campania, nella quale
si afferma che, per far fronte a
esigenze di contenimento
della spesa pubblica, devono
essere prioritariamente ridotte
le altre spese indistinte ri-
spetto a quelle indirizzate a
soddisfare il fondamentale di-
ritto alla salute, che chiama in
causa imprescindibili esigenze
di tutela delle fasce piu deboli
della popolazione. Ne di-
scende che le strutture private
accreditate dovrebbero rice-
vere finanziamenti sufficienti
ed adeguati alla remunera-
zione dei servizi resi e pro-
grammati. Invece, nel caso di
specie, la Regione Campania
chiede alle strutture accredi-



tate di sostenere alti livelli di
qualita e onerosi requisiti ma
nel contempo rifiuta di remu-

nerarli in maniera adeguata".
La rimodulazione, quindi, an-
drebbe a ricadere sul servizio
offerto dalle strutture sanitarie
e sociosanitarie. "La preoccu-
pazione, infatti, - continua il
comunicato - € che Il'inade-
guata revisione delle tariffe e
la paventata riduzione delle
prestazioni portera inevitabil-
mente non solo ad un abbas-
samento della Qualita di Vita
dei cittadini della Regione
Campania, ma anche al ri-
schio di compromettere la ca-
pacita di sostenere il reddito

dei lavoratori impegnati quo-
tidianamente in questo settore
che rischierebbero di non for-
nire un'assistenza adeguata
alle fasce piu deboli della po-
polazione". Relativamente a
quanto esposto, le associa-
zioni di categoria, hanno in-
trapreso una iniziale azione
congiunta: "Nel prendere atto
della proposta inadeguata e
della totale chiusura a qualsi-
voglia utile soluzione da parte
della Regione Campania, le
Associazioni di categoria sono
obbligate a comunicare I'ado-
zione dello stato di crisi da
parte delle strutture riabilita-
tive e sociosanitarie, prean-

Sanita privata. Campania: allarme
delle associazioni di categoria per
la sostenibilita delle cure

nunciando Il'attuazione di
tutte le azioni che saranno va-
lutate utili e opportune per
contestare lo sleale comporta-
mento della parte pubblica".
Giuseppe Colamonaco

Problemi nella sanita



NUOVE TARIFFE DEI SERVIZI SANITARI E SOCIOSANITARI IN
REGIONE CAMPANIA: ALLARME DELLE ASSOCIAZONI DI
CATEGORIA PER LA SOSTENIBILITA’ DELLE CURE

¢ DICEMBRE 20, 2024 & REDAZIONE W ALLARME, ASSOCIAZIONI, CAMPANIA,
CATEGORIA, SALERNO, SANITA

Le Associazioni di categoria rappresentano le strutture territoriali della sanita
privata che erogano prestazioni riabilitative e sociosanitarie in regime di
accreditamento, contribuendo a garantire i livelli essenziali di assistenza (LEA)
ai cittadini campani. Per tutto cio, le predette strutture sono parte integrante
dell'offerta sanitaria pubblica campana, erogando per conto del Servizio
Sanitario Regionale la quasi totalita delle prestazioni riabilitative e
sociosanitarie.

Cio premesso, le nuove tariffe rimodulate e proposte dalla Regione Campania
alle Associazioni di categoria per le prestazioni dei servizi sanitari e sociosanitari
rischiano di compromettere la qualita, lappropriatezza, la sostenibilita e la
disponibilita delle cure per la salute dei cittadini della Regione Campania.

E la preoccupazione espressa dalle Associazioni di categoria, dopo lincontro
che si e tenuto lo scorso 9 dicembre presso gli uffici regionali del Centro
Direzionale di Napoli, nel corso del quale le stesse hanno subito
un'inaccettabile mortificazione.



Dopo un anno di lavoro, esattamente da dicembre 2023, con i dirigenti
regionali e i tecnici della KPGM Advisory e dopo essere pervenuti a un
condiviso indice di incremento delle tariffe regionali, le Associazioni di
categoria hanno ricevuto da parte della Regione una mortificante
proposta che prevedeva un aggiornamento tariffario irrisorio e
totalmente inadeguato. Addirittura si & palesato lo scenario di un
aggiornamento tariffario ad invarianza dei tetti di spesa, con il
risultato di ridurre anche il numero delle prestazioni regionali, in
completa antitesi alla normativa sullo smaltimento delle liste d'attesa.

Le associazioni di categoria esprimono forte preoccupazione per il mancato
aggiornamento delle tariffe dei servizi riabilitativi e sociosanitari della Regione
Campania in un momento in cui si parla di rafforzare i servizi di prossimita e
soprattutto alla luce dei notevoli incrementi dei contratti collettivi nazionali del
lavoro e dellaumento generalizzato dei costi della vita.

Con questa manovra di “risparmio a tutti i costi” da parte della Regione
Campania su servizi essenziali ed indifferibili, si mette a rischio la sostenibilita
delle aziende che quotidianamente si prendono cura delle persone piu fragili,
delle persone con disabilita, degli anziani, nelle aree della salute mentale, e
della non autosufficienza, tra l'altro in spregio della sentenza 62/2020 con la
quale la Corte Costituzionale ha affermato il principio secondo cui le
prestazioni sanitarie di natura fondamentale non possono essere
“finanziariamente” condizionate e confermando la primazia della tutela
sanitaria.

Tale orientamento risulta altresi confermato dalla medesima Corte con la
recente sentenza n. 195/2024, propiziata proprio da un ricorso della Regione
Campania, nella quale si afferma che, per far fronte a esigenze di
contenimento della spesa pubblica, devono essere prioritariamente ridotte le
altre spese indistinte rispetto a quelle indirizzate a soddisfare il fondamentale
diritto alla salute, che chiama in causa imprescindibili esigenze di tutela delle
fasce piu deboli della popolazione.

Ne discende che le strutture private accreditate dovrebbero ricevere
finanziamenti sufficienti ed adeguati alla remunerazione dei servizi resi e
programmati. Invece, nel caso di specie, la Regione Campania chiede alle
strutture accreditate di sostenere alti livelli di qualita e onerosi requisiti ma nel
contempo rifiuta di remunerarli in maniera adeguata.

La preoccupazione, infatti, € che l'inadeguata revisione delle tariffe e la
paventata riduzione delle prestazioni portera inevitabilmente non solo ad un
abbassamento della Qualita di Vita dei cittadini della Regione Campania, ma
anche al rischio di compromettere la capacita di sostenere il reddito dei
lavoratori impegnati quotidianamente in questo settore che rischierebbero di
non fornire un'assistenza adeguata alle fasce piu deboli della popolazione.

Nel prendere atto della proposta inadeguata e della totale chiusura
a qualsivoglia utile soluzione da parte della Regione Campania, le
Associazioni di categoria sono obbligate a comunicare l'adozione



dello stato di crisi da parte delle strutture riabilitative e
sociosanitarie, preannunciando l'attuazione di tutte le azioni che
saranno valutate utili e opportune per contestare lo sleale
comportamento della parte pubblica.

Firmato

Aias

Aiop Campania
Anaste

Anffas Campania
Anisap

Anpric

AFiS Campania
Aspat

Aisic - Associazione Imprese Sanitarie in Campania
Confapi
Confindustria Napoli
Fedisalute

Nova Campania



Tempo di lettura: < 1 minuto

Le nuove tariffe rimodulate dalla Regione Campania per le prestazioni dei servizi
sanitari e sociosanitari rischiano di compromettere la qualita, la sostenibilita e la
disponibilita delle cure per la salute dei cittadini della Regione Campania. E’ la
motivazione che le Associazioni di categoria che rappresentano le strutture territoriali
della sanita privata che erogano prestazioni riabilitative e sociosanitarie in regime di
accreditamento hanno denunciato alla base delle protesta annunciata in un
documento sottoscritto da tutte le sigle: Aias, Aiop Campania, Anaste, Anffas
Campania, Anisap, Anpric,Aris Campania, Aspat,Aisic — Associazione Imprese Sanitarie
in Campania,Confapi, Confindustria Napoli, Fedisalute, Nova Campania. “Nel prendere
atto della proposta inadeguata e della totale chiusura a qualsivoglia utile soluzione da
parte della Regione Campania, le Associazioni di categoria sono obbligate a
comunicare l'adozione dello stato di crisi da parte delle strutture riabilitative e
sociosanitarie, preannunciando l'attuazione di tutte le azioni che saranno valutate utili
e opportune per contestare lo sleale comportamento della parte pubblica” si legge

nella nota.



Tempo di lettura: 4 minuti

Le scriventi Associazioni di categoria rappresentano le strutture territoriali della sanita



privata che erogano prestazioni riabilitative e sociosanitarie in regime di
accreditamento, contribuendo a garantire i livelli essenziali di assistenza (LEA) ai
cittadini campani. Per tutto ci0, le predette strutture sono parte integrante dell’offerta
sanitaria pubblica campana, erogando per conto del Servizio Sanitario Regionale la
quasi totalita delle prestazioni riabilitative e sociosanitarie.

Cio premesso, le nuove tariffe rimodulate e proposte dalla Regione Campania
alle Associazioni di categoria per le prestazioni dei servizi sanitari e
sociosanitari rischiano di compromettere la qualita, I'appropriatezza, la
sostenibilita e la disponibilita delle cure per la salute dei cittadini della Regione
Campania.

E la preoccupazione espressa dalle Associazioni di categoria, dopo I'incontro che si &
tenuto lo scorso 9 dicembre presso gli uffici regionali del Centro Direzionale di Napoli,
nel corso del quale le stesse hanno subito un’inaccettabile mortificazione.

Dopo un anno di lavoro, esattamente da dicembre 2023, con i dirigenti regionali e i
tecnici della KPGM Advisory e dopo essere pervenuti a un condiviso indice di
incremento delle tariffe regionali, le Associazioni di categoria hanno ricevuto da
parte della Regione una mortificante proposta che prevedeva un
aggiornamento tariffario irrisorio e totalmente inadeguato. Addirittura si e
palesato lo scenario di un aggiornamento tariffario ad invarianza dei tetti di
spesa, con il risultato di ridurre anche il hnumero delle prestazioni regionali, in
completa antitesi alla normativa sullo smaltimento delle liste d'attesa.

Le associazioni di categoria esprimono forte preoccupazione per il mancato
aggiornamento delle tariffe dei servizi riabilitativi e sociosanitari della Regione
Campania in un momento in cui si parla di rafforzare i servizi di prossimita e
soprattutto alla luce dei notevoli incrementi dei contratti collettivi nazionali del lavoro e
dell’'aumento generalizzato dei costi della vita.

Con questa manovra di “risparmio a tutti i costi” da parte della Regione Campania
su servizi essenziali ed indifferibili, si mette a rischio la sostenibilita delle aziende che
quotidianamente si prendono cura delle persone piu fragili, delle persone con disabilita,
degli anziani, nelle aree della salute mentale, e della non autosufficienza, tra I'altro in
spregio della sentenza 62/2020 con la quale la Corte Costituzionale ha affermato il
principio secondo cui le prestazioni sanitarie di natura fondamentale non possono
essere “finanziariamente” condizionate e confermando la primazia della tutela
sanitaria.



Tale orientamento risulta altresi confermato dalla medesima Corte con la recente
sentenza n. 195/2024, propiziata proprio da un ricorso della Regione Campania, nella
quale si afferma che, per far fronte a esigenze di contenimento della spesa pubblica,
devono essere prioritariamente ridotte le altre spese indistinte rispetto a quelle
indirizzate a soddisfare il fondamentale diritto alla salute, che chiama in causa
imprescindibili esigenze di tutela delle fasce piu deboli della popolazione.

Ne discende che le strutture private accreditate dovrebbero ricevere finanziamenti
sufficienti ed adeguati alla remunerazione dei servizi resi e programmati. Invece, nel
caso di specie, la Regione Campania chiede alle strutture accreditate di sostenere alti
livelli di qualita e onerosi requisiti ma nel contempo rifiuta di remunerarli in maniera

adeguata.

La preoccupazione, infatti, € che I'inadeguata revisione delle tariffe e la paventata
riduzione delle prestazioni portera inevitabilmente non solo ad un abbassamento della
Qualita di Vita dei cittadini della Regione Campania, ma anche al rischio di
compromettere la capacita di sostenere il reddito dei lavoratori impegnati
quotidianamente in questo settore che rischierebbero di non fornire un’‘assistenza
adeguata alle fasce pit deboli della popolazione.

Nel prendere atto della proposta inadeguata e della totale chiusura a
qualsivoglia utile soluzione da parte della Regione Campania, le Associazioni di
categoria sono obbligate a comunicare I'adozione dello stato di crisi da parte
delle strutture riabilitative e sociosanitarie, preannunciando l'attuazione di
tutte le azioni che saranno valutate utili e opportune per contestare lo sleale
comportamento della parte pubblica.

Firmato Aias, Aiop Campania, Anaste, Anffas Campania, Anisap, Anpric, Aris
Campania, Aspat, Aisic - Associazione Imprese Sanitarie in Campania, Confapi,
Confindustria Napoli, Fedisalute, Nova Campania
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

SANITA

Dietrofront del Tar sui rimborsi

di Elena Dusi

ROMA — Mentre il presidente Matta-
rella critica “le lunghe liste d’attesa”
in sanitd e le “numerose persone
che rinunciano alle cure”, il ministe-
ro della Salute si ritrova ai ferri corti
con la sanita privata accreditata.
Ambulatori e laboratori privati che
vengono rimborsati dallo Stato svol-
gono il 58% delle prestazioni del si-
stema sanitario nazionale. Ein centi-
naia sisono uniti per bloccare il nuo-
vo decreto tariffe del ministero, in vi-
gore dal 30 dicembre, che sostitui-
sce il precedente del 1996 e prevede
-secondo loro - rimborsi troppo bas-
si per coprire i costi.

Il ricorso dei privati aveva portato
il 30 dicembre scorso a una prima so-
spensione del decreto tariffe da par-
te del Tar del Lazio. Ministero della
Salute e quello delle Finanze aveva-
no ripreso di peso il decreto e, con
un intervento dell’Avvocatura dello
Stato, il 31 dicembre avevano spinto
il Tar a fare marcia indietro, sospen-
dendo la sospensione. Formalmen-
te da ieri il nuovo decreto tariffe
quindi entrato in vigore. Il sistema
informatico perle prenotazioni, che
nell'incertezza era rimasto bloccato
per due giorni (e solo nella mattina-
ta di martedi erano arrivate 200mi-
la richieste di prestazioni), ha ripre-
so a funzionare. Dire che la situazio-

Riprende vita il decreto
che aveva tagliato

i costi rispetto a quelli

del 1996. Lallarme dei

privati: cosi chiudiamo

ne ¢ tornata normale sarebbe pero
esagerato. La “sospensione della so-
spensione” tornera sul tavolo del
Tar, che il 28 gennaio dovra prende-
re una vera decisione. Se conferme-
ra il decreto tariffe, come auspicato
dal ministero della Salute, le struttu-
re del privato accreditato potrebbe-
ro ritrovarsi a lavorare in perdita. «Il
rimborso di alcune prestazioni é sot-
tostimato del 30%-40% rispetto ai co-
sti»,lamenta Gabriele Pelissero, pre-
sidente di Aiop, che associa gli ospe-
dali privati. «Molte strutture, soprat-
tutto piccole e soprattutto al Sud,
non avranno altra scelta che chiude-
re o lavorare solo nel privato», preve-
de Andrea Buratti, vicepresidente
di Anisap Lombardia (Istituzioni sa-
nitarie ambulatoriali private). Maria-
stella Giorlandino, fondatrice di
Uap (Unione ambulatori e poliambu-
latori privati), cita alcuni esempi del
nuovo decreto tariffe: «Una mam-
mografia verra rimborsata 40 euro,
cifra che non tiene conto del costo
del macchinario. Per una visita car-
diologica con elettrocardiogramma
la tariffa & di17,5 euro. Al medico an-
drebbero 4 euro lordi. Per citomega-
lovirus e toxoplasma, esami essen-
ziali in gravidanza, sono previsti
8,50 euro. Conil tariffario preceden-
te erano 24. Faccio questo mestiere
da 40 anni, tariffe cosi sono insoste-
nibili». Sono cifre stilate nel 2017,

si a tariffe ridotte per esami e visite

spiega Buratti: «Un’era fa, dal punto
di vista dei prezzi, prima di Covid,
aumento del costo dell’energia e in-
flazione. Mettono in difficolta an-
che gli ospedali pubblici, che pure
hanno macchinari e personale in
centridi costo diversi e sono rimbor-
sato dallo Stato se vanno in rosso».
Al netto della confusione mostra-
ta dalle istituzioni negli ultimi tre
giorni, la situazione & quindi lonta-
na dall’equilibrio. «Il rischio - fa no-
tare Giorlandino - & che le regioni
del Nord riescano a ripianare nom so-
lo il rosso dei loro ospedali, ma an-
che quellodeiloro privati accredita-
ti. Le regioni pili in difficolta, sotto-
poste a piano di rientro, lasceranno
chiudere i loro privati accreditati».
Appesantendo le liste d’attesa.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dir. Resp.:Marco Girardo

IL 31 DICEMBRE IL TAR LAZIO HA ACCOLTO L'ISTANZA DELL’AVVOCATURA DELLO STATO

Sanita, il dietrofront sul tariffario per evitare il caos

ENRICO NEGROTTI

ontrordine: ilnuovo Nomenclatore ta-

riffario, conle prestazioni sanitarie pre-

viste dai nuovi Lea (Livelli essenziali
di assistenza), & entrato in vigore, Martedi 31
dicembre, infatti, il Tribunale amministrati-
voregionale(Tar) del Lazio harevocatoil pro-
priodecreto del giorno precedente che neso-
spendeva l'entrata in funzione dopo il ricor-
so dell'Avvocatura dello Stato per conto del
ministero della Salute.
Nell'accogliere l'istanza di revoca, il Tar ha
confermato lafissazione della Cameradicon-
siglio per il prossimo 28 gennaio, riconoscen-
do che il 31 dicembre «non si ravvisano evi-
dentemente i presupposti per un‘audizione
anche informale delle parti». I giudici ammi-
nistrativi hanno «preso atto della dichiarata
gravita delle conseguenze della sospensione
deldecretoin esame, che determinerebbero
il blocco del sistema di prescrizione, preno-
tazione ed erogazione, con conseguente dis-
servizio all'utenza e ritardi nell'erogazione
delle prestazioni e, in ultima analisi, con un
impatto sulla salute dei pazienti».
Il blocco del nuovo Nomenclatore, che com-
prendeiLeaaggiuntinel 2017, stava gia crean-
do il disorientamento degli operatori, sia i
medici sia i Centri di prenotazione, che ave-
vanoaggiomatosistemidiprenotazionee co-
dici con le nuove prestazioni. A segnalare il
rischio caossi eragia pronunciatoil Sindaca-
to medici italiani (Smi) di Campania e Lazio.
Conil decreto delministero della Salute ven-
gono aggiornate 1.113 tariffe associate alle

prestazioni di specialistica ambulatoriale e
protesica sulle 3.171 che compongono il no-
menclatore, ovvero il 35% del totale. Si tratta
diun aggiornamento che, per quanto riguar-
da le prestazioni, permette I'entrata in vigo-
re dei Lea stabilitinel Dpcm 12 gennaio 2017
(che intervenivano sulla loro prima introdu-
zionenel 2001). Ma per quanto riguardale ta-
riffe, vengono aggiornati i rimborsi stabiliti
nel 1996 per la specialistica ambulatoriale e
nel 1999 per la assistenza protesica.

Ad attendere i nuovi Lea sono soprattuttoi cit-
tadini. In vista dell'entrata in vigore del de-
creto del ministero della Salute, Anna Lisa
Mandorino, segretaria generale di Cittadi-
nanzattiva, aveva definito importantissimo
«il traguardo del 30 dicembre», Ricordando
«l'accordo fra Stato e Regioni sulle tariffe, ac-
cordo indispensabile per I'approvazione del
decreto tariffe e dunque perl'entrata in vigo-
re dei Livelli essenziali di assistenza».

A presentare al Tar la richiesta di bloccare
I'entrata in vigore dei nuovi Lea e del nuovo
Nomenclatore tariffario erano statil'Unione
nazionale ambulatori, poliambulatori, entie
ospedalita privata accreditata (Uap), I'Asso-
ciazioniregionali o interregionali delle istitu-
zionisanitarie ambulatoriali private (Anisap)
e I"Associazione italiana ospedalita privata
(Aiop). Le tre associazioni imprenditoriali
avevano accolto «con grande soddisfazione
e speranza» la notizia della sospensione
dell'entrata in vigore dei Lea, perché lamen-
tavano «tagli airimborsi fino al 70%». Difron-
teallasecondadecisione del Tar, Uap hama-
nifestato comunque «soddisfazione per aver
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acceso un faro sulla verita riguardo al nuovo
tariffario sanitario cheieri (30 dicembre, ndr)
era stato sospeso» perché la revoca della so-
spensione & dovuta a «motivi organizzativi,
informatici e tecnologici» E si augura che «il
ministero della Salute apporti le necessarie
correzionie cheil28gennaio, durante la pros-
sima udienza, si prenda una decisione det-
tata da scienza e coscienza, a tutela della sa-
lute dei cittadini italiani».

Soddisfazione per la retromarcia del Tar &
stata espressa dal senatore Francesco Zaffi-
ni (Fdi), presidente della commissione Sa-
nita e Lavoro di Palazzo Madama: «Il tarif-
fario daapplicare ritorna quello diieri (30 di-
cembre, ndr) in attesa dell'udienza del tri-
bunale amministrativo in camera di consi-
glio prevista per il 28 gennaio, dove sono cer-
to che i giudici sapranno decidere per il be-
ne dei cittadini».




I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Il braccio di ferro sulle nuove tariffe

Retromarcia Tar, visite mediche salve
Ma a fine mese rischio caos prenotazioni

ROMA Il Tar del La-
zio € tornato sui
suoi passi revocan-
do, a distanza di ap-
pena 24 ore, lo stop
al decreto che fissa
le tariffe per le cure
garantite dal Ssn. Per
ora prenotazioni sal-
ve, ma c'é il rischio
caos per fine mese.
Bisozzia pag. 12

Sanita, retromarcia del Tar
salve per ora le prenotazioni
Rischio caos a fine gennaio

» [ giudici 24 ore prima avevano bloccato il decreto della Salute con cui il ministero
fissa le tariffe per le cure garantite dal Ssn. Una decisione definitiva attesa per il 28

IL PROVVEDIMENTO

ROMA Bisognera aspettare la fine
di gennaio per conoscere le sorti
del nuovo Tariffario delle presta-
zioni di specialistica ambulato-
riale e protesica, ovvero le cure e
le prestazioni garantite ai cittadi-
nidal Servizio sanitario naziona-
le.I131dicembreil Tar del Lazio é
tornato sui suoi passi revocando,
a distanza di appena 24 ore, lo
stop al decreto con cui il ministe-
ro della Salute fissa le tariffe ag-

giornate per le nuove cure e pre-
stazioni garantite ai cittadini dal
Ssn, gratuitamente o con il paga-
mento di un ticket. La sospensio-
nedel decreto del ministero della
Salute avrebbe determinato il
blocco del sistema di prenotazio-
ne e dierogazione deiservizi, con
un impatto sulla salute dei pa-
zienti. [ giudici prenderanno una
decisione definitiva sul nomen-
clatore in occasione dell'udienza
in camera di consiglio program-
mata per il 28 gennaio.

In molte Regioni nel frattem-

medici di famiglia, nella prenota-
zione diesami evisite.

LE REGIONI

I nuovi Livelli essenziali di assi-
stenza, che comprendono cure

posisono registrati problemi, se-

gnalati in questi giorni anche dai
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



che prima non erano incluse, do-
vevano entrare ufficialmente in
vigore il 30 dicembre. Chi si op-
pone al nuovo nomenclatore -
con cui il ministero della Salute
stabilisce la somma da rimborsa-
re ai medici e agli operatori sani-
tari per le visite in ambulatorio,
gli esami e 'impianto di protesi -
teme che in questo modo venga
compromessa la sostenibilita
economica delle strutture sanita-
rie private accreditate.

Sul piede di guerra ci sono cen-
tinaia di strutture e di laboratori

convenzionati, insieme alle mag-
giori associazioni di categoria,
che hanno fatto ricorso al Tar
contro il decreto della Salute de-
nunciando un taglio dei rimborsi
fino al 70%. Le tariffe, sostengo-
no gli operatori del settore, non

tengono conto inoltre dell'incre-
mento dei costi e delle difficolta
operative causate dalla pande-
mia e dalla crisi economica. L'i-
struttoria che ha condotto all'ap-
provazione delle tariffe, infine,
sarebbe risultata «incompleta e

lacunosa», secondoiricorrenti, e
non «sarebbe stata garantita una
rappresentazione adeguata dei
costi reali e delle esigenze delle

I Aessannero

strutture sanitarie accreditate».
L'aggiornamento del ministe-
ro della Salute ha riguardato in

totale pilt di tremila prestazioni
di specialistica ambulatoriale e
di assistenza protesica e I'impat-
to complessivo risulta pari a
502,3 milioni di euro per la spe-
cialistica ambulatoriale e a 47,6
milioni per la protesica. Dalla

consulenza genetica alla radiote-
rapia stereotassica, sono tante le
nuove prestazioni previste. C'e
spazio anche per apparecchiacu-
stici a tecnologia digitale, attrez-
zature domotiche e sensori di co-
mando, arti artificiali a tecnolo-
gia avanzata e sistemi di ricono-
scimento vocale e di puntamento
con losguardo.

IL NOMENCLATORE

Per quanto riguarda la Procrea-
zione medicalmente assistita,
con il nuovo nomenclatore ven-
gono adottate le tariffe applicate
dalla Regione Emilia-Romagna
che comprendono la remunera-
zione di tutti i cicli del percorso
delle coppie assistite, tenendo an-
che in considerazione l'inclusio-
nedel reperimento dei gameti e il
relativo monitoraggio. Prevista
poi la diagnosi e il monitoraggio
della celiachia e gli screening

SUL PIEDE DI GUERRA
LE STRUTTURE
CONVENZIONATE

CHE DENUNCIANO

UN TAGLIO DEI
RIMBORSI FINO AL 70%
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neonatali per alcune patologie. I
nuovo nomenclatore tariffario,
infine, amplia l'elenco delle pro-
tesi per arti superiori e inferiori,
fornendo una copertura comple-

ta per numerosi dispositivi pri-

ma non inclusi.
Nell'aggiornamento dei Livelli
essenziali di assistenza sono sta-
te inserite, insomma, numerose
prestazioni aggiuntive, accessibi-
li tramite ticket sanitario ridotto
rispetto al passato. Le Regioni
hanno gia adeguato i sistemi in-
formatici con i nuovi codici delle
prestazioni. A fine mese i giudici
del Tar del Lazio emaneranno
una sentenza definitiva dopo es-
sersi confrontati con i legali del
ministero guidato da Orazio
Schillaci che, a quanto trapela,
starebbe lavorando a un inter-
vento chirurgico sul decreto per
venire incontro alle richieste pro-
venienti dal mondo della sanita

convenzionata.
Francesco Bisozzi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

LA SOSPENSIONE PER
L'EVENTUALITA DI UN
BLOCCO DEL SISTEMA
DI PRENOTAZIONE
E DI EROGAZIONE
DEI SERVIZI SANITARI




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Sanita, stop alle tariffe
Tornano in bilico
le nuove cure gratis

Salute
Il Tar del Lazio sospende
ildecreto per la parte
esami e visite ambulatoriali

Daieri ufficialmente nuove cure, at-
tese dirinvioinrinvioda 8 anni, sono
disponibili pericittadinia carico del
Servizio sanitario e quindi gratuite o
dietro pagamento diun ticket. Ma il
Tardel Lazioha sospesoil decretoche
aggiunge questinuoviLea (Livellies-
senzialidiassistenza)insiemea tarif-
fe per esami e visite ambulatoriali.
Bartoloni e Gobbi —apag. 5

31/12/2024

Stop alle taritfe, torna in bilico
Fampliamento delle cure gratis

Sanita. Dalla procreazione assistita alle terapie oncologiche: il Tar del Lazio sospende fino al 28 gennaio
il tariffario che aggiunge anche nuove prestazioni del Ssn attese da otto anni. Nel mirino i tagli ai rimborsi

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Non ¢'é pace per i nuovi Livelli es-
senziali di assistenza (Lea) attesi
dagli italiani di rinvio in rinvio da
benottoanni. Daieriufficialmente
nuove cure sono disponibili per i
cittadinia carico del Servizio sani-
tario e quindi gratuite o dietro il pa-
gamento di un ticket: dalla Procrea-
zione medicalmente assistita a
nuove terapie oncologiche. Ma do-
potantaattesa le nuove prestazioni
del Ssn tornano in bilico perché il
Tar del Lazio nello stesso giornoha
decisodisospendereil decretoche
oltread aggiungereinuovi Leaag-
giorna anche 1.113 tariffe associate
alle prestazioni di specialistica am-
bulatoriale (in pratica visite ed esa-
mi) e della protesica sulle 3.171 che
compongono il nomenclatore. Un
nuovo colpo di scena che getta nel

caos - da ierile piattaforme delle Asl
usano i nuovi codici - una partita su
cui il ministero della Salute lavora
da circa due annie che ha sollevato
nelle ultime settimane le proteste di
laboratori e strutture private chela-
vorano con il Ssn che denunciano di
fatto un taglio dei rimborsi «fino al
70%, sia per gli ospedali pubblici sia
pericentriprivatiaccreditati»,av-
vertono in una nota FederAnisap,
Uap e Aiop. Il Tar del Lazio hainfatti
decisodiaccogliereI'istanza caute-
lare presentata dalle associazioni di
categoria - cheierihanno parlato di
«grande vittoria» - sospendendo
cosiildecretodiSalute e Mefdel 26
novembre scorso - sulla Gazzetta
del27dicembre - perlaparte relati-
vaalle nuove tariffe di esami e visite
ambulatoriali (non dunque sulla
protesica). [l tribunale haaccoltola
richiesta delle associazioni dal mo-
mento che il nuovo decreto «é stato

adottato dopo oltre 20 anni dai pre-
cedenti nomenclatori, delineando
cosil'insussistenza dell’'urgenza».
1128 gennaio e stata fissatalatratta-
zione collegiale per la camera di
consiglio, Ma il ministero della Sa-
lute che aveva gia dovuto digerire
due rinvii su pressing delle Regioni-
iLeaele nuove tariffe erano attese
giail1 gennaio 2024, poislittate ad
aprile e infine a ieri 30 dicembre -
non vuole mollare e in queste ore
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stalavorando aunricorso d’'urgen-
za al Consiglio di Stato che gia oggi
potrebbe “salvare” il nomenclatore
elenuove prestazioniin attesa della
decisione nel merito del 28 gennaio,
avalle del quale il ministero potreb-
be poiintervenire chirurgicamente
suodecreto. Anche perché sarebbe-
ro gia 300-400milale ricette emes-
seieriattraverso Sogei conicodici
previsti nel nuovo tariffario.
Resta il fatto chela decisione del
Tar del Lazio potrebbe posticipare
ancoraunavoltal'entratain vigore
dei nuovi Livelli essenziali che at-
tendono dipartire dal 2017. Sitratta
diun pacchettodinuove cure perle
quali sono state stanziati oltre 500

milioni: siva dalla Procreazione as-
sistitaa nuoviausili e protesi(come
apparecchiacusticidigitalie attrez-
zature domotiche), dai nuoviscree-
ning neonatalialla diagnosieil mo-
nitoraggio di celiachia, endome-
triosi e diverse malattie rare. Ciso-
no poi tecnologie diagnostiche
innovative come la tomografia otti-
cacomputerizzata perindividuare
gravimalattie oculari quali retino-
patia, glaucoma e maculopatia che
si sono diffuse molto con l'invec-
chiamento della popolazione o le
videocapsule (I'enteroscopia con
microcamera ingeribile) per scopri-
re patologie intestinali. Peri tumori

previste anche la radioterapia ste-
reotassica,l’adroterapia(per alcuni
tipi di tumore non operabili) olara-
dioterapia con braccio robotico.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Il ministero della Salute

lavora a ricorso urgente

al Consiglio di Stato. Gia
emesse 300milaricette

con le nuove tariffe

Tomografia.

La Tomografia ottica computerizzata
(Otc) & un esame diagnostico che
permette di ottenere immagini della
retina e della cornea
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la Repubblica 31/12/2024

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Il Tar
Sanita e liste d’attesa
sospese le nuove tariffe

prestazioni sanitarie erogate

da medici e laboratori di analisi

(i1 35% delle prestazioni totali),

che erano ferme dal 1996. Era

anche una giornata segnata sul

calendario da migliaia di pazienti.
apagina 6

Sanita, il Tar sospende il tariffario
Caos per visite e prestazioni gratuite

di Elena Dusi

rauna giornata attesa

da 24 anni. Il nuovo decreto
tariffe del ministero della Salute
doveva entrare in vigore ieri,
aggiornandoi prezzi di oltre mille

di Elena Dusi

ROMA — Era una giornata attesa da
28 anni. Il nuovo decreto tariffe del
Ministero della Salute doveva entra-
re in vigore ieri, aggiornando i prez-
zi di oltre mille prestazioni sanitarie
erogate da medici e laboratori di
analisi (il 35% delle prestazioni tota-
li), che erano fermi dal 1996.

Era anche una giornata segnata
sul calendario da migliaia di pazien-
ti. 1 30 dicembre, con I'entrata in vi-
gore dei nuovi Lea (livelli sanitari di
assistenza), decine di nuove presta-
zioni mediche sarebbero diventate
gratuite all'interno del sistema sani-
tario nazionale. Era un passo atteso
dal 2017. Per citare solo alcune novi-
ta inserite dal decreto tariffe nei
Lea: procreazione assistita, diagno-
si e terapie per la celiachia, consu-
lenza genetica, adroterapia per il
cancro, nuovi screening neonatali,
apparecchi acustici digitali, protesi
diarti, sistemi di riconoscimento vo-
cale e di puntamento conlo sguardo
per chi ha perso la capacita di muo-
versi e comunicare.

E stata invece una giornata di car-
te bollate e disagi per i pazienti. Il
nuovo decreto tariffe & stato infatti
impugnato da centinaia fra laborato-
ri di analisi privati e associazioni
che rappresentano gli operatori sa-
nitari privati accreditati con il pub-

Dopo i ricorsi di molte
strutture private
bloccata per un mese
I'efficacia del decreto
sui prezzi dei Lea

blico. Troppo bassi, secondo loro, i
rimborsi previsti per le prestazioni,
in alcuni casi addirittura inferiori al-
le quote precedenti. Il Tar del Lazio
ha dato loro ragione, sospendendo
I'intero decreto, sia nella parte rela-
tiva alle tariffe che in quella relativa
ai nuovi Lea.

I computer dedicati al sistema dei
rimborsi - come se non bastasse - so-
no andatiin tilt. Gia aggiornati conil
tariffario nuovo, infatti, non hanno
piti riconosciuto i codici vecchi. I
medici in alcuni casi non sono riusci-
ti a prescrivere visite e cure peri lo-
ro pazienti. Non ¢ chiaro quando il
garbuglio informatico riuscira a es-
sere sbrogliato.

Il rapporto del governo di Giorgia
Meloni con la sanita continua insom-
ma a mostrarsi complicato. I procla-
mi con cui alcuni parlamentari di
Fratelli d’Italia avevano salutatoieri
il decreto tariffe («un ulteriore pas-
so in avanti per una sanita moder-
na» e « una giornata storica perla sa-
nita italiana») non hanno aiutato ad
alleviare il passo falso.

«Il problema € sempre lo stesso,
quello delle risorse», commenta
sconsolato Filippo Anelli, presiden-
te della Federazione nazionale de-
gli Ordini dei medici (Fnomceo). «Se
un medico viene rimborsato dal si-
stema sanitario pubblico con soli 20
euro, per una visita che in regime

privato avrebbe avuto un prezzo pa-
recchio pit1 alto, come pretendiamo
che non scappi?».

Gli oltre 500 milioni previsti dal
decreto tariffe servirebbero a copri-
re i nuovi Lea, ma non ad aggiorna-
re i rimborsi di medici e laboratori
di analisi. Gli operatori del privato
accreditato, che non possono in al-
cun modo usufruire di interventi di
emergenza per ripianare i debiti da
parte dello Stato, hanno cosi deciso
la mossa del ricorso al Tar.

«Il prossimo finanziamento signi-
ficativo per la sanita, con 5 miliardi,
& previsto per il 2026», fa notare
Anelli. «<Ma nel frattempo non sap-
piamo come fare per evitare che i
cittadini paghino di tasca propria le
cure mediche o, peggio, rinuncino a
curarsi».

La sospensione del Tar & avvenu-
ta ieri con procedura urgente. 1l tri-
bunale amministrativo entrera nel
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Il decreto

1126 novembre
il Ministero della
Salute approva
ildecreto
tariffe:
aggiunge nuove
prestazioni
gratuite per

i cittadini e fissa
i rimborsi per
chile eroga

La protesta
Centinaia di
laboratorie
strutture
private
accreditate
conil pubblico
giudicano
insufficienti
irimborsi

e fanno
ricorsoal Tar

Lo stop

Il Tar accoglie
ilricorsoe
sospendeintoto
ildecreto tariffe.
| computernon
sanno piv a
quale tariffario
ricorrere. | nuovi
Learesteranno
congelatifino
auna decisione
finale del Tar

la Repubblica

merito del decreto tariffe nella pros-
sima seduta plenaria, prevista il 28
gennaio. Nel frattempo €& possibile
che il Ministero della Salute guidato
da Orazio Schillaci riveda i termini
del proprio decreto per aggirare la
sospensione del Tar, o che decidain-
vece di modificare il tariffario in mo-
do sostanziale. In entrambi i casi, vi-
sti anche i giorni di festa, almeno il
caos informatico appare assicurato.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

iste d'attesa e cure
a Sanita 1n crisli

Dalle prenotazioni
ai Lea, perché lariforma
del governo non decolla
Le disparita tra Regioni
[ appello di Mattarella

di Margherita De Bac

ROMA Alzi la mano il governo
che non abbia dovuto veder-
sela col taglio delle liste di at-
tesa, spina nel cuore di ogni
sistema universalistico. Quel-
lo guidato da Giorgia Meloni
ha risposto all'emergenza con
la riforma del 7 giugno 2024.
Quando un mese e mezzo do-
poil decreto & stato convertito
in legge, il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci ha suo-
nato le campane: «Per la pri-
ma volta la nazione ha un pro-
getto strutturale con misure
concrete». Peccato che, come
ha riferito lo scorso novembre
lo stesso ministro risponden-
do a un’interrogazione parla-
mentare, i decreti attuativi
non abbiano ancora visto la
luce. Intoppi frequenti in
un'ltalia posseduta dalla bu-
rocrazia e dal ping pong fra
organismi tecnico-ammini-
strativi. Adesso pero assicura
lui «siamo in dirittura d’arri-
VO»,

Dati frammentati

Cosa é cambiato finora in
concreto per i cittadini? Poco,
in generale, fermo restando
che esistono Regioni gia
avanti nel percorso individua-
to dal decreto. E nulla sul pia-
no della disponibilita di dati
ufficiali, raccolti con un meto-
do uniforme in ogni parte
d’Italia. Oggi si va avanti per
aneddoti e narrazioni. Le piat-
taforme online aggiornate

dalle Regioni continuano a
essere di «difficile consulta-
zione e evidenziano una pro-
fonda disomogeneita sulla
modalita di restituzione dei
tempi d’attesa, rendendo
molto difficile il confronto tra
le diverse realta». Un «dram-
ma» citato dal presidente
Mattarella nel discorso di fine
anno quando ha voluto sotto-
lineare che «numerose perso-
ne rinunciano alle cure per-
ché prive di mezzi necessari».
Sono il 7,6% della popolazio-
ne secondo il Cnel nella rela-
zione del 2024, pari a 4,5 mi-
lioni di cittadini.

Prenotazioni

Nella riforma c’¢é 'obbligo per
le Regioni di creare un centro
unico di prenotazione capace
di «vedere» le agende di tutti
gli ambulatori pubblici e pri-
vati-convenzionati. Possibili-
ta di tenere le strutture aperte
nel fine settimana. Attivare
un sistema di disdetta delle
prenotazioni che consenta di
riempire i posti rimasti vuoti.
Divieto di sospendere lattivi-
ta di prenotazione. Se il citta-
dino non viene soddisfatto
entro i tempi previsti (72 ore
se la prestazione ¢ urgente, 10
giorni se ¢ in classe Breve, 30-
60 giorni per visite e esami
diagnostici, 120 giorni i pro-
grammabili) deve automati-
camente trovare risposta in
una struttura privata conven-
zionata, o nell'ambito dell'at-
tivita professionale svolta dal
medico all'interno dell'ospe-
dale. 11 Cup, centro unico di
prenotazione, in certe zone

d’Italia é un perfetto scono-

sciuto. Prendiamo ad esem-
pio il Lazio. A oggi la meta
delle agende sono state cari-
cate nel sistema unico. A otto-
bre 399 mila prestazioni non
erano state prenotate entro i
tempi di garanzia e I'ente gui-
dato da Rocca ha stanziato 17
milioni per garantirle. Punti
dolenti, colonscopia, Tac, ri-
sonanza magnetica e visite
oculistiche.

Piu privato

Se le Regioni sono inadem-
pienti un organismo di verifi-
ca e controllo puo esercitare
potere sostitutivo. La legge di

Bilancio 2025 ha aumentato il
limite di spesa da parte del
servizio sanitario per 'acqui-
sto di prestazioni al privato
accreditato dello 0,5%, norma
che ha fatto gridare allo scan-
dalo l'opposizione: «Favori-
scono le cliniche». Le ammi-
nistrazioni virtuose riceve-
ranno un premio di 50 milio-
ni quest’anno e 100 milioni
dal 2026.

Medici

11 problema delle liste di atte-
sa richiamato da Mattarella é
frutto di una serie di storture
che mandano in tilt il mecca-
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nismo attraverso il quale il cit-
tadino si rivolge al servizio
pubblico: la carenza di medici
(che soprattutto per motivi
economici si dimettono e
passano al privato) e infer-
mieri, la disorganizzazione di
alcune aziende sanitarie, gli
sprechi, la non ottimizzazio-
ne delle risorse utilizzate. In
questa lista non vanno di-
menticate le apparecchiature
obsolete. E poi ¢'é¢ la medicina
difensiva. L'Italia spende circa
13 miliardi per rimborsare il
costo di visite e esami diagno-
stici evitabili, prescritti in mo-
do inappropriato, in eccesso.

Mancano i decreti
attuativi. Il ruolo delle
cliniche e le critiche
dell'opposizione

CORRIERE DELLA SERA

Una pratica legata alla volonta
da parte del medico di tutelar-
si dalle denunce dei pazienti.
Ogni anno sono 350 mila le
cause penali intentate contro
la categoria, il 97% terminano
con assoluzione.

ILea

1l Tar decidera a fine gennaio
sull’applicazione del nuovo
Nomenclatore che aggiorna le
tariffe e l'elenco delle presta-
zioni convenzionate con Il
Ssn. I privati contestano di
non potersi affiancare o sosti-
tuire al pubblico perché i rim-

borsi sono esigui e non co-
prono i costi. Tesi negata dal
governo.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

. La parola

- cup

| I Cup &il Centro unico

| prenotazioni previsto per
| tutte le Regioni dal

| decreto di riforma della

| Sanita firmato dal

| ministro Orazio Schillaci.
| I Cup funziona in diverse
| regioni, tra cuila

| Lombardia, va invece

| ancora migliorato in altre,
| trale quali il Lazio
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«Un miliardo per ridurre i tempi
E a febbraio via alla piattaforma
per il monitoraggio nazionale»

[l sottosegretario Gemmato: non ¢ vero che favoriamo i privati

di Adriana Logroscino
ROMA Marcello Gemmato, sot-
tosegretario alla Salute, il
presidente Mattarella, nel
messaggio di fine anno, ha ci-
tato lo snellimento delle liste
d’attesa come priorita. Un
monito anche alei?

«Lo vivo come uno stimolo
autorevole a fare meglio e a
fare in fretta. Una responsabi-
lizzazione. L'accogliamo, na-
turalmente, senza nasconder-
ci che é un problema risalente
nel tempo. Con l'emergenza
Covid e lo stop inevitabile a
indagini diagnostiche e inter-
venti, il caso delle liste d’atte-
sa € esploso».

11 governo pero & quasi al
giro di boa di meta mandato.

«E infatti la dotazione dedi-
cata alla sanita aumenta an-
che nell'ultima manovra no-
nostante il quadro finanziario
complicato. Abbiamo portato
lo stanziamento per lo snelli-
mento delle liste d’attesa dal-
lo 0,3 per cento del fondo sa-
nitario nazionale allo 0,4 per
il 2024 e allo 0,7 per il 2025. In

concreto si tratta di quasi un
miliardo di euro dedicato. Poi
abbiamo convertito in legge il
decreto liste d’attesa, destina-
to proprio a favorire l'utilizzo
delle risorse disponibili, per
esempio defiscalizzando le
ore di straordinario di medici
e infermieri».

L’opposizione vi accusa di
favorire la sanita privata. Un
sospetto che viene rivolto di-
rettamente a lei, dopo I'episo-
dio della pubblicita sul sito di
un polo di cliniche private di
cui e socio.

«La vicenda che mi riguar-
da é chiusa, anzi direi che a
chiarire a tempo debito ¢ sta-
to il garante della concorren-
za, certificando che non esiste
alcun conflitto di interessi».

Favorite la sanita privata?

«Questa € un’accusa stru-
mentale. La verita é che con
questo governo si tocca il mas-
simo di finanziamento alla sa-
nita pubblica: 134 miliardi di
euro per il 2024. Nel comples-
so0, il livello di finanziamento
del servizio sanitario naziona-
le passera dai 136,5 miliardi
del 2025 ai 141,3 miliardi del
2027. Nel 2019, quando gover-
nava la sinistra, la disponibilita

Lascheda

@ Lariforma
della Sanita
del governo
Melonié
contenuta

nel decreto
varato il 7
giugno

del 2024,
convertito in
legge un mese
e mezzo dopo

@ Un obiettivo
primario della
riforma &

la riduzione
delle liste
d'attesa sul
territorio
nazionale

era di 114 miliardi. Poi non sia-
mo ideologicamente contrari
al privato, men che meno al
privato accreditato che eroga
prestazioni per conto del Ssn.
Se dovessimo seguire la sini-
stra su questo ragionamento,
come si inquadrerebbero
strutture di eccellenza come il
Bambin Gesu? Quel che im-
porta ¢ salvare il principio del-
I'universalita e della gratuita
delle cure in tempi congrui».

Pero con il decreto tariffe
avete previsto per le «presta-
zioni di specialistica ambula-
toriale e protesica» stanzia-
menti troppo poco competitivi
rispetto ai costi delle strutture
convenzionate: le strutture
hanno fatto ricorso e sono sul
piede di guerra.

«Su questo essendo in corso
un pronunciamento del Tar
Lazio, poi revocato, mi sembra
inopportuna una qualsiasi va-
lutazione ora».

Nel decreto dedicato alle li-
ste d’attesa avevate inizial-
mente previsto un Responsa-
bile unico dell'assistenza sani-
taria (Ruas) che monitorasse i
tempi e segnalasse eventuali
problematiche. Dopo la prote-
sta delle Regioni, questa figu-
ra ¢ diventata territoriale. Un
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passo indietro?

«Nel confronto con le Re-
gioni € emersa l'opportunita di
delegare questo controllo.
L'importante é che abbiamo
preso atto della necessita di ve-
rificare approfonditamente
lattivita degli enti erogatori
delle prestazioni. A questo ser-
vira la piattaforma nazionale
di monitoraggio delle liste
d’attesa, che entrera in vigore a
febbraio. Mettera in evidenza
se ¢'é una regione che eroga
una prestazione in una setti-
mana e un‘altra che la garanti-
sce in sei mesi, perché si possa
intervenire».

Quando si vedranno gli ef-
fetti di questi interventi?

«Le misure per invertire la
tendenza sono tante. Difficile
quantificare i tempi. E un tema
all'attenzione di una task force
della quale si occupa il mini-
stro Schillaci, coadiuvato da

11 monito
del
Presidente
della
Repubblica
¢ uno
stimolo a
fare meglio
¢ in fretta
Lo
accogliamo
senza
nasconderci
che éun
problema

risalente
nel tempo
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

Il rapporto

Ticket, farmaci e interventi
la spesa delle famiglie vola
crescita del 7% in un anno

Il grosso dei soldi se ne va per visi-
te e interventi chirurgici, poi ci
sono ovviamente i farmaci, i di-
spositivi, i ticket. La spesa sanita-
ria privata dei cittadini continua
ad aumentare. Nel 2023 gli italia-
ni hanno sborsato oltre 43 miliar-
didieuro, tre in pit1 dell’anno pre-
cedente. I numeri assoluti non
fanno capire la portata di quello
che sta succedendo, bisogna
guardare infatti all’incremento
percentuale rispetto al 2022. Il
dato che si ottiene rivela come i
cittadini si stiano facendo sem-
pre piu carico della sanita, anche
perché il servizio pubblico ha
problemi con le liste di attesa e in
generale nell’erogazione delle
prestazioni territoriali.

In dodici mesi la spesa privata
e cresciuta del 7%, molto di pit ri-
spetto a quella pubblica, che si &
fermata a un +2%. I dati sono nel
rapporto “Monitoraggio della
spesa sanitaria” della Ragioneria
dello Stato, diffuso subito prima
della fine del 2024. Si basa su
quanto viene trasmesso nel siste-
ma Tessera sanitaria per le di-
chiarazioni dei redditi.

Anche per 'anno appena con-
cluso ci si aspetta una crescita,
come rivelano i numeri prelimi-
nari sul periodo gennaio-ottobre
relativi a quanto speso dagli ita-

liani per pagarsi i farmaci di mar-
ca, quando potrebbero comprar-
siil generico (si viaggia intorno a
1,2 miliardi di euro).

Se si osserva quello che succe-
de nelle singole Regioni, si nota
come gli aumenti capitino sia nel-
le realta considerate di eccellen-
za per la sanitad pubblica e con-
venzionata (che quindi non si pa-
ga o si paga attraverso il ticket),
che in quelle dove le cose non
funzionano molto bene. La Lom-
bardia, ad esempio, dal 2022 al
2023 ha visto un notevole +9.5%
di spesa sanitaria da parte dei
suoi cittadini, che poi significa ol-
tre 10 miliardi sborsati per pagar-
si cure e esami. La Sardegna toc-
ca il 9,1%, il Friuli e la Campania
arrivano a +8,3% e il Piemonte a
8,2%. Tra le grandi realta locali,
I’Emilia-Romagna vede l’incre-
mento dell'impegno dei cittadini
pit1 basso, con un +1,4%. Riguar-
do appunto alle tipologie di pre-
stazioni per le quali gliitaliani pa-
gano, almeno 20 miliardi (il 47%
del totale) servono per “visite/in-
terventi” soprattutto presso
strutture private o accreditate,
poi presso gli odontoiatri e gli
specialisti medici, sia in ambula-
torio che in inframoenia. Poi si pa-
gano i farmaci (14% del totale del-
la spesa, i dispositivi (10%) e cosi

via. Viene anche rilevata la spesa
per la chirurgia estetica, che & lo
0,4% del totale, quindi circa 2,1
miliardi.

Sempre nella relazione c’¢ un
dato che racconta di un incre-
mento delle spese per i veterina-
ri, almeno quando vengono inse-
rite nella dichiarazione deireddi-
ti. La crescente medicalizzazio-
ne degli animali da compagnia,
periquali sono previsti ad esem-
pio esami diagnostici sempre pitl
approfonditi e di alta specialita,
fa sborsare agli italiani 1,13 miliar-
di di euro: I'11% in pit nel 2023 ri-
spetto al 2022. Circa 800 milioni
vanno ai veterinari, altri 290 alle
farmacie.

Rispetto al 2016, quando si
spendevano 642 milioni, I'incre-
mento delle spese per cani, gatti
e altri animali & addirittura del
77%. 1l trend di crescita della spe-
sa si era interrotto durante il pri-
mo anno del Covid, il 2020, ma
poi éripreso dislancio gia a parti-
re dall’anno successivo.

—mi.bo.

43 mld

Gliitaliani nel 2023 hanno
spesoil 7% in pit rispetto
all’anno precedente

per pagarsi medicinali, visite
e esami nelle strutture
sanitarie private

+0,6%

Laregione dove la crescita
della spesa privatain un anno
éstata piU alta e la Lombardia,
considerata unriferimento
per la sanita pubblica

e per quella convenzionata

L1 mld

Corre moltissimo anche
la spesa per il veterinario

eifarmaci destinati a cani, gatti
e altri animali da compagnia.
Inun anno la crescita

& stata addirittura dell'l%
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IL CASO “SPECIALIZZANDI"
Medici? No, ‘schiavi
dei prof ai congressi

I giovani vanno via

© MACKINSON A PAG.15

Non medici ma veri schiavi:
epopea degli specializzandi

TESTIMONIANZE Usati come camerieri ai congressi o per lavare ['auto
dei professori, la mefa non ha mai visto il tutor o la sala operatoria

» Thomas Mackinson
sati come camerieri ai

congressi, per lavare

I'auto del primario o

come guardie medi-
che in cambio di un giubbotto.
Ma sono 50mila medici veri e
tengono in piedi 4.8 ospedali u-
niversitari d’Italia. Sono gli
specializzandi per i quali lo
Stato spende un miliardo I'an-
no in formazione senza poi cu-
rarsi del fatto cheil 10% abban-
dona prima del tempo la borsa
distudio da25milaeurol’anno,
causando - come rivelato dal
Fatto - un danno da 35-40 mi-
lioni solo nel 2024. Tutte stor-
ture di un sistema che genera e
tollera condizioni di sfrutta-
mento eabuso, come quelloca-
pitatoal2specializzandediPa-
via molestate da un primario
rimasto al proprio posto pertre
anni finché ha patteggiato la

pena (vedi sotto).

Dai ministeri della Salute e
I'Universitanon éarrivataalcu-
na smentita alla quantificazio-
ne del costo sociale e sanitario
degli abban-
doniche-per
loro stessa
ammissione
- neppure co-
noscevano, i-
gnorando an-
che la corre-
lazione tra
quei datiei
questionari
che vengono
sommini-
strati ogni anno, scuola per
scuola, che rivelano dove e per-
ché si annidano le sacche dello
sfruttamento e del disagio. Ci
sono scuole in cui uno specia-
lizzando su due dichiara di la-
vorare ben oltrele 38 ore previ-
ste dal contratto ele 48 ore pre-
viste dalle leggi, uno su tre di
non aver mai visto un tutor for-
mativo o le sale operatorie.

MASSIMO MINERVA dell’Asso-
ciazione Liberi Specializzandi
lo denuncia da anni all'Osser-
vatorio Nazionale di cui fa par-
te, agli organi universitari e o-
spedalieri. “Gli specializzandi
mandano messaggi importan-
ti, ma il sistemadellaformazio-
nenon li coglie e neppuresi ac-
corge che in 18 scuole il 100%
dichiara di essere obbligato ad
eccedere l'orario e che, nono-
stante l'obbligo, in 107 scuole
nessuno ha risposto al questio-
nario”. Le denunce spesso fini-
scononel vuoto. “Avroscrittou-
natrentinadilettere - racconta
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- ma il sistema & autoreferen-
zialeevienedifesoconunghiee
dentipurdiavereforzalavoroa
buon mercato”

Dietro questa “distrazione”
c¢'é un punto non solo tecni-
co-ministeriale ma anche poli-
tico. Dal 1999, per legge, I'Os-
servatorio Nazionale intermi-
nisteriale dovrebbe monitora-
reirequisiti di accreditamento
delle scuole e che il processo
formativo non sia una becera
formadi sfruttamento da parte
di universita e ospedali a corto
distrutturati. Meta dei 16 com-
ponenti per¢ sono universitari,
e come tali orientati a “coprire”
le magagne dei colleghi. Politi-
che a volte sono le nomine, co-
meil neurochirurgodi Ferrara,
Massimo Miscusi, che é re-
sponsabile Dipartimento Uni-
versita di Fratelli d’Ttalia.

CAPITA COSI CHE tra i membri
dell’Osservatorio siano scelti
primari di scuole che vantano
record di abbandoni. Ad esem-
pio il professore della chirurgia

¥ ii E 10
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maxillofacciale della Federico IT
che perdeva piti borse di tutte le
14-scuole della specialita, in pra-
ticalametadei posti. Allaspecia-
lizzazione pediatrica del Policli-
nico di Milano il 64% degli i-
scritti dichiara di lavorare oltre
T'orario previsto dal contratto.
Ma il direttore € il presidente
dell'Osservatorio Regionale, che
dovrebbe impedirlo e invece a
febbraio 2023 li invitava come
hostess e steward al congresso
“La pediatria nella pratica clini-
ca”: “18 persone, di cui almeno
2-3 uomini per attivita di sala
durante il congresso”. Non un
casoisolato, anzi. 113 gennaioin
Piemonte sisvolgono le “univer-
siadi”. Il direttore di Anestesia di
Torino, Luca Bazz, era stato in-
caricato dal Rettore di occuparsi
dell'aspettomedico e ha pensato
bene di chiedere via mail la di-
sponibilita deglispecializzandia
coprire i turni di 24 ore in cam-
bio di un giubbotto brandizzato
“universiadi”.

Non mancano episodi di a-
busi veri e propri segnalati nei

questionari ma ignoratidaate-
nei e ospedali in cui avveniva-
no. A Salerno ha fatto scuola la
vicenda del professore di chi-
rurgia plastica Carmine Alfa-
no, gia a processo per truffa a
Perugia (prescritto) e orainda-
gatoperquestoealtrireatia Sa-
lerno dopo che il Fatto e U'E-
spresso hanno pubblicato gli
audio violenti con cui sferzava
gli specializzandi che usava per
volantinare ai seggi, lavargli
'auto o comprare regali.

Del muro di gomma Miner-
va ha fatto esperienza diretta.
“Alla scuola di ginecologia
dell'Universita di Udine tra il
2021eil 2023 risultavano 9 ab-
bandoni su 25 con una media
del 36% a fronte del 11% nazio-
nale. Sifacevano piudi 300 ore
al mese documentate dalle
timbrature, orari maggiori di
quelli previsti dalla legge del
1739 della Carolina del Sud per
gli schiavi”. Minerva segnala la
cosa alle autorita ospedaliere
ed universitarie e all'ispettora-
todellavorodi Udine. “Anziché
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preoccuparsi di questola diret-
trice Lorenza Driul chiese ed
ottenne dal presidente dell'Or-
dine dei medici di Udine di av-
viare un procedimento disci-
plinare contro di me. Fini in
nulla, maleautoritainterpella-
te sierano alleate per perpetra-
releillegalita. Laverita? Quan-
do emergono queste cose ven-
gono prese contromisure, a
voltedifacciata, soloquando fi-
niscono sui giornali, come &
stato per le Universiadi”.

IL SISTEMA
FORMAZIONE
SUBORDINATA
ANECESSITA
DI ORGANICO
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Sanita, le assunzioni

dei medici saranno a tempo

Come cambia la ricetta

di Claudia Voltattorni
Domande

erisposte

ROMA La legge di Bilancio che

verra approvata oggi anche al

Senato destina una parte delle

risorse alla sanita. Fondi che

vanno agli aumenti in busta
paga per medici e infermieri,
alle indennita per alcune spe-
cializzazioni, ma anche per le
prestazioni offerte dai privati.

Novita sono previste anche

per farmaci, farmacie e ricette

mediche. Il mondo della sani-
ta ha pero giudicato questi in-
terventi insufficienti rispetto

a quanto servirebbe al Servi-

zio sanitario nazionale. Per

questo, lo scorso 20 novem-
bre le principali associazioni
del comparto — Anaao Asso-
med, Cimo-Fesmed, Nursing

Up — hanno scioperato.

1 Quanti soldi vengono de-
stinati alla sanita dalla
nuova legge di Bilancio?

Nel 2025 il Fondo sanitario
nazionale arriva a 136,5 mi-
liardi con un incremento di
1,302 miliardi che si aggiunge
al 1,2 miliardi gia stanziati
nella scorsa legge di Bilancio.
Nel 2026 lo stanziamento sale
a 5,015 miliardi; nel 2027 a
5,734 miliardi; nel 2028 a
6,605 miliardi. L'investimento
sul Pil passa dal 6,12% del
2024 al 6,04% nel 2025, scen-

dendo ancora al 6,03% nel
2026 e al 5,9% nel 2027: «il mi-
nimo storico», secondo op-
posizioni e sindacati. Per il
ministro del’Economia Gian-
carlo Giorgetti invece la spesa
sanitaria pro-capite fino a fine
2026 aumentera del 10%.

Ci saranno nuove assun-

zioni di medici e infer-

mieri?

Fino al 31 dicembre 2027
ospedali ed enti del Servizio
sanitario potranno assumere
a tempo determinato con ora-
rio a tempo parziale medici
specializzandi. Tutti gli ope-
ratori sanitari potranno resta-
re in servizio su base volonta-
ria fino a 70 anni d’eta.

Cosa é previsto per medi-
ci e infermieri?

Per le professioni mediche
vengono stanziate pil risorse
che pero, almeno nel 2025, si
traducono in aumenti irrisori.
Circa 17 euro netti al mese nel
2025 che salgono a 115 dal
2026 per medici e veterinari.
Lo stipendio degli infermieri
sale di 7 euro al mese nel 2025
e di 8o euro dal 2026. Per gli
infermieri ¢ prevista una flat
tax al 5% per il lavoro straordi-
nario. Aumenta anche l'in-
dennita per il personale sani-
tario che lavora nei servizi di
pronto soccorso.

4 Ci sono aumenti per gli
specializzandi?

Si. Dal prossimo anno acca-
demico 2025-2026 la parte
fissa del trattamento econo-
mico ¢ aumentata per tutte le
specializzazioni di una per-
centuale pari al 5% (circa 40-
50 euro al mese in pil) e la
parte variabile ¢ aumentata di

una percentuale pari al 50%.
Dall'anno accademico 2024-
2025 agli specializzandi vete-
rinari, odontoiatri, farmacisti,
biologi, chimici, fisici e psico-
logi andra una borsa di studio
per tutta la durata legale del
corso, di importo pari a 4.773
euro lordi annui.

E previsto qualcosa per

la sanita privata?

Si, per il 2025 il limite di
spesa per l'acquisto di presta-
zioni sanitarie — ricoveri e
ambulatoriali — da soggetti
privati accreditati al Servizio
sanitario nazionale sale dello
0,5%, che diventa 1'1% dal
2026, pari a 61,5 milioni di eu-
ro per il 2025 e 123 dal 2026.
Per ridurre le liste d’attesa nei
pronto soccorso, dal 2026 au-
menta la spesa (+0,5%) anche
per le prestazioni in strutture
private accreditate, dai ricove-
ri in'reparto all’assistenza dei
lungodegenti. Dal 2025 ci so-
no pero 50 milioni di euro
l'anne vincolati al finanzia-
mento dei nuovi Livelli essen-
ziali di assistenza (Lea). Per
regolare il fenomeno della
mobilita sanitaria é previsto
I'obbligo di accordi bilaterali
tra Regioni, anche non confi-
nanti.

C’é ancora il bonus psi-
cologo?

Si, il bonus viene rifinan-
ziato con 1,5 milioni nel 2025,
0,5 nel 2026 e 1 milione nel
2027. Viene anche istituito il
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Fondo per il servizio di soste-
gno psicologico in favore de-
gli studenti: 10 milioni di euro
per il 2025 e 18,5 milioni an-
nui dal 2026 per l'attivazione,
invia sperimentale, di presidi
territoriali a supporto delle
scuole.

CORRIERE DELLA SERA

sturbi della nutrizione e
dell'alimentazione?

Si, per ciascuno degli anni
2025, 2026, 2027 c¢i sono
500.000 euro a favore del mi-
nistero della Salute per cam-
pagne di prevenzione dei di-
sturbi della nutrizione e del-

Cos’¢ il fondo anti obesi- l'alimentazione.
tar? Come cambiano le ricet-
Viene istituito il Fondo per te mediche?

la prevenzione e la cura del-
I'obesita: 1 milione per il 2025,
il 2026 e il 2027 cui si aggiun-
gono 200 mila euro nel 2025,
300 mila nel 2026 e 700 mila
nel 2027.

Viene rifinanziato il Fon-

do per il contrasto dei di-

La spesa sanitaria a confronto

Percentuale del Pil

Dal 2025 entra in vigore la
ricetta dematerializzata delle
ricette mediche cartacee: tut-
te le prescrizioni di farmaci a
carico del Ssn dovranno esse-
re in formato elettronico.
10 Cosa sono le farmacie
dei servizi?

La sperimentazione della
farmacia dei servizi con l'of-
ferta di visite, telemedicina e
servizi sanitari di secondo li-
vello é estesa a tutto il 2025.

I pendolari della sanita in italia

Dati in milioni di euro

ITALIA Germania Francia 1 ‘
- ! milione Lombardia Veneto
( ) e ( ) persone che ogni anno +579 +189
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8 6,2% ® Mobilitaattiva: L] _
Iattrazione di pazienti S Molise
4 6 provenienti da altre Regioni ® +22
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di euro la «migrazione» dei pazienti ﬁ Sicilia Puglia
€ dalla Regicne di residenza _221 -198

Sardegna
82 . \—— Calabria
294
PERCHE CI SISPOSTA... ..PER COSA CI SISPOSTA
ottenere una migliore offerta sanitaria ricoveri ardinari e in day hospital
51% [ .G
Gli aumenti salariali o/0 trovare medici oit prevarati specialistica ambulatoriale
SPECIALIZZANDI INFERMIERI h'p'upp 35% I 16,50

La parte fissa del trattamento

Nel 2025 l'aumento & pari a

somministrazione diretta di farmaci

economico & aumentata del 5 per circa 7 euro al mese e dal 2026 & Ao
cento (circa 40-50 euro al mese circa 80 euro al mese. Si e/o perché non trova cure adeguate _ 94%
in pit) e la parte variabile & prevede una flat tax al 5% per alla propria patologia dove risiede el
aumentata del 50 per cento illavoro straordinario —
N 329% I 15
Fonti: CasAmica, Fondazione Gimbe, Agenas (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali) Carriere della Sera
r g x
Per I'obesita

. La parola

FSN

Istituito il Fondo per la
prevenzione e la cura
dell'obesita: un milione
di euro per il 2025

Fsn & I'acronimo di Fondo sanitario
nazionale, che comprende le risorse che lo
Stato mette a disposizione per coprire il
fabbisogno per finanziare il Servizio
sanitario nazionale. Altre fonti di

finanziamento sono i ticket e gli altri ricavi
derivanti dall’attivita intramoenia e la
fiscalita delle regioni (Irap).
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itt che una fuga, quel-

la di medici e infer-

mieri con la valigia in

mano sta diventando
un esodo di dimensioni bibli-
che. Tanto che nei primi 10
mesidiquest’anno é aumenta-
to del 30% il numero dei no-
stri professionisti della salute
pronti a espatriare per trova-
reoltre confinestipendie con-
dizioni di lavoro migliori di
quellechetrovanoinltalia. In
totale, dal 1° gennaio del
2023al 31 ottobre diquest’an-
no, in 14.100 hanno chiesto
ufficialmente, tramite comu-
nicazioni viamail alle segreta-
rie delle loro associazioni, in-
formazioni su modalita e op-
portunita per lavorare all’e-

stero. «Non parliamo di perso-
ne curiose ma di professioni-
sti che hanno mostrato serie
intenzionidiemigrare. E con-
tinuando di questo passo, se-
condoinostri calcoli nei pros-
simi tre anni la sanita italiana
rischia di perdere un ulterio-
re 30% del proprio personale
senon verranno createle con-
dizioni perinvertirelatenden-
zaw, spiega il Professor Foad
Aodi, Presidente dell’Amsi,
'associazionedi medicidiori-
gine straniera in Italia che ci
hafornitoidatie che offre sup-
porto anche a chi vuole anda-
re a fare esperienza in altri
Paesi. Ed & chiaro che con Asl

eospedali giaa corto di perso-
nale perderne per strada unal-
troterzosignificherebbelare-
sa delnostro Ssn.
1154%di chié prontoacam-
biare aria @ medico, il 31% so-
noinfermieri, il 15%fisiotera-
pisti, podologi, logopedisti,
psicologi, dietisti e tecnici ra-
diologi. La maggior parte di
loro, rivela lindagine
dell’Amsi, & costituita da gio-
vani a inizio carriera, gia in-
soddisfatti del loro contesto
lavorativo. Che nell’84% &
quello delle aziende sanitarie
pubbliche. Una fuga che par-
te da lontano, quando nel
2020, primo anno della pan-

demia, qualcuno comincio a
varcare la frontiera. Un feno-
meno allora irrilevante, che
poi nel 2021 inizia a diventa-
re un problema serio perché
di espatriati con il camice
bianco iniziano a contarsene
duemila. Che salgono a 2.879
I'anno successivo, per poi di-
ventare una emorragia. Per-

ché stanchi di turni massa-
cranti, demoralizzati dall’as-
senza di prospettive di carrie-
ra, visto che con il taglio di
30mila posti letto in dieci an-
ni sono sfumati anche miglia-
ia di posti da primario, arrab-
biati per le buste paga pitli bas-
se d’Europa «i medici del Ssn
chedal 2022 al 2023 che han-
no lasciato il pubblico sono
raddoppiati. E nel 2024 pos-
siamo stimare siano 7mila i
colleghicheallafinelasceran-

no le corsie», spiega Pierino
Di Silverio, segretario nazio-
nale del sindacato dei camici
bianchi ospedalieri,
Anaao-Assomed. Una situa-
zione che diventa pili pesante
soprattutto in cinque Regioni
dove solo nei primi 10 mesidi
quest’anno 6.07 2 professioni-
sti della salute, secondo i dati
dell’Amsi, hanno manifestato
I'intenzione di migrare. Nel
Lazio sono pronti a darsela a
gambe levate in 2.230, dei
quali 1.513 medici. Altri
1.100 in fuga si registrano in
Veneto, 1.150 in Lombardia,
920inPiemonte, 672 in Cam-
pania. Lo stesso numero di
quelli che puntano ai Paesi
del Golfo, attratti da stipendi
dai10mila euromensiliinsu.

Malemete pitigettonate re-

stano Gran Bretagna, dove c'e
grande carenza di dottori,
Francia e Svizzera. I medici
specialisti che chiedono di la-
vorare all’estero sono soprat-
tutto anestesisti, radiologi, or-
topedici, medici di famiglia,
medici di urgenza, chirurghi
plastici, chirurghi generali,
neurochirurghi, neurologi, gi-
necologi, pediatri fisiatri. In
larga parte, specialita dove
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Oltre 14 mila tra dottori e infermieri pronti a trasferirsi all’estero
“Di questo passo la Sanita rischia di perdere il 30% del personale”




c’é gia carenza.

Trale ragioniche spingono
allafugaspiccanolastanchez-
za, la medicina difensiva ri-
spettoal rischio di cause lega-
li, la scarsa sicurezza econo-
mica, le deboli prospettive di
carriera e il crescente rischio
di aggressioni. Delle quali il
55% dei professionisti dichia-
ra di essere stato vittima al-
meno una volta. Per porre un
argineall’esodo e nello stesso
tempo per sfoltire le liste di at-
tesa, il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, ha puntato
a pagare di pit il lavoro extra
di medici e infermieri. Per i

PIERINO DI SILVERIO

SEGRETARIO NAZIONALE
ANAAQ-ASSOMED

{5}

Solo quest'anno
stimiamo in 7 mila

il numero di colleghi
chelascerale corsie
per andare all'estero

primi, il decreto «accorcia fi-
le» prevede 100 euro per chi
con gli straordinari si impe-
gnaasmaltire 'arretrato che
fa attendere piu del dovuto i
pazienti. Al ministero calco-
lano che coni soldi stanziati
per ’'abbattimento delle liste
di attesa ancora non spesi si
potrebbero retribuire 5 ore a
settimana, per arrivare a due-
mila euroin pitial mese tassa-
ti solo al 15%. Per gli infer-
mieri'extra-time & invece re-
munerato 60 euro 'ora, che
lamanovra di quest’anno tas-
sa al 5%. Peccato pero che,
come documentato nei gior-

Lazio, Lombardia,
Veneto e Piemonte
le Regioni da cui
si “scappa” di piu

LASTAMPA

ni scorsi dalla Corte dei Con-
ti, una parte non irrisoria de-
glistanziamenti sia finoaora
stata usata non per pagare i
professionisti sanitari ma
per turare le falle dei bilanci
diAsl e ospedali.—

Nei Paesi del Golfo
si possono

guadagnare
10 mila euro al mese

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Malati cronici e pazienti over 75
lI'esercito degli “inassicurabili”
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iste di attesa e am-

bulatori dei medici

di famiglia affollati

oltre che aperti per
poche ore spingono sem-
pre pititaliani verso fondi
e casse sanitarie integrati-
ve. Ma a parte chi non pud
permettersele, tra limiti di
eta, esclusioni di chi una
malattia seria ce I'ha gia e
aziende che non versano i
contributi per i fondi con-
trattuali, alla fine per la
meta della popolazione an-
che il terzo pilastro diven-
taun miraggio.

E anche questo spiega
perché siano oramai 4 mi-
lioni e mezzo gli italiani
che alzano le mani rinun-
ciando alle cure. Senza
contare che anche quel
25% di assistiti che una
cassa sanitaria, un fondo
o una polizza ce ’hanno,
in molti casi possono con-
tare su una copertura del-
le spese risibile, perché i
dati Istat mostrano che su
41,5 miliardi di spesa sani-
taria privata appena 4,6
miliardi sono intermedia-
ti dal terzo pilastro, con-
tro 36,8 miliardi di «out
of pockety, ossia di spesa
sostenuta aprendo diretta-

mente il portafogli. Avolte
con il rischio di andare in-
contro a spese catastrofi-
che, perché un conto & pa-
gare un premio o un contri-
butoal fondo, un’altra & pa-
garsi risonanze, Tac, riabi-
litazione e visite speciali-
stiche sempre pill costose

nel mercato privato.

Ma partiamo dall’eserci-
to degli «inassicurabili».
Secondo1’Iss, in Italia i ma-
lati cronici sono oramai 14
milioni. E se si ha una pato-
logia seria gia la maggio-
ranza delle forme assicura-
tive ti taglia fuori. Anche
se dopo la legge sull’oblio
oncologico, dopo cinque
annidalla terapia un mala-
to di cancro puo conside-
rarsi guarito e avere tutto
il diritto di essere assicura-
to, come ha appena ricor-
dato alle compagnie con

unamissival’Ivass, I'Istitu-
to per la vigilanza sulle as-
sicurazioni, che ha anche
intimato a queste ultime di
informare gli ex malati del-
la possibilita di essere assi-
curati.

Come fa sapere sempre
I'Istituto, non possono poi
essere assicurate persone
con problemi di tossicodi-
pendenza e alcolismo e
nemmeno chi praticasport
pericolosi, come il paraca-
dutismo. Per escludere chi
ha una salute gia precaria
all’estero, ma ora anche in
Italia - informa sempre 1'I-
vass - «si stanno diffonden-
dopolizze che comprendo-
no strumenti digitali, co-
me i braccialetti elettroni-
ci, in grado di ricavare in-
formazioni precise sullo
statodisalute dei clienti».

Negli Stati Uniti, per
esempio, sono sbarcati gli
«activity tracker», che mo-

nitorano, attivita fisica,
dieta e sonno tramite app
da scaricare sugli smart-
phone.

Ma la barriera piu alta
per accedere alla sanita in-
tegrativa & quella innalza-
tadall’eta. «Le polizze pre-
vedono oggi il limite di 75
anni per la sottoscrizione,
con possibilita di rinnovo,
in genere fino al compi-
mento degli 80 anni, con
rare eccezioni di prodotti
che consentono di andare
oltre, ma mai sopra gli 85
anni», spiega Antonella
Dragotto, responsabile co-
municazione dell’Ivass.
Conti alla mano, con i dati
del censimento Istat salta-
no fuori altri 7 milioni di
esclusi.

I fondi contrattuali, in-
formano invece dall’Ania,
I’associazione degli assicu-
ratori, una volta andati in
pensione prorogano inve-
ce la possibilita di rimane-
reiscrittianche oltre gli ot-
tanta anni, in alcuni casi
90, ma anche qui con co-
perture pitismall.

Ma la sanita integrativa
resta un tabut anche per 7
milioni di lavoratori dipen-
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Con 'aumentare della spesa sanitaria privata il ruolo delle compagnie & sempre piu cruciale
Ma tra malati cronici e Over 75 ¢’e un esercito di pazienti che rimane escluso dalle coperture




denti del settore privato e
loro familiari, vittime
dell’evasione contributiva
delle aziende. [140% di lo-
roinfatti, nonostante il be-
nefit del fondo integrativo
sia previsto dai contratti
nazionali, non paga. Per-
centuale che sale conside-
revolmente al Sud, tra le
imprese medio-piccole so-
litamente poco sindacaliz-
zate.

Equelli cheinvece al ter-
zo pilastro si possono pog-
giare? Anche perloro, il so-
stegno rischia di non tene-
reil pesodelle cure. A dirlo
sono i numeri, perché se la
percentuale di chi ha una
qualche forma di copertu-
raintegrativa e del 25%, la
spesa coperta & appena il
2,7% della spesa sanitaria

Cosi su La Stampa

Il servizio pubblicato ieri su La
Stampa, dove veniva evidenzia-
talasituazione legata allerichie-
ste dei medici di andare alavora-
re all'estero. Un'emorragia di
professionalita come avviene
anche nelmondo dellaricerca

LASTAMPA

complessiva, il 10% di
quella privata.

Il fatto & che di casse sani-
tarie come quelle del com-
mercio, che chiedono sui
250 euro I’'anno, ce ne so-
no molte. Raccolgono tan-
ti iscritti ma pochi contri-
buti, sufficienti a pagare
una visita o poco pit. Cosi,
per tanti iscritti la coperta
continua ad essere corta
anche quando si tratta di ti-
rarla dalla parte dell’inte-
grativa. Che pero continua
ad attrarre sempre pil ita-
liani. Basta gettare uno
sguardo ai dati Ania
sull’andamento delle poliz-
ze individuali.

Nel 2021 la raccolta pre-
mi era di un miliardo, in
crescita del 10,8% rispetto
all’anno precedente, con

Idipendenti

di aziende che evadono

il Fisco perdono
ibenefici di legge

Lecure

Sempre pil
italianirischiano
dirimanere senza
cureperché
|'assistenza
pubblica
vaarilento

ele assicurazioni
pagano soltanto
adeterminate
condizioni

circa 2,3 milioni di polizze
attive (+12,7% rispetto al
2020). Nel 2022 la raccol-
taésalitadiunaltro18,2%
e il numero di polizze del
16,5%. Fino ad arrivare al
2023 con 1,4 miliardi di
raccolta in aumento del
16% e 3,5 milioni di poliz-
ze, +33,1%rispettoall’an-
no prima, oltreil 62% diin-
cremento degli assicurati
contro le malattie in soli
tre anni, mentre la raccol-
ta premi é raddoppiata in
un decennio.

Cosi, alla fine dei conti
gliitaliani rischiano di pa-
gare la sanita tre volte: la
prima con le tasse per fi-
nanziare il servizio pubbli-
coin panne; laseconda ver-
sando contributi e premi a
casse, fondi e polizze; la

Antonella Dragotto

Molte persone
fanno fatica
acapire

qual ela copertura
oppure il motivo
delrifiuto di pagare
alcunirimborsi
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terzaricorrendo al portafo-
glio, il secondo pilastro del-
la nostra sanita malata che
deve sempre pill spesso ve-
nire a sostegno della situa-
zione quando né il primo e
nemmeno il terzo fanno la
loroparte. —

Le prestazioni fuori
dal Ssn costano
41,5 miliardi: solo 4,6
sono ripagati dai fondi




NINO CARTABELLOTTA
aroBabbo Natale,
tuche viaggiintut-
to il mondo per con-
segnare i regali, sei il
mio testimonial d’eccezione.
Perché in occasione dei tuoi
malanni, in Italiasei stato sem-
pre curato con grande compe-
tenza professionale, grande
umanita e, soprattutto, senza
chiederti alcuna polizza assi-
curativa o carta di credito.
Questomiracoloitaliano € pos-
sibile perché il 23 dicembre
1978, mentre tu preparavi la
slitta, il mioatto dinascita san-
civa che dovevo «promuove-
re, mantenere e recuperare la
salute fisica e psichica di tutta
la popolazione», nel rispetto
dell’'uguaglianza e della liber-

tadi tuttele persone.

Ma a fronte della mia gene-
rosita vengo continuamente
maltrattato da tutti, quasi fos-
sicolpevoledi esistere. Da tut-
ti i Governi che non hanno
mai sufficienti risorse per il
mio sostentamento, a 21 Re-

Dir. Resp.:Andrea Malaguti
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Qualcuno salvi
la Sanita pubblica

Nino Cartabellotta

[l nostro sistema
€ un miracolo italiano
ma mancano risorse

Per sopravvivere
deve tornare a essere
una priorita di tutti

gionilibere di condizionare la
tuteladellasaluteal CAPdire-
sidenza delle persone. Da fro-
di e ruberie che prosciugano
risorse preziose, alla gestione
delle aziende sanitarie come
un’industria manifatturiera.
Da manager spesso obbedien-
ti solo a chi li ha messi sulla
poltrona, a sterili battaglie tra
categorie professionali, sinda-
cati, societa scientifiche: gli
uni contro gli altri armati a di-
fendere strenuamente il pro-
prio orticello. Sino a cittadini
e pazienti che mi hanno scam-
biato per un Supermercato Sa-
nitario Nazionale.

Mi sono gia rivolto a tutti,
senza successo, per salvare il
salvabile. Ma prima di levare
le tende, sempre pil stanco e
deluso, mi appello disperata-
mente alla tua capacita di
soddisfare i desideri di gran-
di e piccini. E nel giorno del
mio 46° compleanno, ecco la
lista dei regali che vorrei tro-
vare sotto l'albero per poter
garantire a tutti il bene pitt

LASTAMPA

prezioso.

+Vorreiche tuttele forze politi-
che mettessero nero subianco
lelorointenzioni sul miodesti-
no, perché la tutela della salu-
te viene prima di tutto ed &
una leva essenziale per lo svi-
luppo economico del Paese.
»Vorrei un Governo cheriapra
definitivamente la valvola
dell'ossigeno per garantire la
mia dignitosa sopravvivenza,
senza estenuanti tira e molla
inoccasione dell’annuale Leg-
gediBilancio.

+ Vorrei che Stato e Regioni
smettessero di perdere ener-
gie in scaramucce, dimenti-
cando chelaloroleale collabo-
razione rappresentaquella Re-
pubblicaa cuil’articolo 32 affi-
dalatutela dellasalute.

» Vorrei che qualcuno regola-
mentasse la «concorrenzay
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perché, sele assicurazioni con-
tinueranno ad insinuarsi trale
mie crepe, i0 morird senza fu-
nerale. E tutti siaccorgeranno
del mio trapasso quando do-
vrannoesibirela cartadi credi-
toancheal pronto soccorso.
+Vorrei un’adeguata valorizza-
zionedi tuttele mie «maestran-
zey, oltreallororicambio gene-
razionale per infondermi ener-
gie e motivazione. Al tempo
stesso, chiedo a tutti i miei fidi
lavoratoriunnuovospirito col-
laborativo e una rinnovata eti-
ca professionale per riconqui-
starei tanti valori perduti.
+Vorrei chel'Universita trasfe-
risse il mio valore alle nuove
generazioni: € sempre pill im-
barazzante accogliere giovani
entusiasti e scoprire che, dopo
tanti anni di studio, nonmi co-
nosconoaffatto.

Cittadini e pazienti

LASTAMPA

« Vorrei pit risorse pubbliche
per la ricerca indipendente,
per scoprire cosa serve real-
mente alla salute delle perso-
ne e non per alimentare solo
prestigiose pubblicazioni irri-
levanti.

Vorrei cheicittadini ridimen-
sionassero le irrealistiche
aspettative per una medicina
mitica e una sanita infallibile,
perché lamorte € inevitabile e
non tutte le malattie possono
essere guarite. Ricordando a
tutti che io sono venuto al
mondo per tutelare la loro sa-
lute, non per soddisfare capric-
ci cherischianodi danneggiar-
la, perché troppi farmaci ed
esami diagnostici inutili fan-
nomale.

+ Vorrei che tutte le politiche
ambientali, industriali e socia-
li fossero orientate dalla salu-
te pubblica, perché in un pia-

LA SPESA SANITARIA

neta sano tutti si ammalano
meno.

« Vorrei che la scienza guidas-
se sempre le scelte di chi deci-
de sulla salute delle persone,
ricordando che in medicina le
ragionevoli certezze non sono
bianche onere, masfumanoin
una scala di grigi che muta
continuamente.

Si lo so, caro Babbo Natale,
sto chiedendo troppo e tu non
sai come far passare tutti que-
sti regali dal camino. Nessun
problema, lasciali pure dove
vuoi perché io da46 annisono
sempre sveglio h24 e 7 giorni
su 7 per tutelare, sempre pit1 a
fatica, la salute di 60 milioni
di persone.

Il tuo insostituibile Servizio
SanitarioNazionale —

pensano che sia
un Supermercato In % sul Pil dal 2020 al 2023 e le previsioni fino al 2027
Sanitario nazionale ~ Variazione % rispetto all'anno precedente
— 8,0 @ 58 2,2 2,1 18
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| servizi usciti negli ultimi due
giomisulla situazione della Sani-
ta in Italia. Il primo riguardava il
problema di medici, infermieri e
altro personale sanitario in fuga
dal nostro Paese verso nazioni
dove condizioni di lavoro e retri-
buzione sono migliori. Nel se-
condo, veniva esplorato il mon-
do dei medici generali, in costan-
te calo e subissatidirichiesteda
parte dei malati

Le politiche sociali

Id {.,‘mn(k,tug}l g’\ ‘("f e industriali siano
e orientate alla salute
per ammalarsi di meno
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Cause temerarie,
medici nel mirino:
il 97% e innocente

»Ogni anno 35mila denunce: <E una gogna»
L’ipotesi di riforma: punire solo la colpa grave

Mauro Evangelisti

gni anno vengono pre-
sentate 35mila denunce

dici. Il magistrato D'Ippolito:

«Puniamosolo la colpa grave,

e 300mila fascicoli per
presunti errori sanitari si
sono accumulati nei tribuna-
li. Eppure, nel 97% dei casi fi-
nisce con l'archiviazione e il

i sanitari devono poter lavora-
re con serenita»,
Apag. 14

proscioglimento. «Ma per noi
éla gogna», denuncianoime-

Boom di cause ai medici
e il 97% finisce nel nulla
«Ma per noi ¢ la gogna»

»Ogni anno 35 mila denunce. Il magistrato D'Ippolito guida la commissione che studia
la riforma: «Puniamo solo la colpa grave, i sanitari devono poter lavorare con serenita»

ILCASO

ROMA «Finisci alla gogna, ti ritro-
vinel tritacarne, con la preoccu-
pazione che ti perseguita, resti
in attesa che si concluda l'in-
chiesta anche se sai che hai fatto
il tuo dovere. Devi pagarti I'av-
vocato, 15-20mila euro, aspet-
tando che si pronunci il Giudice
per le indagini preliminari. Cer-
to, 'azienda sanitaria te li rim-
borsera se la tua posizione sara
archiviata, ma nel frattempo
hai mille pensieri che ti girano
in testa ogni giorno. Nel mio ca-
so le indagini sono durate quat-
tro anni e mezzo e come era fa-
cilmente prevedibile il Gip ha di-

sposto l'archiviazione. Ma si
puo lavorare cosi?». Il racconto
e di un dottore di un pronto soc-
corso romano che preferisce I'a-
nonimato, uno dei tanti medici
di prima linea: una notte ha ac-
coltouna paziente cardiopatica,
I’ha seguita, ha disposto la visita
dallo specialista che si & preso
curadi lei.

Purtroppo la donna ¢ decedu-
ta, i familiari hanno presentato
denuncia. Ediliéiniziata quella
fase di incertezza logorante. Gli
ultimi dati disponibili racconta-
no che in unanno succede alme-
no 35mila volte e 300mila fasci-
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coli per presunti errori sanitari
si sono accumulati nei tribuna-
li. La meta & concentrata tra La-
zio e Lombardia. Eppure, nel 97
per cento dei casi finisce con
I'archiviazione e il prosciogli-




mento. Questi numeri sono stati
esaminati anche dalla commis-
sione sulla colpa medica, dispo-
sta dal ministro della Giustizia,
Carlo Nordio, e guidata dal ma-
gistrato Adelchi d'Ippolito. Che
al termine dei lavori ha presen-
tato una proposta per quella
che, con una semplificazione,
era stata definita «depenalizza-
zione dell’'errore medico». Dice
d’'Ippolito: «Vogliamo porre il
medico nella condizione di ope-

rare in totale serenita, senza nulla
togliere perd alla tutela giuridica
del cittadino. Abbiamo quindi rite-
nutodi proporreal ministrochela
responsabilita penale del medico
possaravvisarsisoloin caso di col-
pa grave enaturalmente didolo. E
per ridurre il numero delle denun-

ce ipotizziamo lintroduzione
dell'istituto della notizia criminis
temeraria. Se la denuncia dovesse
risultare infondata perché si faun
usoimproprio dello strumento pe-
nale, magari si & denunciato pe-
nalmente il medico al fine di otte-
nere un risarcimento economico,
riteniamo che tali denunce non so-
lo non possano concludersi con
una condanna, ma debbano esse-
re sanzionate con una pena pecu-
niaria». Tra le proposte della com-
missione c'¢ anche la possibilita
del pubblico ministero diarchivia-
re in tempi rapidi la denuncia se &

evidente che non ci sono re-
sponsabilita, in modo da non la-
sciare il medico per anni in una
situazione di disagio e incertez-

NEI TRIBUNALI 300MILA
FASCICOLI ACCUMULATI
LA CONSEGUENZA E LA
MEDICINA DIFENSIVA:
ESAMI E CURE

INUTILI PER TUTELARSI

I Aessannero

za. In campo civile la commis-
sione D’Ippolito ha proposto
chel'onere della prova debba es-
sere posto sempre a carico
dell’'attore, che debba cioé esse-
re chi denuncia ad allegare i mo-
tivi a sostegno delle proprie la-
mentele.

Sia chiaro: gli errori dei medi-
ci esistono e in alcuni casi sono
molto gravi e vanno perseguiti,
ma proprio per garantire giusti-
zia a pazienti e loro familiari
che ne sono stati realmente vitti-
ma é necessario arginare il feno-
meno delle denunce in molti ca-
si infondate. Se tutto & malasani-
ta, nulla &€ malasanita. E lo dimo-
strano le statistiche, se & vero
che una percentuale sotto il 5
per cento termina con la con-
danna. In alcuni casi, poi, la de-
nuncia penale & una forma di
pressione per poi ottenere un ri-
sarcimento insede civile.

LA CACCIA AL RESPONSABILE

Racconta il medico del pronto
soccorso che per quattro anni e
mezzo ha dovuto aspettare l'ar-
chiviazione: «Non di rado c’¢ an-
che un effetto collaterale molto
grave, la gogna pubblica perché

fatichi a spiegare che tu hai fat-
to il possibile. Ma siamo in una
societd che non accetta piu la
possibilita di un errore anche
quando hai fatto del tuo meglio.
O semplicemente non si accetta
che purtroppo l'esito di una ma-
lattia possa essere anche il de-
cesso. In parallelo poisialimen-

| RICORSI
INFONDATI

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

PALESEMENTE

ta anche il fenomeno delle ag-
gressioni ai danni di medici e in-
fermieri». Ci deve sempre esse-
re un responsabile, un errore,
un colpevole, & un meccanismo
che in effetti & stato alimentato
dalla comunicazione vorticosa
dei social. In Europa una legisla-
zione come quella italiana sugli
errori medici esiste solo in Polo-
nia. «Non dimentichi - aggiunge
d'Ippolito - un’altra conseguen-
za che puo derivare se il medico
opera in condizioni di poca sere-
nita: la medicina difensiva. Vale
a dire che il medico o fa troppo
(prescrizioni inutili, dannose,
costose) o fa troppo poco (elude
ladomanda del paziente)». Cosa
significa? Ne ha parlato anche il
ministro della Salute, Orazio

Schillaci: di fronte al rischio del-
la denuncia penale, i medici pre-
scrivono esami e analisi inutili,
a volte perfino nocivi. Questo
ovviamente contribuisce all'in-
tasamento delle liste d'attesa.
Ed é stato calcolato che la medi-
cina difensiva, le prescrizioni
non appropriate, comporti una
spesa annua, secondo dati che
furono diffusi da Agenas, ben al
di sopra dei 10 miliardi di euro.
Per il 2025 il governo ha proro-
gato lo scudo penale per le pro-
fessioni sanitarie.

Mauro Evangelisti

(Y RIPRODUZIONE RISERVATA

ALLO STUDIO ANCHE
UNA SANZIONE
PER DISINCENTIVARE
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Q L’intervista Antonio Magi

«L’errore sia depenalizzato
conviene anche ai pazienti»

1 nostro lavoro & diventato
molto difficile perché non
(( siamo sereni. In Italia, uni-
co paese in Europa, c'@ un
utilizzo della denuncia penale in
maniera strumentale cosi fre-
quente. Questo condiziona l'atti-
vita del medico, anche se quando
va a lavorare ha come priorita il
bene del paziente». Antonio Ma-
gi e il presidente dell'Ordine dei
Medicidi Roma e Lazio e avverte:
cosi non si puo continuare per-
ché ormai siamo quotidianamen-
te bersagliati da denunce penali
per poifinire alla gogna.
Quali sono le conseguenze di
questo fenomeno? In che modo
incide sulla vostra professio-
ne?
«] medici non sono mai tranquil-
li, sanno che per un qualsiasi pre-
testo si viene denunciati e poi
coinvolti in indagini penali. E do-
vranno pagarsi I'avvocato, con
spese molto significative. L’erro-
re medico, tranne per il dolo (se
uno va a lavorare ubriaco o sotto
effetto di sostanze stupefacenti),
va considerato con razionalita e
senso della misura».
C’é stato un incremento delle
denunce negli ultimianni?
«Si, nonostante il fatto che nella
stragrande maggioranza dei casi
finiscano con un nulla difatto. Pe-
rd sono sempre pill numerose

perché si usa lo strumento della
denuncia penale per poi arrivare
al civile. E una forma di pressio-
ne. Pensi a Roma al caso del pro-
fessor Gualdi, dove la situazione

& oggettivamente complessa. Io
ho chiesto a tutti di abbassare i to-
ni, anche gli avvocati. Accusare
pubblicamente una persona sen-
za contraddittorio non & accetta-
bile».

Cosa si puo fare per riporta-
re non solo serenita negli am-
bulatori e negli ospedali, ma
anche una maggiore raziona-
lita?

«Il governo, con la commissio-
ne Nordio, ha preparato una
serie di proposte per arrivare
alla depenalizzazione dell’er-
rore medico. Ci sono idee mol-
to interessanti, che potrebbero
portare a un rasserenamento
del clima. Ed eviterebbe la me-
dicina difensiva che ci costa
molto pit1 di 10 miliardi di euro
all’anno, pensi se potessimo
usarli per ridurre le liste di at-
tesa e migliorare assistenza».
Cosa significa medicina di-
fensiva?

«C'¢ quella positiva: il medico
prescrive analisi ed esami inu-
tili solo per premunirsi in caso
di denunce. Ma c’é anche quel-
la negativa: c’e chi, di fronte a
un caso particolarmente com-
plicato, si tira indietro per non
rischiare, sa che se non arrivas-
se il risultato sperato, poi po-
tra essere chiamato a rispon-
derne in tribunale. Una cosa
gravissima, ma purtroppo ac-
cade».

Un medico € obbligato ad as-
sicurarsi in vista di possibili
cause civili?

0GGI A VOLTE UN
MEDICO SI TIRA
INDIETRO PER NON
RISCHIARE DI ESSERE
DENUNCIATO SE LE
COSE VANNO MALE

«In una struttura pubblica so-
lo per colpa grave e diritto di ri-
valsa. Ec’@ anche una stortura:
a volte le assicurazioni non
concedono la polizza perché
non c’e chiarezza sul valore del
danno, & troppo aleatorio».
Questo clima crea un altro ef-
fetto collaterale: le numerosi
aggressioni ai danni dei me-
dici.
«Verissimo. Guardi, parliamo
diun danno reale, perchésista
perdendo il rapporto fiducia-
rio tra medico e paziente. Or-
mai tutto diventa malasanita,
che esiste, ma non puo essere
sempre malasanita. I medici
pil di frequente salvano le vi-
te, aiutano le persone. C'¢ un
dato curioso: il 13 per cento del-
le aggressioni negli ospedali
vengono compiute da persone
che si trovano li per caso, che
non sono né il paziente né un
familiare».

M.Ev.
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L PRESIDENTE
DELL'ORDINE DI ROMA:
COSI SI POTREBBEROD
RICAVARE 10 MILIARDI
PER MIGLIORARE
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La sanita

Pronto soccorso in crisi
“Parcheggi per malati
che aspettano un ricovero”

In un anno sono piu di seimila i pazienti morti dopo essere rimasti per oltre 24 ore
in emergenza. [l Lazio maglia nera. “Colpa del taglio di posti nei reparti di medicina”

di Michele Bocci

ROMA — Freddo, influenza, ferie na-
talizie dei medici di famiglia e del
personale sanitario ospedaliero: in
questo periodo si manifesta il mix
perfetto per mandare in crisii pron-
to soccorsoitaliani. Nelle stanze del-
I'emergenza d’inverno le attese di-
ventano lunghissime anche per chi
ha patologie che richiederebbero il
ricovero, mentre tanti codici bian-
chi con problemi banali abbandona-
no prima che un dottore possa ve-
derli, estenuati dai tempi biblici per
ottenere una visita. La tensione sale
e si manifesta anche tra colleghi.
Chi si occupa diurgenza chiede con
insistenza posti letto ai responsabi-
lideireparti di degenza.

Quanto avvenuto a Palermo, do-
ve una donna & morta dopo aver at-
teso per ben otto giorni su una barel-
ladiesserericoverata, ¢ il caso estre-
mo, che perod racconta un problema
diffuso: i servizi di emergenza fati-
cano e a farne le spese sono prima
di tutto i cittadini. Nel 2023 sono
morte 6.555 persone che aspettava-
no da almeno 24 ore di essere spo-
state in un reparto. Quasi un terzo
di queste, circa 2 mila, si trovavano
in ospedali del Lazio. Al di la dei de-
cessi, capita in molte Regioni che i
malati stiano piu di due giorni ad
aspettare il trasferimento. Con il
freddo si aggravano problemi respi-
ratori, malattie cardiache e in gene-

rale patologie croniche e quindi so-
no soprattutto gli anziani ad occu-
pareilettini.

E come se una citta di medie di-
mensioni rimanesse bloccata in ba-
rella. Sono ben 330 mila, infatti, gli
italiani che ogni anno trascorrono
almeno 48 ore all'interno di un
pronto soccorso, ad aspettare che si
troviun posto perricoverarli. La Re-
gione con piu problemi & il Lazio,
dove addirittura il 15% di coloro ai
quali serve un ricovero devono ave-
re pazienza, se ci riescono, almeno
per due giorni. Almeno, perché a
volte i tempi sono pitt lunghi.

«Non & accettabile una cosa del
genere, si tratta di un’offesa alla di-
gnita della persona». A reagire cosi
& Alessandro Riccardi, il nuovo pre-
sidente di Simeu, la societa scientifi-
ca dell'emergenza-urgenza. Lui fa il
primario a Pietra Ligure. «Il ministe-
ro ha imposto un massimo di otto
ore di tempo per far uscire dal pron-
to soccorso chi é gia stato indirizza-
to in un reparto. Purtroppo in tanti
casi il limite non viene rispettato».
E i pronto soccorso diventano par-
cheggi perimalati.

Nel 2023 nelle stanze dell’emer-
genza degli ospedali italiani sono ar-
rivate 18,6 milioni di persone. Il da-
to cresce dal 2020 ma nel 2019 i nu-
meri erano piu alti. Ad avere biso-
gno di un ricovero sono circa 2,1 mi-
lioni di persone. «C’& un depaupera-
mento di posti neireparti di medici-
na e questa e la causa principale di
quello che sta accadendo», aggiun-
ge Riccardi. L'assistenza nei pronto
soccorso non € adeguata e il prima-
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rio spiega bene come mai. «Il nostro
non € lo spazio giusto per seguire
questi malati, intanto perché il per-
sonale pensa all’emergenza e puo
fornire loro solo un’assistenza di-
scontinua. E poi chi sta in pronto
soccorso non siriposa, si trova tutto
ilgiorno esposto a rumori e luci, per-
de I'alternanza tra il giorno e la not-
te. Questa situazione porta alcuni
anziani al delirium. Anche la digni-
ta dei parenti non & rispettata, visto
che hanno grandi difficolta a fare vi-
sita ailoro cari».

A rendere difficilissima la situa-
zione sono anche le carenze di orga-
nico, ormai croniche, visto che so-
no molto pochiigiovani medici che
vogliono occuparsi di emergenza.
leri pomeriggio e ieri notte, raccon-
ta Giovanni Noto, primario a Ragu-
sa,dove arrivano tra gli 80 ei100 ca-
si urgenti al giorno, da lui c’era un
solo camice bianco di turno. «La si-
tuazione € drammatica — dice — Gia
dobbiamo seguire I'attivita ordina-
ria, in piu i pochi dottori presenti so-
no assorbiti anche dall’assistenza di
chi aspetta un posto in reparto.
Avremmo sei letti di osservazione
ma li usiamo, insieme ad un’altra de-
cina di barelle messe nei corridoi,
per dare appunto un posto a chi
aspetta il ricovero». Si tratta spesso
dipersone anziane con tante patolo-
gie, come la donna di Palermo.
«Quella paziente — dice Noto — e ri-
masta per otto giorni in attesa per-
ché apparentemente non sembrava
pili grave dei tanti altri che come lei
avevano bisogno di un letto».
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«Le tecnologie sanitarie
cambiano presto, non
servono altri otto anni»

Al dila della partita sulle tariffe che si
chiudera, si spera presto, neitribunali
amministrativi, restail fatto checisono
voluti finora 8 anni per aggiornarele
prestazionichedeveerogareil Servizio
sanitarioai cittadini. «L’aggiormamen-
todeiLearisaleal 2017ed & sicuramen-
teun passoavantivisto che primaera-
vamofermialig96perlaprotesicaeil
1999 perlaspecialisticaambulatoriale,
solo che oggi le tecnologie in Sanita
cambiano rapidamente ogni due tre
anniequindiquellescelteottoannifa
nonsono piti cosi attuali», avverte Ni-
colaBarni presidentedi Confindustria
dispositivi medici che rappresentale
imprese che quelle tecnologie produce
evende ad Asl e ospedali.

«Questo processo va gestito con
unarevisione continuasenzaaspettare
tantianni,iLeaandrebberoaggiornati
concadenzaalmenobiennale otrien-
nale», sottolinea ancora Barni. Che
puntairiflettorisoprattuttosulla parte
dell’assistenza protesica (esclusa dal
ricorsodel Tar)che garantisceausilie
protesi di ogni genere ai disabili: «A
parteilrischio di tecnologie obsoleteri-
salenti al 2017 ¢’& il problema che so-

Le imprese

L’aggiornamento risale
al 2017, ma nel frattempo
le innovazioni avanzano

prattuttoper ledisabilitapiligravisono
necessari ausili su misura e persona-
lizzati e non standard acquistati con
gara che non soddisfano i bisogni di
curaeche obbligano spessoipazienti
amettersile mani in tasca. Su questo
confidiamocheilministerodellaSalu-

teintervenga preston,condudeil presi-
dentedi Confindustra dispositivime-
dici che per il 2025 chiede anche un
«segnaleimportante»sull payback che
mette a rischio la vita delle imprese e
Tarrivodelle tecnologie.
Ancheper Tonino Aceti presidente
di Salutequita «!entrata in vigore dei
nuoviLeaarrivataconcirca8annidiri-
tardorispettoallaloroapprovazioneli
rende gia vecchi, sia rispetto ai nuovi
bisogni della popolazione che al pro-
gressotecnologico. ElastessaCortedei
conti a sottolineare come nell’'ultimo
anno la Commissione perPaggiorna-
mentodei Leaabbiagiaapprovatogri-
chiestediaggiornamento “isorisorse”
ealtre 12 che comportano oneriperla
finanza pubblica». Ineffettiitecnicidel
ministerodellaSalutestannogialavo-
randoaduedecreti(un DpcmeunDm)
per aggiungere presto nuove presta-

zioniconunostanziamentodi155mi-
lioni e che tra le altre cose aggiunge
nuoviscreening neonatali(comequel-
loperlaSma)enuove prestazioni per
idisturbialimentaricomeuncicodiio
sedute di terapia psicoeducazionale,
«Serveunaapprovazionea strettissi-
mo giro, ma non basta» aggiunge il
presidente diSalutequiti. Chericorda
comelastoriainsegniche «approvare
nuovidirittinonésufficiente, bisogna
monitorarne laloroeffettivagaranzia
intutti gliangoli del Paese, attraverso
un sistema robusto di valutazione e
controllodei Leaagaranziadell'equita
diaccessoalle cure, Purtroppo invece,
quellocheabbiamooggie moltofragile
enonmisureranel 2025 inuovi diritti.
Comepurenonabbiamostandard per
'erogazione delle nuove prestazioni
comead esempiola Procreazione me-
dicalmente assistita».

—Mar.B.

HRIPRODUZICNE RISERVATA

31/12/2024

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



la Repubblica 21/12/2024

Dir. Resp.:Mario Orfeo

[ piccoli vantaggi
su casa, famiglia e sanita
Per pensioni e fisco
riforma rinviata

diValentina Conte

La manovra delle proroghe: cuneo, Irpef, social card. Dei tagli: ministe-
ri, enti locali, ecobonus. Delle tasse: il canone Rai aumenta, le detrazio-
ni scendono. Dei “prestiti”: quelli da banche e assicurazioni. Delle bri-
ciole: a sanita e pensioni, con appena 1,8 euro in piti alle minime. E dei
grandi ritorni: il bonus bebé. La terza legge di bilancio da 30 miliardi
del governo Meloni galleggia sul filo del minimo indispensabile.

La svolta sulla natalita non c’é. L’abolizione della legge Fornero nep-
pure. Le retribuzioni non aumentano. Il Sud lasciato con qualche mi-
liardo in meno. [l taglio dell'Irpef al ceto medio neppure avvistato. Sara
anche ricordata per la manovra che voleva alzare gli stipendi di mini-
stri e sottosegretari non eletti. Mentre fuori dal Palazzo I'inflazione fal-
cidia portafogli e carrello della spesa. E avanzano le crisi industriali.

Una manovra, calcola I'Ufficio parlamentare di bilancio, destinata a
spingere il Pil dello 0,3% appena il prossimo anno. Il quadro macroeco-
nomico pero si & deteriorato. La crescita rallenta allo zero virgola, qua-
si dimezzata rispetto alle stime del governo. Un guaio. Il Piano di bilan-
cio, concordato con la Commissione Ue, prevede un deficit al sicuro,
sotto al 3% del Pil, nel 2026. Arrivarci non sara cosi facile.

Ristrutturazioni, ultimo anno al 50%
Arriva lo sconto sugli elettrodomestici

Tagliin vista per i bonus che agevolano le ristrutturazioni di casa.
L'aliquota al 50% (su 96 mila euro di spesa) si conferma solo peri
proprietari di prime case e solo per il 2025. Poi passera al 36%, nel
2026 e 2027. Discesa immediata, al 36% nel 2025, per le seconde
case conun'ulteriore sforbiciata al 30% nel biennio successivo. Su
tutto, vige il taglio generalizzato e progressivo alle spese
detraibili, che parte dai redditi lordi oltre 75mila
euro (massimo di 14mila euro di spese ammesse)
con meccanismi di adeguamento ai carichi familiari
. Sotto gli stessi tetti progressivi finiscono anche le
O agevolazioni Eco e Sismabonus. L'incentivo piu
o generoso rimane cosi il bonus barriere
architettoniche: gliinterventi per abbatterle
restano premiati con bonus al 75% fino alla fine del
prossimo anno. Sparisce il bonus verde, cosi come il
Superbonus al 65% in condominio (salvisolo ilavori con Cilas
depositata entro il 15 ottobre scorso). Confermato il bonus mobili
al 50% (tetto dispesa a5 mila euro) per gli arredi acquistati
nell’ambito diunaristrutturazione. Per il debutto di quello ad hoc
per gli elettrodomestici (contributo del 30% per la rottamazione
diun vecchio apparecchio in cambio di uno nuovo, efficiente e
made in Europe, con tetto a100 euro 0 200 con Isee sotto 25mila
euro), vengono meno quello per il verde al 36% e per le caldaie a
gas.a.d.
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Tagliato il cuneo fiscale
a 19 milioni di persone
Tetti alle detrazioni

La conferma, in modo strutturale, del
taglio al cuneo e all'lrpef pesa per oltre
la meta della manovra: 17 miliardi su 30.
Il primo diventa un taglio fiscale e non
piU ai contributi previdenziali,
attraverso un mix di bonus e aumento
delle detrazioni. In questo passaggio,
documenta I'Upb, un milione e 115 mila
contribuenti ci perderanno da gennaio:
805 mila soloin parte e 310 mila
usciranno dal beneficio. Mentre 2
milioni prenderanno in media 305 euro
all'anno in pit. La platea coinvoltassi
allargaad altri3,6
milioni per un totale di
O @ 18,8 milioni dilavoratori
dipendenti finoa 40
o mila euro direddito.
Lamanovra 2025 rende
permanente anchela
riduzione dal 25 al 23%
dell'aliquota applicata al
secondo scaglione Irpef, quello con
redditi tra 15 mila e 28 mila euro, che
viene portata al livello del primo
scaglione. Si determina cosi un taglio
da quattro a tre degliscaglioni. Viene
anche alzata la detrazione per lavoro
dipendente da1.880 a1.955 euro, peri
redditi fino a15 mila euro.
L'annunciato taglio alle tax
expenditures, le spese fiscali, si traduce
nell'introduzione ditettimassimi di
spesa detraibile per i contribuenti con
reddito superiore a 75 mila euro e 100
mila euro che variano in base al numero
dei figli a carico. Untaglio che vale 230
milioni nel 2026, raggiunge 380 milioni
nel 2029 e circa 900 milioni aregime.
Salve solo le spese sanitarie. V.CO.

Mini aumenti
per medici e infermieri
Regioni scontente

Anche infermieri, ostetriche, psicologi,
tecnici di radiologia e altri professionisti
sanitari potranno andare in pensione a
settant’anni, cosi come i medici.
Ovviamente lasceltasaraloroe
potranno farla anche se hanno superato
140 anni diservizio. E una delle ultime
misure dedicate alla sanita inserite nella
manovra, dove si confermaiil livello di
finanziamento del fondo nazionale che
ha provocato grandi polemiche alcune
settimane fa. Per I'anno prossimo le
Regioni avranno 2,5 miliardi in piy
(compresigli1,2 gia
previstinel 2023),e5
miliardinel 2026. | fondi
sono giudicati
insufficienti da
opposizioni, medicie
parte delle Regioni. Ei
professionisti hanno
fatto polemiche, e
scioperi, anche per gliaumenti troppo
ridotti previsti per loro in manovra. Si
tratta di 50 milioni per le indennita per
chilavora nei pronto soccorso, dei soldi
per dare 50 euroin pit al mese agli
specializzandi, dell'incremento
dell'indennita di specificita per i camici
bianchi (17 euro in piv al mese 'anno
prossimo e 115 dal 2026). Gli aumenti
annvi dell'indennita di specificita per gli
infermieri saranno di 7 euro al mese nel
2025 e poi di 80. Per questi
professionistila tassazione degli
straordinari passera dal 15 al 5% (circa 2
euro in pit I'ora). Inoltre sono previsti
finanziamenti{molto contenuti) per
contrasto all'obesita, assistenza
psicologica, cure palliative. m.bo

Tornail bonus bebé
Un mese in piv
al congedo parentale

Tornail bonus bebé, masolo peri
genitoricon redditi entro la soglia Isee
di 40 mila euro. [l nuovo contributo si
chiamera “Carta per i nuovinati”, e vale
1.000 euro. Per la stessa fascia di
reddito viene esteso a tuttiil bonus
nido, che prima era limitato a chiaveva
un altro figlio sotto i 10 anni. L'importo
massimo rimane di 3.600 euro. Una
novita della legge diBilancio 2025 &
che I'assegno unico non viene
conteggiato ai fini della
determinazione del reddito Isee, e
quindi questo rendera
piu facile 'accesso ai
bonus, a cominciare da
quello peril nido.
Per sostenere i genitori
viene anche istituito il
fondo “Dote famiglia”,
finanziato con 30 milioni
dieuro. Le famiglie con
redditiIsee al di sotto dei15 mila euro, e
figlitrai 6 e i14 anni, potranno chiedere
contributialle spese perlo sport o altre
attivita ricreative, per ciascun figlio.
Confermato anche il bonus psicologo.
Asostegno delle famiglie con figli
anche norme fiscali: cambiano le
detrazioni, con una stretta per i redditi
oltre i 75 mila euro e una prima
formulazione del quoziente familiare,
richiesto dalle associazioni delle
famiglie ma contestato da economisti
ed economiste che ritengono che
scoraggi il lavoro femminile,
rendendolo poco conveniente ai fini
delle entrate complessive. Dal2025
inoltre il congedo parentale retribuito
all'80% passa da due a tre mesi. r.am.

Solo 400 milioni
per ridurre I'lres
Il rebus degli incentivi

Epovero il pacchetto di misure che la
legge di Bilancio dedica alleimprese.
L'emblema é I'ultima entrata, quella su cui
Confindustria ha concentrato il pressing,
cioé I'lres premiale per le aziende che
reinvestono gli utili. Vale appena 400
milioni, contro i 5 miliardi sognati dagli
industriali: I'aliquota scendera di 4 punti il
prossimo anno ma una serie di condizioni
stringenti - tra cui non aver fatto cassa
integrazione - limiteranno in maniera
radicalela platea. Nel testo finale della
manovra tornano un po’ di soldi al fondo
automotive, 400 milioni
dieurotrail 2026 e il 2027
asostegno dellafiliera,
dopo che perd lo stesso
erastato svuotato per
trasferire risorse alla
Difesa. Prorogato, main
versione indebolita e
ristretta, lo sconto
contributivo per le piccole e medie
imprese del Mezzogiorno che assumono
in pianta stabile. Diventa strutturale il
taglio del cuneo fiscale, vero, che
nonostante vada tutto a vantaggio dei
lavoratori permette anche alle imprese di
abbassare il costo della manodopera. Ma
sela priorita & rilanciare gliinvestimenti,
stagnanti da mesi, il vero buco nell’acqua
rischia di essere Industria 5.0, i 6 miliardi
diincentivi Pnrr per la transizione fermi al
palo perle enormi complessita. Il governo
ha daunlatoreso (unpo’) pil semplice e
conveniente I'accesso, dall'altro messo
un tetto a Industria 4.0, 'apprezzato
schema precedente a cuile aziende
continuano ad attingere. Carota e
bastone, manon é detto bastino. f.sant
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IN PARLAMENTO

Ddl bilancio/ Ok Camera a fiducia con
211 si. 11 testo al Senato

di Radiocor Plus

L’Aula della Camera ha approvato con 211 voti

favorevoli e 117 contrari, la questione di fiducia

posta dal Governo sull’approvazione del Ddl

bilancio, nel testo identico a quello licenziato

dalla commissione Bilancio . L’Assemblea

proseguira ora I’esame del provvedimento,

relativamente agli articoli riguardanti le tabelle

e agli ordini del giorno. A partire dalle 20,

circa, i deputati passeranno all’esame della

Nota di variazione messa a punto dal Consiglio

dei ministri convocato appositamente e alle dichiarazioni di voto finale,
atteso per le 22,30. Il provvedimento passera quindi al Senato per il via libera
definitivo attualmente previsto dopo Natale.

Il valore della Manovra é stato indicato per il 2025, al momento della sua
presentazione in Parlamento, in circa 30 miliardi. Impostato con I’obiettivo
prioritario di sostenere i redditi medio-bassi e le famiglie, soprattutto grazie
alla conferma strutturale del taglio del cuneo fiscale e dello schema a tre
delle aliquote Irpef, al bonus-bebe e all’estensione, tra I’altro, dei benefici
contributivi per le mamme lavoratrici, il DAl bilancio si e arricchito di una
serie di novita rilevanti per il mondo delle imprese e del lavoro, come I'Ires
premiale o la possibilita di andare in pensione a 64 anni (ma con 25 anni
’contributivi’ e la previdenza complementare).

Tra proposte di modifiche accolte e nuove misure introdotte, per circa 300
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correzioni in gran parte frutto di riformulazioni dei relatori, emergono la
scomparsa, rispetto al testo originario, della figura dei revisori del Mef nelle
societa che hanno ottenuto finanziamenti pubblici (saranno gli organi gia
esistenti a vigilare) e I'attenuazione della stretta su criptovalute, salira al 33%
ma dal 2026, e webtax (torna la soglia dei 750 milioni di fatturato). In tutti e
tre i casi la spinta alla rivisitazione delle norme € arrivata direttamente da
settori della maggioranza. Cosi come e stata accettata la richiesta, avanzata
tra gli altri dall’Anci, di mitigare il blocco del turnover nella Pa: il vincolo alle
nuove assunzioni e saltato per Enti loali e Camere di Commercio. L’ampia
serie di interventi di carattere infrastrutturali (tra questi un miliardo alla Tav
e il finanziamento della Sibari-Catanzaro) fa registrare la rimodulazione del
quadro finanziario del Ponte sullo Stretto con un aumento delle risorse in
arrivo dal Fondo sviluppo e coesione a 3,8 miliardi, con un costo
complessivo che superera, secondo le stime attuali, i 12 miliardi. Sono quindi
rientrati nella manovra i fondi per la Metro C di Roma.

I1 DAl interviene anche sulle concessioni delle reti elettriche. Il ministero
del’Ambiente e della Sicurezza energetica, sentita ’Arera e il ministero
del’Economia valuteranno i piani straordinari di investimento dei
concessionari del servizio di distribuzione dell’energia elettrica E in caso di
approvazione scattera la rimodulazione delle concessioni in atto, ’per un
periodo non superiore a venti anni”. Il nuovo meccanismo chiarisce,
peraltro, che le eventuali maggiori entrate, “compatibilmente con gli
obiettivi programmatici di finanza pubblica’ andranno ’prioritariamente alla
riduzione dei costi energetici delle utenze domestiche e non domestiche”.
Sempre in commissione Bilancio e stata votata I’autorizzazione al ministero
delle Infrastrutture a sottoscrivere una nuova convenzione unica con I’Anas,
con il conseguente adeguamento della concessione fino a 50 anni e
I'incremento delle risorse per il contratto di programma in corso di 2,02
miliardi.

Il comparto dei trasporti fa peraltro registrare I’estensione, nell’ottica di lotta
alle frodi Iva, del meccanismo del ‘reverse charge’ nei contratti di appalto
della movimentazione delle merci e logistica.

Il mondo delle imprese, oggetto di una serie di interventi sul piano degli
investimenti, viene peraltro chiamato a sostenere parte delle coperture della
Manovra (che destina, in particolare, circa 18 miliardi al pacchetto delle
riduzioni del carico fiscale). E il caso del settore del credito, attraverso il
differimento delle quote annuali di deduzione del 2025 e del 2026 (a fronte
delle quali sono state iscritte imposte differite attive, la cosiddetta Dta) con
un impatto stimato in circa 3,4 miliardi nel biennio. A queste si aggiunge la
riduzione, dall’80% al 65%, della possibilita di compensare mediante perdite
pregresse ed eccedenze Ace (e per il 2025 il dato scende al 54% per come
ulteriore contributo richiesto per finanziare, con 400 milioni, I'Ires premiale.

Mentre per le imprese assicurative e stato modificato il regime di
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versamento dell’imposta di bollo sulle comunicazioni finanziarie relative ai
contratti di assicurazione sulla vita con contenuto finanziario, che dovra
essere effettuato annualmente e non piu in un’unica soluzione alla scadenza
del contratto.

Nel corso dell’esame del DAl sono peraltro entrate nella Manovra una serie di
semplificazioni al meccanismo di incentivazione Transizione 5.0, dal calcolo
dei consumi energetici, alla possibilita di cumulo di altri incentivi nazionali e
Ue, dal potenziamento dell’aiuto per i pannelli fotovoltaici all’'innalzamento
fino al 45% dell’aliquota per investimenti tra 2,5 € 10 milioni.

Inoltre, per favorire la quotazione delle Pmi viene prorogato per tre anni il
credito d’imposta del 50 per cento delle spese di consulenza sostenute,
mentre e sostanzialmente prorogata I'operativita del Fondo di garanzia, con
la conferma della garanzia fino all’80% per prestiti destinati agli
investimenti. Le spese destinate a Pmi innovative e startup potranno essere
detratte, mentre il comparto delle micro e Pmi del Sud potranno ancora
ricorrere a una versione ridotta (25%) della decontribuzione Sud. Il Ddl
ripristina, quindi, 400 milioni per il fondo automotive, concede un bonus
fino a 100 euro (200 rispettando il tetto Isee di 25mila euro). Mentre 50
milioni verranno destinati al Fondo per il pluralismo dell’informazione e
I’editoria.

La Manovra innalza il livello del finanziamento del Servizio sanitario
nazionale dai 136,5 miliardi del 2025 ai 141,3 miliardi del 2027. Nel corso
dell’esame in Commissione sono stati peraltro approvati anche una serie di
finanziamenti riguardati, oltre a borse di studio per specializzandi,
screening tumorali e la cura e prevenzione dell’obesita.

Prosegue poi, anche nel 2025, il taglio dell’accisa sulla birra, che viene estesa
anche ai birrifici indipendenti e non sottoposti a processi di ristorazione e
microfiltrazione. Un organismo istituito al ministero dell’Agricoltura sara
quindi chiamato ad avanzare proposte transattive , con sconti su sanzioni e
interessi, agli allevatori con I’obiettivo di chiudere il contenzioso tuttora in
atto per le quote latte (1a vicenda ha caratterizzato le campagne lattiere dal

1995 al 2009).
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Ddl bilancio: ok definitivo del Senato con
112 s1, per Schillaci manovra “seria e
concreta”

L’Aula del Senato ha approvato, con 112 voti favorevoli e

67 contrari, la questione di fiducia posta dal Governo

sull’approvazione del Ddl bilancio, nel testo identico a

quello licenziato dalla commissione Bilancio e prima

ancora dall’Aula di Montecitorio. La Legge di Bilancio 2025 risulta pertanto
definitivamente approvata.

11 valore della manovra é stato indicato per il 2025, al momento della sua presentazione
in Parlamento, in circa 30 miliardi.

“La Legge di Bilancio 2025 - ha dichiara il ministro della Salute, Orazio Schillaci - € una
manovra seria e concreta che, nonostante le complessita del momento, introduce
misure importanti e concentra le risorse in ambiti prioritari per la vita delle persone,
quale e la salute. La finanziaria conferma la netta volonta del Governo di rafforzare la
sanita italiana, eccellenza riconosciuta a livello mondiale, con misure a sostegno del
personale sanitario, dei livelli essenziali di assistenza e per la riduzione delle liste
d’attesa”.
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Manovra 2025/ Medici e infermieri:
sanita dimenticata, pronti a un 2025
denso di battaglie

di Radiocor Plus

«E un eufemismo definire deludenti le misure
previste dalla legge di Bilancio per la sanita.
Poche risorse frantumate tra innumerevoli
capitoli di spesa che servono solo ad
accontentare qualche centro d’interesse, di
certo non a rilanciare il Servizio sanitario
nazionale né a migliorare I’offerta sanitaria
per i cittadini. Esclusi categoricamente, dai
benefici immediati delle misure adottate, i
medici, se non per un aumento offensivo
dell’indennita di specificita medica (circa 17 euro netti al mese), e gli

infermieri, che ottengono un irrisorio aumento mensile di circa 7 euro netti.

Per il resto, nulla. Nonostante le promesse, le belle parole, gli
apprezzamenti: nulla». Cosi Pierino Di Silverio, Segretario Anaao Assomed,
Guido Quici, Presidente Cimo-Fesmed, e Antonio De Palma, Presidente

Nursing Up, commentano il testo della legge di Bilancio arrivato in Aula alla

Camera dopo I’esame in Commissione.

«Eppure nel suo complesso la legge di Bilancio fa cadere a pioggia risorse
importanti su alcuni interventi, dal ponte sullo Stretto di Messina a un
infinito elenco di bonus quantomeno discutibili, confermando che non &

vero che i soldi non ci sono, ma semplicemente non si vuole spenderli per la

sanita pubblica, preferendo strizzare I’occhio ad alcune categorie di
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cittadini-elettori cui si riconoscono regalie di poche decine di euro e che
contemporaneamente vengono private dell’accesso alla sanita pubblica, il
bene piu prezioso che abbiamo. Ed e stata la stessa Corte Costituzionale —
aggiungono - ad aver recentemente sottolineato in una importante sentenza
come, “per fare fronte a esigenze di contenimento della spesa pubblica”,
debbano “essere prioritariamente ridotte le altre spese indistinte, rispetto a
quella che si connota come funzionale a garantire il “fondamentale” diritto
alla salute di cui all’art. 32 Cost.”».

I leader passano poi all’attacco: «Non possiamo piu continuare a portare
esclusivamente sulle nostre spalle il peso della tutela della salute dei cittadini
- avvisano - senza ottenere in cambio nemmeno quel riconoscimento
minimo che il nostro ruolo e la nostra professione richiederebbero. Non
possiamo piu rinunciare alla nostra vita personale, alla nostra sicurezza e
alle nostre prospettive di crescita senza ricevere nemmeno una parte della
valorizzazione che troviamo invece all’estero o in altri settori. Non possiamo
piu credere alle promesse o accontentarci delle pacche sulle spalle. Ci
prepariamo quindi ad un 2025 denso di battaglie sindacali da combattere su
piu fronti. Urge portare al centro del dibattito pubblico la questione
sanitaria, che non deve essere piu un mero ambito di scontro partitico ma
diventare il fulcro dell’azione politica e dell’interesse sociale» concludono Di
Silverio, Quici e De Palma.
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LAVORO E PROFESSIONE

I1 2024 ¢ agli sgoccioli: cronaca di un
anno di Sanita

di Stefano Simonetti

Viene in genere definito “annuario” una

pubblicazione periodica, solitamente annuale,

che fornisce un complesso analitico di notizie

e di dati statistici sui fatti svoltisi nell’annata di

riferimento rispetto a una determinata attivita

politica, culturale, dello spettacolo, sportiva,

ecc. La Sanita pubblica sta attraversando, come

€ noto, una fase di criticita mai toccata e nel

corso dell’anno che si sta chiudendo sono stati

numerosi gli eventi di natura legislativa,

contrattuale, giurisprudenziale, regolamentare o di semplice
approfondimento e informazione che hanno segnato tale periodo. Senza
alcuna presunzione di esaustivita, segnalo qui i principali fatti che si
potrebbero sintetizzare con il titolo di “un anno di sanita”.

@ 3 gennaio 2024 - circolare MEF/FP n. 1 del su tempi di pagamento delle
fatture — non riguarda il S.s.n. per espressa previsione dell’art. 4-bos, comma
1, della stessa legge 41/2023

@ gennaio 2024 - hanno preso servizio i 12 Direttori assistenziali in Emilia-
Romagna

@ 16 gennaio 2024 - DGR Veneto n. 22 - paragrafo E) sullo scorrimento delle
graduatorie concorsuali

@ 18 gennaio 2024 - sentenza della Corte di giustizia UE n. C/2024/51 sulla

monetizzazione delle ferie non fruite
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@ 23 gennaio 2024 - approvazione al Senato Ddl Calderoli (A.S. 615) sulla
autonomia differenziata
@ 27 gennaio 2024 - Direttiva-madre del Ministro Zangrillo sui rinnovi
contrattuali per il triennio 2022-2024
@ 6 febbraio 2024 - entrata in vigore del DM (MinPA + MUR) del 30.11.2023
sull’apprendistato
@ 9 febbraio 2024 - entrata in vigore del DPCM (MinPA) del 21.12.2023 sulla
mobilita
@ 21 febbraio 2024 - firmato il CCNL dei collaboratori di ricerca
@ 26 febbraio 2024 — presentata la Proposta di legge n. 1741 (Schlein e altri)
sul aumento al 7,5% del PIL del Fondo sanitario nazionale
@ 22 febbraio 2024 - firmato il CCNQ sulla definizione dei comparti e delle
aree per il triennio 2022-2024
@ 29 febbraio 2024 — entrata in vigore della Legge 18/2024 di conversione
del Milleproroghe - trattenimento a 72 anni dei dirigenti sanitari
@ 14 marzo 2024 - entrata in vigore del DM 232/2024 previsto dalla legge
Gelli-Bianco del 2007 sulle caratteristiche delle polizze assicurative, atteso
da sette anni
@ 15 marzo 2024 - Corte di Cassazione, sez. VI penale, sentenza n. 11085 —
omissione di atti di ufficio della guardia medica
@ 20 marzo 2024 - inizio trattative per il rinnovo del CCNL del Comparto —
ad oggi 10 riunioni, la prossima il 14 gennaio 2025
@ 28 marzo 2024 - deliberazione n. 4/SENZAUT/2024/FRG della Corte dei
Conti su“Relazione al parlamento sulla gestione dei Servizi Sanitari
Regionali, esercizi 2022-2023”
@ 4 aprile 2024 - Manifesto dei 14 scienziati sul destino del S.s.n.
@ 4 aprile 2024 - entrata in vigore del d.1gs. 31/2024 sulle modifiche al
codice penale in relazione alle violenze nei confronti del personale sanitario
@ 8 giugno 2024 - entrata in vigore della Legge 107/2024 di conversione del
DL 73/2024 - decreto liste di attesa (flat tax per le prestazioni aggiuntive dei
medici)
@ 13 luglio 2024 - entrata in vigore della Legge n. 86 del 26 giugno 2024
sull’autonomia differenziata
@ 16 luglio 2024 - firmato il CCNL dell’Area delle Funzioni locali con la
sezione della dirigenza PTA del Servizio sanitario
@ luglio 2024 - parere MUR sulle assunzioni degli specializzandi e lo
svolgimento degli esami finali
@ 16 luglio 2024 - sentenza della Corte costituzionale n. 132 sulla legittimita
costituzionale dello “scudo erariale”
@ 22 luglio 2024 - risoluzione della Agenzia entrate m. 36/E sulla flat tax
delle prestazioni aggiuntive
® 24 luglio 2024 - sentenze della Corte costituzionale nn. 139 e 140 sulla
legittimita del payback per i dispositivi
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@ 29 luglio 2024 - sentenza della Corte costituzionale n. 153 sulla

illegittimita costituzionale della legge Liguria n. 20/2023 che consentiva la

libera professione presso strutture private accreditate

@ 10 agosto 2024 - entrata in vigore della Legge 112/2024 di conversione del

DL 72/2024 — art. 2-quater e 2-quinquies sulla medicina penitenziaria

@ 25 agosto 2024 - entrata in vigore della legge 114/2024 — art. 1, abolizione

dell’abuso di ufficio

@ 29 agosto 2024 - sentenza CEDU sulla legittimita dell’obbligo

vaccinazione

@ 10 settembre 2024 - 9 ordinanze della Cassazione depositate tutte lo

stesso giorno sulla questione del buono pasto ai turnisti

@ 27 settembre 2024 - Corte di Cassazione, sez. lavoro, ordinanza n.

25840/2024, sul riconoscimento del buono pasto durante le ferie

@ 30 settembre 2024 - deliberazione n. 17 della Corte dei Conti, Sezione

delle Autonomie sul welfare aziendale fuori dai tetti di spesa

@ 2 ottobre 2024 - inizio trattative per I'interpretazione autentica dell’art. 86

del CCNL del 2.11.2022, chiesta dal Tribunale di Torino

@ 3 ottobre 2024 - Accordo Stato/Regioni sulla nuova figura dell’Assistente

infermiere

@ 8 ottobre 2024 - 7° Rapporto GIMBE sul Servizio Sanitario Nazionale

@ 16 ottobre 2024 — firmata una interpretazione autentica sul CCNL del

3.11.2005 dell’ex Area III

@ 23 ottobre 2024 - trasmissione al Parlamento del DDL bilancio 2025

@ 23 ottobre 2024 - fine lavori della Commissione D’Ippolito sulla

depenalizzazione dell’atto medico

@ 25 ottobre 2024 - appello delle 75 societa scientifiche riunite in FoSSC

(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari

Italiani)

@ 31 ottobre 2024 - presentato I'11° Rapporto ARAN di monitoraggio sulla

contrattazione integrativa

@ 14 novembre 2024 — entrata in vigore della Legge 267/2024 di

conversione del DL 131/2024 sulle modifiche all’art. 36 del TUPI relative

all’abuso dei contratti a termine

@ 20 novembre 2024 - diramata la circolare A.Ra.N. n.1-2024 sulla questione

del diritto di affissione

@ 25 ottobre 2024 - pubblicato sulla GU il DM Salute con le linee guida per i

“gettonisti”

@ 25 novembre 2024 - pubblicata nuova ordinanza CGUE n. C/2024/6901

sulla monetizzazione delle ferie non fruite

@ 2 dicembre 2024 - ordinanza del Tribunale Massa su mobilita infermiera

e obbligo di concedere il nulla osta

@ 9 dicembre 2024 - decreto Milleproroghe in Consiglio dei Ministri

@ 17 dicembre 2024 - ultima riunione dell’anno per le trattative del
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comparto Sanita

@ 17 dicembre 2024 - sentenza della Corte costituzionale n. 202 sulla
illegittimita costituzionale della legge Puglia n. 16/2024 relativa alla
istituzione dell’A.Re.S.S.

@ 17 dicembre 2024 - interpelli dell’Agenzia delle Entrate nn. 263, 264 €
265/E relativa alla flat tax sulle prestazioni aggiuntive dei medici

@ 18 dicembre 2024 - apertura trattative per la interpretazione autentica
dell’art. 27 del CcnlL del 21.5.2018, richiesta dalla Corte di Appello di Genova
@ 19 dicembre 2024 - DdI Bilancio 2025 in aula alla Camera
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LAVORO & FORMAZIONE

Farmaceutica,
con pochi tecnici
1,76 miliardi

di ricavi in meno

Pogliotti e Tucci —apag. 6

Le figure introvabili costano
1.76 miliardi alla farmaceutica

Mismatch. Per il 44% delle aziende del settore ¢ difficile reperire i profili cercati. Le competenze
tecniche sono “introvabili” nell’88% dei casi, quelle trasversali nel 32%, operai e manager nel 20%

Giorgio Pogliotti
Claudio Tucci

Siamo agli albori di tecnologie che
promettonoun forteaumentodipro-
duttivita e innovazione; ein un setto-
red’avanguardia, come la farmaceu-
tica, tutto questo sitradurranellane-
cessita di capitale umano costante-
mente ben formato, con una spinta
verso soft skills comel'adattabilita e
la creativita, competenze difficilmen-
te sostituibili dagli algoritmi e fonda-
mentali per il nuovo lavoro. Eppure,
come per tuttala manifattura,anche
quilerisorse umane sonoil primo fat-
tore di competitivita, ma scarseggia-
no. Il 44% delle aziende del settore di-
chiara difficolta areperireitalenti ne-
cessari; le competenze tecniche sono
“introvabili” nell’'88% dei casi, seguite
daquelle trasversali(32% didifficolta
direperimento), manageriali(2o0%)e
manuali, come operaie turnisti, che si
fafaticaatrovare nel 20% dei casi.
Se per tutti i settori produttivi il
mismatch costa complessivamente
circa 44 miliardi di euro annui di
mancato valore aggiunto, quasi 2,5
punti di Pil (fonte Excelsior), per il
compartodellifescience(pubblicoe
privato)cisiattestaa 1,76 miliardi. Un
paradossoinunsettore, comel'indu-
stria farmaceuticaitaliana, che haun
valore della produzione di 52 miliardi
dieuro, occupa7yomila persone, quasi
tutte laureate o diplomate e atempo
indeterminato, € con una larga pre-
senzadi donneegiovani. «L'industria
farmaceutica nel settore manifartu-
riero éilcomparto conipitialti indici
di competitivita, innovazione, ricerca

esviluppo ehabisognodiprofiliade-
guati - spiegail presidente di Farmin-
dustria, Marcello Cattani-. Alle nostre
aziende risulta difficile reperire non
solo profili tecnici maanche ingegne-
rigestionali, informatici, data mana-
ger, data scientist. I profiliconle com-
petenze Stem scarseggiano rispetto
alladomanda. Noiguardiamoconat-
tenzione alle previsioni occupaziona-
lial 2030, per legarle al turnover ge-
nerazionale che ha un peso del 70%
sui nuovi occupatin.

I1puntoechelacrisi demografiaé
unmacigno pesante. Giaoggiabbia-
mo annualmente 100/110mila stu-
dentiinmeno suibanchi; e quoteele-
vatissime digiovani, in primislaure-
ati che espatriano, spesso per ricopri-
re ruoli ricercati in Italia di cui
probabilmente nonsonoaconoscen-
za, secondo la Fondazione Nord Est.
Se consideriamo poi che dal 1998 al
2022 abbiamo perso 4,4 milioni di
giovani traiis ei34anni, e “guada-
gnato” 4 milioni dianziani, cirendia-
mo conto dell’entita del problema
giovani “mismatch”.

In attesa di un’inversione di ten-
denza nella demografia e nell’attra-
zione dei cervelli, le imprese farma-
ceutiche stanno scommettendo forte
sullaformazione. Gia oggi, del resto,
peruntecnico dilaboratorio occorro-
nocirca 6/7 mesidiformazione; per
il Quality Assurance servonocirca6,/8
mesi; e per glioperatoridilinea,I'ad-
destramento, ancheall'usodelle tec-
nologie digitali, dura circa 4/5 mesi.
Vaanche detto cheil 64% degliaddetti
del settore fa formazione aziendale.

«Per formarele competenze tecni-

che abbiamo puntato sullo sviluppo
degli Its Academy, penso alla collabo-
razione avviata nel 2019 con la Fon-
dazione Its Academy Nuove tecnolo-
gie dellavitadi Roma, conlacreazio-
ne del Campus Pharma Academy
inauguratoaluglio del 2023 -aggiun-
ge Cattani -. Sono 250 glistudenti for-
mati da un corpo docente che com-
prende 140 manager aziendali, una
didatticaperil 94% erogatadalle im-
prese, con il tasso di placement del
100%euntassodicoerenzatrastudi
eoccupazione del 100%. Peril 2024-
2025, con!'lts Phama Academy siamo
coinvolti nel Piano Mattei, eabbiamo
stretto accordi con il Mur per pro-
muovere laformazioneelosviluppo
delle competenze farmaceutiche nei
paesi del Mediterraneo. Abbiamo fir-
matoanche un protocollo conl’asso-
ciazione delle imprese egiziane. Un
altro grande tema e quellodell’orien-
tamento, importante & 'alternanza
trascuolaelavoronel settore farma-
ceutico,abbiamoavviatoun progetto
triennale cheattraverso unadidattica
innovativa el'esperienzadiretta con-
sentaaglistudentidiconoscereil set-
tore farmaceutico».
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Neilaboratori Pnrr, nuovi di zecca,
dell’Academy del Pharma i ragazzi
potranno acquisire competenze ne-
cessarie per operare nel Secondary
manufacturing, Quality operations,
Supply Chain per formare tecnicispe-
cializzati anche nella personalizza-
zione terapeutica. Tra leinnovazioni,
I'integrazione dell'laconil controllo
qualita nell'ambito chimico. Conuni-
versita e centri di ricerca Farmindu-
stria &€ impegnata a contribuire con
attivita di docenza e a supporto del-
I'adeguamento della didattica dei
corsidilaurea e post-laurea, L’alter-
nanza scuola-lavoro ha dato numeri
importanti: dal 2017 a oggi sono in
campo pil di 40 big del Pharma, 20

scuole, 400 studenti e oltre mille ore
di formazione “on the job”.

«Lagrande sfida - chiosa Cattani
- &,una volta formati, riuscire ad at-
trarre e tenere i nuovi talenti, con
misure di welfare virtuoso, attra-
versolacontrattazione aziendale si
incentivalaconciliazione vitalavo-
ro, la flessibilita oraria, a sostegno
della natalita sono previsti rimborsi
per gli asili nido e insieme ai per-
messi prevediamoanche’assisten-
za psicologica per i nostri dipen-
denti. Le misure di attraction e re-
tentionsono oggiunachiave perte-
nere i giovani talenti».

S RIPROCUTIONE RISERVATA

Cattani (Farmindustria):
per formare le
competenze tecniche
puntiamo sullo sviluppo
degli Its Academy

Settore all'avanguardia.

La farmaceutica avra sempre pill neces-
sita di capitale umano costantemente
ben formato.
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Servono subito specialisti
nelle malattie rare

«Una delle conseguenze pil1 evidenti
deldisallineamento tradomandae of-
fertadilavoroélanecessitadiintensifi-
careleattivitadirecruitingalivelloin-
ternazionale, ampliando la ricerca di
profiliseniorestremamente qualificati
ancheaimercatieuropeoestatuniten-
se-ciracconta Letizia Gasparri, global
talentChiesiGroup -.Questocomporta
unaumentodellacomplessitae deico-
sti, marisultafunzionalealprocessodi
crescente internazionalizzazione del
GruppoChiesi, cheoggiconta tre stabi-
limenti produttivi tra Italia, Francia e
Brasile, 31 filiali e sette centridiricerca
intuttoilmondo, conoltre 7milacolla-
boratori, di cuioltre la meta donne».
Attualmente, i profili ricercati con
maggioreurgenzadal colossofarma-
ceutico, natoa Parmanel1935,appar-
tengono all’ambito R&D, come scien-
tist, statistici e specialisti nel settore
dellemalattierare, unadelle reareete-
rapeuticheincuiil GruppoChiesiopera
echeregistrai tassi dicrescitapitiele-
vati. Parallelamente, si¢ allaricercadi
profiliperl'areaGlobal Manufacturing,
indispensabili per sostenere I'evolu-
zionedi Chiesicome gruppobiofarma-
ceutico, in particolareinrelazionealla

Chiesi Group
Promossa I'attivita di
orientamento presso istituti
superiori e universita

recente apertura del nuovo Biotech
CenteraParma. «Guardandoalfuturo
- haaggiunto Gasparri- ¢ importante
considerarel'impattochelatecnologia
el'la avranno sul modo di lavorare di
tutti noi. Diconseguenza, éfondamen-
taleattrarre personeaperteasviluppa-
renuove modalitadilavoro, guidateda
innovazione tecnologica e agilita. Nel
casodiChiesi,questatrasformazioneé
giainatto.Nel 2024 abbiamocreatoun
dipartimentodi Business Transforma-
tion e introdotto ruoli dedicati alla
semplificazionedeiprocessi, alladiffu-
sione di metodologie Agile e alla tra-
sformazione digitale».

Lasfida «eancheasensibilizzarele
nuove generazioni sul valore e sulle
opportunitaofferte dal settore farma-
ceutico, mettendo in evidenza due
aspettichiave - haproseguito Gasparri
-.Daunlato,lavastagammadiruolie
percorsi professionali disponibili.
Dall’altro, 'impegno di Chiesi verso
pazienti,ambiente, persone e comu-
nita, pilastri della nostra strategia».

In attesa che il governo rinsaldi il
dialogotrascuolaelavoro, sonodiverse
le iniziative messe in campo in chiave
antimismatch. «Nelcasodei profiliju-

nior - haconclusoGasparri - promuo-
viamoattivitadi orientamento presso
istitutisuperiorieuniversita. L'obietti-
voefar conoscereilmondodellaR&D
edel Manufacturing, creando consape-
volezzasullavarietadiruoli offerti dal
settore farmaceutico, anche per stu-
dentichehannointrapresopercorsiin
Medicinae ChimicaeTecnologia Far-
maceutica. Periprofili senior, invece, ci
focalizziamo su attivita di employer
branding semprepitiglobalie mirate».

—CLT.
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Difficili da trovare medici
in ambito farmaceutico

Per Lilly Italia, azienda farmaceutica
nel nostro Paese da 65 anni, affiliata
dellamultinazionale Eli Lilty con sede
inIndiana, conil polodi produzione e
gliufficinellostabilimentodiSestoFio-
rentino, dove lavorano 1500 dipen-
denti, e difficile trovareanzituttoime-
dicidaimpiegare nel Medical Affair.
Sono figure che svolgono una
funzione di gestione di tutte le in-
formazioni scientifiche pitiaggior-
nate, in grado di rivedere e aggior-
nare glistudi clinicidei farmaci, re-
digere materiale informativo e
scientificorivolto ad altrimedici. In
sostanza sono medici depositari del
set di informazioni relativi ai pro-
dotti, che si interfacciano con altri
medici delle strutture ospedaliere.
«Abbiamo stipulato accordi con
P'Universita di Firenze che rappre-
senta il nostro principale bacino, e
conl Universitadi Bologna - spiega
Manuela Schumann, Head of hu-
man Resources Lilly Italia -. Cirivol-
giamoaglistudentiall’'ultimoanno
discuoladispecializzazione in me-
dicina offrendo un’opportunita di
carrieranellanostraazienda. Se so-
no interessati vengono da noi a

Lilly Italia
Accordi con le Universita
di Firenze e Bologna
per attrarre specializzandi

completarelatesi, conunostageche
serve per capire cosasignifica fareil
medicoinambito farmaceutico. Con
Bocconiabbiamo attivo un progetto
perglistudentidell'ultimoannodel
MBA per coprireiprofiliaperti, con
progettisulmarketing e sul finance.
Glistudentiinteressativengonoda
noidagiugno asettembrealavorare
al progetto. Poi a settembre si pre-
sentano al leadership team illu-
strandoilloro progetto. Ai candidati
miglioriviene offertoun contrattoa
tempo indeterminato».
Nellestrategie aziendali, é centra-
le nonsoloattrarre, maanche tratte-
nere le competenze: «Puntiamo ad
attrarreitalenti offrendo percorsidi
crescita professionale — aggiunge
Manuela Schumann - anche nel-
I'Headquarterad Indianapolisonel
campusfiorentino, dove si puolavo-
rareinsmart working contre giorni
in presenza e due giornidaremoto,
ascelta per favorirela conciliazione
travita elavoro. Abbiamo sviluppato
una leadership al femminile, il 46%
dei collaboratori sono uomini e il
54% donne. Stiamo lavorando per
ampliareil congedodipaternitaela-

voriamo adunrientro soft perleneo
mamme. Lo smart working e pit1 li-
bero per i primi sei mesi delle neo
mamme chepossonobeneficiaredi
convenzioni conasilinidoe materne,
sonoaffiancate da undipendenteal
rientro per reintrodurle ai vari team.
Abbiamo ottenuto la certificazione
della parita di genere col massimo
punteggio e non abbiamonessundi-
vario salariale che penalizzilelavo-
ratrici rispetto ai colleghi maschi».

—G.Pog.
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Onde elettromagnetiche
per curare la mente

Una nuova tecnica non invasiva sta dimostrando
grande efficacia nelle patologie neurologiche che
hanno avuto un boom a causa della pandemia,
dell’abuso dei social media e dei ritmi frenetici

econdo i dati dell’Orga-
nizzazione mondiale del-
la sanita, le patologie del
sistema nervoso sono re-
sponsabili del 10% del ca-
rico di costi sanitari globali e questo
dato € destinato a crescere ancora
con l'invecchiamento della popo-
lazione. Le malattie neurologiche
sono inoltre la principale causa di
disabilita e la seconda

di mortalita.

«Oltre 10 milioni di
persone in Italia convi-
vono con disturbi che
rientrano in questa
macroarea, tra cui an-
sia, depressione, de-
menza, insonnia, morbo
di Parkinson, malattia
di Alzheimer e altro»,

spiega Antonello Bonci, neuroscien-
ziato, neuropsicofarmacologo e gia
professore all'Universita della Cali-
fornia Ucsf. «Il numero dei pazienti
€ aumentato per vari motivi: oltre
alla pandemia di Covid-19 e al con-
seguente isolamento sociale, altri
fattori ambientali e concomitanti ~
come la diffusione dei social media
o I’esposizione a ritmi di lavoro pit
frenetici - hanno contribuito al pro-
liferare di malattie neurologiche e
disturbi mentali».

Se da un lato € indispensabile
riconoscere i sintomi in modo pre-
coce e intervenire con tempismo
per evitare un aggravamento delle
condizioni cliniche, dall’altro hanno
un ruolo cruciale i programmi di
prevenzione e le campagne di sen-
sibilizzazione.

«Da qualche decennio possia-
mo disporre, soprattutto per de-
pressione, ansia, insonnia o distur-

bi ossessivo-compulsivi, di
tecniche come la stimolazione ma-
gnetica transcranica (Tms), che in-
terviene in modo non invasivo sul
cervello attraverso onde elettroma-
gnetiche. I dati di cui disponiamo
evidenziano una percentuale di
successo altissima, superiore a
quella dei farmaci tradizionali»,
continua Bonci.

«Oltre a non causare particolari
effetti collaterali, se non un lieve
mal di testa in una parte dei pa-
zienti, questa tecnica di stimola-
zione ha un impatto eco-
nomico positivo per il
sistema sanitario e puo
essere utilizzata su don-
ne in gravidanza, giovani
con autismo e anziani
malati di Alzheimers.

La stimolazione puo
essere impiegata anche
in combinazione con
farmaci, rivelandosi utile
proprio su chi non ri-
sponde ai trattamenti
farmacologici in manie-
ra efficace. Tuttavia, ha
anche alcuni limiti pratici: per
esempio, a oggi ¢’@ una carenza
di operatori specializzati nell'uti-
lizzo dei macchinari, senza i quali
non si puo utilizzare la Tms.

Di questi temi si ¢ parlato in
occasione del Congresso naziona-
le su Salute mentale e Neuro-
scienze il 23 novembre scorso a
Roma, in un incontro scientifico
organizzato da Brain&Care Rese-

arch Foundation per ag-
giornare i professionisti
del settore ed esplorare
nuovi modelli di cura e
prevenzione.

«Farmaci e trattamen-
ti di stimolazione posso-
no migliorare in manie-
ra rapida lo stato di
salute, riequilibrando i
meccanismi cerebrali e
riducendo il sintomo (o
il desiderio nel caso di
una dipendenza), ma
non possono guarire»,

chiarisce Bonci.

«Per questo & sempre indispen-
sabile associare un percorso di psi-
coterapia, per scoprire le cause
che stanno all’origine del distur-
bo e migliorare la gestione degli
stati emotivi e psicologici associa-
ti». Da non sottovalutare anche il
ruolo delle abitudini quotidiane e
di uno stile di vita sano: un sonno
di qualita, un’alimentazione equi-
librata e lo svolgimento regolare
di attivita sportiva sono essenziali
sia per la prevenzione sia per mi-
gliorare I'efficacia dei trattamenti.
Per esempio, controllare I'assun-
zione di zuccheri raffinati diminu-
isce la probabilita di scatenare
stati d’ansia, cosi come un am-
biente di riposo confortevole ri-
duce la probabilita di sviluppare
forme di insonnia. [
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La scienza

23/12/2024

Il naso elettronico
che scopre i tumori

I test con gli scienziati
“Basta un respiro”

di Elena Dusi

MILANO — Per il test basta un soffio.
«Riempia d’aria i polmoni, poi espiri
finché ne ha», raccomanda Angela
Sabalic, biologa dellIstituto euro-
peo di Oncologia di Milano. Una don-
na soffia nel boccaglio e riempie d’a-
ria due sacchetti trasparenti, colle-
gati a una scatola piena di chip poco
pit1 grande diuna saponetta. Lo stru-
mento — il naso elettronico — iniziaa
ronzare. Mezz'ora dopo su uno
schermo ¢ comparsa una serie di
curve. «Sono I'impronta del respiro.
L’analisi delle molecole presentinel-
I'espirato ci sa dire con buona preci-
sione se la donna ha un tumore al
polmone» spiega Roberto Gasparri,
vicedirettore della chirurgia toraci-
cadello leo. La paziente in questo ca-
so sta benone: € qui per testare il na-
so elettronico nella prima sperimen-
tazione su un numero significativo
divolontari in Italia (200 in tutto).

«Ma il mio sogno ¢ vederlo in uso
inogni farmacia o negli studi dei me-
dici di famiglia. Spero di realizzarlo
prima di andare in pensione» sorri-
de Gasparri, che ha 56 anni e buone
probabilita di farcela. «Nove tumori
su dieci, fra quelli che vediamo, so-
no a uno stadio avanzato», lamenta
il medico. «Il polmone & uno dei po-
chi organi che non ha strumenti per
la diagnosi precoce utilizzabili su
larga scala. Per questo la sopravvi-
venzaa 5 annidalla diagnosi & soloil
37%. Mentre seno e colon hanno ab-
battutola mortalita grazie agli scree-
ning di massa, il polmone non ha vi-
sto praticamente miglioramenti da
quando sono entrato per la prima
voltain sala operatoria».

In Italia ogni anno la malattia fa
registrare 43 mila diagnosi e 31 mila
vittime. I naso elettronico ha il com-
pito di colmare questa voragine.
«Chi verra trovato positivo al test
del respiro potra poi approfondire
la diagnosi con una Tac», spiega Lo-
renzo Spaggiari, direttore del repar-
to di chirurgia toracica dell’ospeda-
le milanese, fondato nel 1994 da Um-
berto Veronesi. «Nel primo sacchet-
to— spiega Sabalic — si accumula I’a-
ria che arriva dalle alte vie respirato-
rie, meno utile. Il secondo invece
contiene 'ultima aria espirata, quel-
la che proviene dagli alveoli ed & im-
pregnata delle molecole che eranoa
stretto contatto con i polmoni. L’a-
ria espirata contiene miliardi di mo-
lecole diverse. Solo poche centinaia
sono state identificate con nome e
cognome». Altre sperimentazioni
nel mondo, su piccoli numeri di pa-
zienti, avevano provato a catturare
delle singole molecole nel tentativo
di usarle come indicatori. «Noi ab-
biamo scelto di usare un nuovo tipo
di naso elettronico, che analizza la
composizione del respiro nel suo
complesso —aggiunge Gasparri— Ci
piacerebbe capire cosa fa ogni singo-
la molecola, ma richiederebbe trop-
po tempo e soldi. Il nostro obiettivo
€ abbassare la mortalita del tumore
del polmone con uno strumento
semplice e poco costoso».

Buona parte dell’analisi chimica
del respiro ¢ cosi affidata al soft-
ware del naso elettronico e all'intelli-
genzaartificiale. Lo strumento sfrut-
ta la proprieta di alcuni cristalli di

quarzo microscopici, che cambiano

velocita di oscillazione quando si le-
gano a molecole che hanno pesi di-
versi. Il naso elettronico viene perfe-
zionato da anni nello storico stu-
dio-officina dell’'universitda di Tor
Vergataa Roma. I suoi padri sono gli
ingegneri Arnaldo D’Amico e Corra-
do Di Natale, che ’hanno messo alla
provanei campi pit diversi: dalla mi-
surazione della freschezza del pe-
sce all’analisi dei cadaveri per il
gruppo scientifico dei Carabinieri.
«Sono stati proprio i Ris di Parma
amettermi sulle tracce del naso elet-
tronico —ricorda Gasparri — Una vol-
ta ero in un ospedale in attesa che
mia figlia finisse un intervento. Su
una parete era appeso il volantino
di una nuova sperimentazione: un
test del respiro per diagnosticare ul-
cera dello stomaco e helicobacter pi-
lory. Se si fa per lo stomaco, ho pen-
sato, a maggior ragione dovrebbe
funzionare con il polmone»,
Almomento gli strumenti pitiusa-
ti per la diagnosi, le radiografie,
identificano solo noduli pit grandi
di un centimetro. Si tratta spesso di
tumori allo stadio avanzato, difficili
da eliminare con la chirurgia. La
Tac a basso dosaggio, molto piti pre-
cisa, in Italia non viene prescritta
conregolarita e molti dei noduli che
individua non sono di origine tumo-
rale. Spesso quindi richiede altri esa-
mi di approfondimento. «A mancar-

w M
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ci & un test semplice in grado di dia-
gnosticare un cancro del polmone
allo stadio 1, che & pill piccolo di un
centimetro e non & arrivato ai linfo-
nodi — spiega Gasparri — Eliminare
tumori cosl, per noi chirurghi, sareb-
be facile. Oggi invece su 40 casi che
vediamo nelnostro reparto solo 5 so-
noallo stadioI».

Una sperimentazione prelimina-
re del naso elettronico allo Ieo era
gia stata pubblicata nel 2016. Al test
del respiro erano stati sottoposti 70
pazienti con cancro del polmone gia
diagnosticato e 70 volontari sani
(usati come controllo). Il naso elet-
tronico ha identificato 8 ammalati
su 10, mentre ha fatto suonare un al-
larme ingiustificato (cioé ha diagno-
sticato un tumore che in realtd non
c’era) nel 9% dei casi. «Per la speri-
mentazione in corso puntiamo ad ar-
rivare a 100 pazienti con diagnosi e
altrettanti volontari sani. Siamo pit
o meno a meta», spiega Gasparri. Ol-
tre al respiro, in questo nuovo stu-
dio, il naso elettronico & chiamato
ad annusare il siero del sangue e le
urine. «Alcune delle molecole trova-
te nel respiro si trovano identiche
nelle urine», conferma Sabalic. An-
nusare il sangue @ invece un campo
diricerca completamente nuovo.

Per chi lo usa, il costo dello stru-
mento & contenuto. I fastidi per chi
si sottopone al test sono minimi: ri-

nunciare alle sigarette per un gior-
no, per chi fuma, evitare aglio e ci-
polle dalla vigilia, restare a digiuno
per qualche ora e non usare profu-
mi, che potrebbero alterare I'im-
pronta del respiro se inalati. Perfino
lastanza usata per il test & sempre la
stessa e viene pulita senza alcol. Chi
imbroglia sulle sigarette viene sco-
vato all'istante: su questo il naso
elettronico funziona come un’impla-
cabile macchina della verita.

Allo Ieo di Milano
dove si sperimenta
I'apparecchio per
la diagnosi precoce
del cancro al polmone
“Ilsogno ¢ vederlo nelle
farmacie e negli studi
dei medici di famiglia”

B
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LA SALUTE: BOOM DI FARMACI PER PERDERE PESO

Garattini: stop al mercato
delle punture dimagranti

AMABILE, ARCOVIO

Nel 2023 il fatturato del com-
(( parto integrazione alimen-
tare in Italia ha raggiunto i 4,5 mi-
liardi di euro in valore di vendite e
le 300 mila tonnellate in quantita.
L'Italia € il primo mercato europeo
con il 26% del fatturato totale. Tut-
to questo € senza sensoy, dice Silvio
Garattini. -pAcINE18E 19

Alarinie
unture

27/12/2024

dimagranti

Farmaci anti-diabete usati per perdere peso: la moda Usa arriva in Europa
In Italia +26,4% di spesa.  medici fanno da filtro ma online € un Far West

VALENTINAARCOVIO

ome se gli «outing»
di celebrita come
Elon Musk o Kim
Kardashian non fos-
sero bastati a promuovere i
nuovi farmaci anti-obesita,
nel Regno Unito - e nonsolo -
sembra essere in atto un’ag-
gressiva campagna pubblici-
taria a favore di queste popo-

larissime iniezioni per la per-
dita di peso. Un vero e pro-
prio «Far West», come lo ha
definito il quotidiano britan-
nico Guardian, il quale ha
condotto un’analisi dei re-
port dell’agenzia britannica
che regolamenta la pubblici-
ta medica nel Regno Unito.

Sotto accusa, in particolare,
molte farmacie online che

ignorerebbero le norme rigi-
de che disciplinano il modo
incuiifarmaci soggettia pre-
scrizione medica possono es-
sere commercializzati e che
quindi pubblicizzano e pro-
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muovono i cosiddetti vaccini
anti-obesita, come Wegovy e
Mounjaro. Invece, nel Regno
Unito, cosicomein Italia, eil-
legale pubblicizzare diretta-
mente al pubblico farmaci
soggetti a prescrizione medi-
ca. Mal'indagine rivela che
i commercianti sfruttano
«scappatoie» alle regole
pubblicizzando ad esempio
offerte scontate per «servi-
zi» dimagranti che includo-
no - e mettono in evidenza
— i farmaci anti-obesita. In
alcuni casi vengono offerte
vere e proprie promozioni,
sulle qualile autorita britan-
niche preposte starebbero
indagando.

In Italia, dal punto di vista
pubblicitario e promoziona-
le, la situazione sembrereb-
be ancora sotto controllo.
«Nelnostro Paese siamo mol-
to rigidi sulla questione», di-
chiara Annamaria Colao, pro-
fessore ordinario di Endocri-
nologiae direttore dell’Unita
Organizzativa Complessa di
Endocrinologia presso I'A-
zienda Universitaria Policli-
nico Federico II di Napoli.
«Quello che, ahime, & pitui dif-
ficile da fare ¢ tenere a bada
quello che succede online»,

Come vengono utilizzati

* “;Nascono per il
@ | 5 trattamento del
diabete di tipo 2 ma

vengono prescritti
dai medici dietologi
ai pazienti con un
Indice di Massa
Corporea (IMC o
BMI) superiore a 30
oppure a coloro che
presentano patologie
e/o fattori di rischio

Annamaria Colao, endocrinologa

66

Molti pazientime i
chiedono, pensano a
medicinali miracolosi

LASTAMPA

aggiunge. Sul web e sui so-
cial, infatti, sembra pit facile
aggirareleregoleeimedicisi
trovano ad affrontare richie-
ste precise da parte dei loro
assistiti. «Sono tantissimiipa-
zienti che arrivano nel mio
studio gia con I'intenzione di
ricevere la prescrizione del
farmaco anti-diabetico che
aiuta a perdere peso», dice

Colao. «A quel punto capisco
che molti di loro non sanno
come funziona e che sono er-
roneamente convinti che si
tratti di una panacea, un mi-
racoloso medicinale che li fa
dimagrire. Manon écosi», ag-
giunge. «Questi farmaci sono
compostisimiliad ormonina-
turalmente presenti nel no-
stro organismo, detti gluca-
gon like peptide 1 (GLP1),
che hanno la capacita di ral-
lentare lo svuotamento ga-
strico in seguito all’assunzio-
nedi cibo - continua Colao - e
ridurre I'appetito mediante
I'invio di segnali di sazieta al
cervello. Funzionano, ma
non senza un adeguato pia-
no nutrizionale fatto insie-
me allo specialista». Senza
contare gli effetti collatera-
li. «<Non tutti possono assu-

IL FENOMENO

Di quali farmaci parliamo

.~ ® Ozempic (Semaglutide) ® Mounjaro (Tirzepatide) =
: e Zepbound ‘.

e Wegovy

Quali
eff_em han_no N -20%
Nei pazienti malati

riequilibrano la glicemia
con conseguente perdita di
peso corporeo (pari circa al
15-20%). Nei pazienti sani
possono provocare disturbi
gastrointestinali, vomito,
diarrea, disturbi della
memoria e della
concentrazione, capogiri e
vertigini.

47

Un’inchiesta-denuncia
del Guardian racconta
come vengono aggirati
idivieti nel Regno Unito

che fanno dimagrire

ma non € cosi

Quanto valgono
A oggi il giro d'affari
globale & stimato in 47
miliardi di dollari. Entro il

2032 si ipotizza una ..
crescita di 10 volte.

: miliardi
fdi dollari

2024

mere questi farmaci», preci-
sa l'esperta. «Ci sono delle
controindicazioni e altri fat-
toridirischioche vanno con-
siderati prima della prescri-
zioney,aggiunge.

Tuttavia, ¢ innegabile che

queste iniezioni anti-obesita
stiano spopolando anche in
Italia e I'ultimo rapporto
OsMed dell'Agenzia italiana
del farmacolodimostra chia-
ramente. Dal documento
emerge infattiun aumentodi
uno specifico sottogruppo di
farmaci in grado diridurrein
modo significativo il peso
corporeo: gli analoghi del
Glp-1, a cui appartiene la se-
maglutide, il principio attivo
di una delle popolari iniezio-
ni anti-obesita, che registra-
no un aumento di spesa del
17,9% e dei consumi del
26,4%, con lasolasemagluti-
dechevaaimpennarsirispet-
tivamente di +52,3% e
+75,9%. Ai dati ufficiali an-
drebbero poi aggiunti quelli
«sottobancoy. Sualcuni cana-
li online vengono «spacciati»

farmaci anti-obesita anche a
prezzi di gran lunga inferiori
a quelli imposti dal mercato

globale. A ottobre 2023 I'A-
genzia europea per i medici-
nalihadiffuso unacomunica-
zione sul rinvenimento in al-
cuni paesi dell’Ue - in
quell’occasionel'ltaliaérisul-
tata esclusa - di confezioni
«tarocche» del medicinale.
Mentre poco prima I’Aifa ha
diramato unanota incui met-
tevain guardia sulla falsifica-
zionedeifarmaciabasedi se-
maglutide, perché considera-
ta «un’ulteriore casistica
emergente e altrettanto peri-
colosa» tanto da spingere i
vertici dell’agenzia ad am-
mettere che «unaumentodel-
la domanda di questo farma-
co avrebbe determinato, da
un lato, stati di carenza e,
dall’altro, un aumento
dell'offerta illegale sul web
del prodotto non originaley.
«Diventa dunque fondamen-
tale fare molta attenzione al-
le modalita con cui vengono
proposti questi farmaci, sui
quali si fa ancora molta con-
fusione», conclude Colao. —

La situazione in ltalia

In un anno la spesa
per questi prodotti &
aumentata del 17,9%

mentre i consumi

sono cresciuti del

x10
26,4%. Per la sola
Semaglutide +52,3% di
€ ) spesa e +75,9% di
2037 consumi
WITHUB
Nel nostro Paese

la pubblicita ¢ vietata
e perl'acquisto serve
la prescrizione medica
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L'INTERVISTA

“Spot e slogan ingannevoli
non si conoscono i rischi”

[l farmacologo: “Scoperto solo il 10% degli effetti tossici dei prodotti
Servono piu controlli,non sipuo lasciare tutto in mano alle aziende”

FLAVIAAMABILE
ROMA

96 anni, Silvio Garat-
tini, presidente e fon-
datore dell'Istituto di
Ricerche Farmacolo-
giche Mario Negri, sta trascor-
rendo il pomeriggio di Santo
Stefanoacalcolare quanti prin-
cipi attivi in eccesso esistono
nel Prontuario farmaceutico
nazionale. Interrompe volen-
tieri per analizzare i pericoli
deifarmaci per perdere peso.
Per il quotidiano The Guar-
dian, nel Regno Unito il mer-
cato dei farmaci per perdere
peso sta diventando sempre
pitltaggressivo, con pubblici-
tacheaggiranoidivieti e pro-
pongono prodotti ai consu-
matori senza controllo. Qual
élasituazioneinItalia?
«In Italia abbiamo un proble-
mapreliminare: afornirelein-
formazioni sui prodotti sono
solo le aziende dell'industria
farmaceutica che hanno tutto
I'interesse a far crescere il set-
tore attraverso notizie che
sfuggono a ogni controllo. Se-
condo un’elaborazione di
Unione Italiana Food su dati
New Line, nel 2023 il fattura-
to del comparto dell’integra-
zione alimentare in Italia ha
raggiuntoi 4,5 miliardi di eu-
ro in valore delle vendite e le
300 mila tonnellatein quanti-
ta. L'Italia si conferma il pri-
mo mercato europeo, con il
26% del fatturato totale e nel

2024 dovrebbe raggiungere
quota 5 miliardi. Tutto que-
sto ésenzasenso, nonc’é alcu-
na base scientifica che i pro-
dotti abbiano efficacia ma so-
no comungque molto utilizza-
ti. Si preferisce mangiare in
eccesso e usare dei prodotti
per perdere peso basandosi
sulle promesse di una pubbli-
citasenzacontrollon».
QuindiancheinItaliaiconsu-
matori non sono protetti dai
messaggi che arrivano dalla
pubblicita delle aziende far-
maceutiche?

«In televisione, sui giornali,
sulleriviste, suisocial, assistia-
moacomportamenti molto ag-
gressivi. A volte si usano delle
formule indirette e siaggirano
le regole fornendo messaggi
fuorvianti. Sarebberonecessa-
ri controlli perché il compito
dellapubblicita é di comunica-
re attraverso affermazioni ve-
re che nel settore della salute
rivestono particolare impor-
tanzasia per isingoli sia perle
conseguenze sul Servizio sani-
tario nazionale, eppure non
ho mai visto ritirare una pub-
blicita su un farmaco per aver
trasmesso notizie non vere. Si
puo fare e dire quello che si
vuole, al contrario del princi-

pio presente nella Costituzio-
ne che lo Stato deve protegge-
relasalutedi tutti».

Come si fa a capire quali far-
maci per perdere peso sono
davveroefficaci?

«Per approvare un nuovo far-
maco la legislazione europea
si basa su tre caratteristiche:
qualita efficacia e sicurezza.
Non ci chiarisce nulla, pero, su
un aspetto fondamentale e
cioé il rapporto con farmaci
che giaesistono perlastessa in-
dicazione. Perle industrie que-
sta mancanza € molto como-
da: si puo quindi ottenere I'ap-
provazione anche se il nuovo
farmaco é meno attivo o ugua-
le, questo consente alle indu-
strie di poter affermare libera-
mente cheil proprio farmacoé
il migliore perché non & possi-
bile fare un confronto. Inoltre
i farmaci vengono studiati sui
maschi, le donne usano farma-
cinon studiati per loro, il 75%
degli studi controllati non per-
mette distabilire qualesia I’ef-
ficacia diun farmacoinbaseal
genere ma sappiamo che la
stessa malattia non si presenta
in modo uguale nei maschi e
nelle femminey.

Che cosa sappiamo degli ef-
fetti negativi dei farmaci per
perdere peso?

«Il sistema e tutto orientato a
capire l'efficacia dei farma-
ci, sulla tossicita si sa poco.
Dagli studi clinici controllati
sappiamo che gli effetti nega-
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tivi che accadono pit di fre-
quente sono di natura ga-
strointestinale, infatti molti
devono abbandonare I'impie-
go di questi farmaci per que-
sto motivo. Possiamo dire
che conosceremo le reali con-
seguenze sulle persone solo
infuturo. Nonabbiamo un’or-
ganizzazione per raccogliere
le informazioni sugli effetti
tossici dei farmaci, non ab-
biamo un’agenzia o una strut-
tura che sene occupi. Cisiba-
sa sui gesti volontari di far-
macisti o persone che scrivo-
no all’Aifa per comunicarele
conseguenze negative riscon-
trate. In questo modo emer-
gesoloil 10 per cento degli ef-
fetti tossici di un farmaco.
Questo deve rendere i medi-
ci pil attenti e responsabili
nelfare prescrizioni».

LASTAMPA

Ad aumentare la confusione
& anche il fatto che molti di
questi farmaci in realta do-
vrebbero essere usati per al-
tre malattie come il diabete o
Pipertensione.
«Eunusoirrazionale daevita-
re. Fra le informazioni che
mancano su questi farmaci
non sappiamo quanto in un
soggetto che non é diabetico
assumere questi farmaci che
fanno perdere peso ma anche
calarelaglicemia potrebbe es-
sere dannoso se non si & iper-
glicemici».

C’e anche chi, in vista delle
feste, fa scorta di questi far-
maci.

«Lo trovo ridicolo, un esem-
pio di ignoranza in materia
di salute. Non si ingrassa per
quello che si mangiaa Natale
oa Capodanno ma per quello

_ ‘ ‘ Le frasi

Questi farmaci
dovrebbero essere

assunti soltanto
incaso digrave
obesita o per evitare
{ ilricorsoa
{ interventi chirurgici

chesi mangiail resto dell’an-
no. Questi farmaci dovrebbe-
ro essere assunti solo in caso
di grave obesita o per evitare
interventi chirurgici. In tutti
gli altri casi non servono a
nulla: éprovato che, senonsi
éimparato amangiare, quan-
do si smette il trattamento si
prende di nuovo rapidamen-
teil peso person.—

Scopriremo

le reali conseguenze
sulle persone solo

in futuro, nonc'é un
ente che raccolgagli
effettiindesideratie
le controindicazioni

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




ppropriatezza, que-

sta grande scono-

sciuta. E non solo

sul frontedei farma-
ci per la perdita di peso. Nel
nostro Paese, infatti, si consu-
mano troppe medicine e, mol-
tospesso, se ne fa un uso inap-
propriato. Come quando per
qualche linea di febbre e un
po’ di tosse, probabilmente
per un’influenza stagionale,
siprendono subito gli antibio-
tici che funzionano pero solo
controibatterienonivirus. O
come quando dopo una picco-
la ferita o unaleggera ustione
si ricorre a creme cortisoni-
cheeantibiotiche, anzichéso-
loasemplici prodotti disinfet-
tanti e antisettici. Poicisonoi
casi di «sovrautilizzo» di far-
maci per i disturbi correlati
all’acidita, in particolare de-
gli inibitori di pompa protoni-
ca. E poi ansiolitici o sonniferi
quando ci si sente un po’ pitt
stressati del solito. Che si con-
sumino in modo appropriato
omeno, di certo c’é che gliita-
liani sono dei gran consuma-
tori di farmaci, come emerge

chiaramente dall’ultimo Rap-
porto OsMed dell’Agenziaita-
liana del farmaco (Aifa). Stan-
do aquanto contenuto nel do-
cumento, nel 2023, inItaliaso-

LASTAMPA
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ILCASO

Lantibiotico per un raffreddore
Troppe pastiglie assunte “fai date”

[’Aifa: cresce il consumo generale e spesso in modo inappropriato

no state consumate ogni gior-
no complessivamente 1.889
dosi di medicinali ogni 1000
abitanti, il 69,7% delle quali
erogate a carico del Servizio
sanitario nazionale eil restan-
te 30,3% acquistate diretta-
mente dal cittadino. I farmaci
per il sistema cardiovascolare
si confermano al primo posto
per consumi (513,9 dosi gior-
naliere per 1000 abitanti); al
secondo posto si collocano i

farmaci dell’apparato ga-
strointestinale e metabolismo
che rappresentano la seconda
categoria in termini di consu-
mi. Poi ci sono i farmaci di fa-
scia C, quelli pagati dai cittadi-
ni: tralecategorie conobbligo
diricettai pit consumati sono
le benzodiazepine, i contrac-
cettivi orali e i farmaci per la
disfunzione erettile; tra i far-
maci di automedicazione, i
principi attivi pili acquistati
sono gli antipiretici e analgesi-
ciibuprofene ediclofenac. Ma
a preoccupare maggiormente
élaripresa del consumo dian-
tibiotici dopo la pandemia, in
particolare a partire dal 2022.
Quest’anno infatti il consumo
di antibiotici nel nostro Paese
€ aumentato del 6,4%rispetto
all’anno precedente. Lo scor-

soanno quasi 4 persone su 10
hanno ricevuto almeno una
prescrizione di antibiotico,
con livelli pit1 elevati al Sud,
doveil 44,8% della popolazio-
ne ne ha assunto almeno uno
in corso d’anno, contro il
30,9% del Nord e il 39,9% del
Centro. Differenze che fanno
riflettere anche sull’appro-
priatezza delle prescrizioni e
le possibili conseguenze. Sap-
piamoinfattiche’abuso di an-
tibiotici & una delle principali
cause dell'insorgenza di batte-
ri resistenti, cioé che non ri-
spondono alle terapie oggi di-
sponibili. «La diffusione dei
batteri resistenti agli antimicro-
bici é indicata dal’'Oms - si leg-
ge nel report dell’Aifa - come
unadelle grandi emergenze sa-
nitarie che nel 2050 potrebbe
provocare oltre 39 milioni di
mortinel mondo. Unproblema
che riguarda da vicino I'ltalia,
che ha la maggiore resistenza
riscontrata in Europa (con 200
mila pazienti I'anno colpiti da
batteri resistenti), che causa
11milavittime». L'inappropria-
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tezzafa scopaconlascarsaade-
renza, che € la principale cau-
sa di non efficacia delle tera-
piefarmacologiche. La popola-
zioneanziana é quellapit ari-
schio per la compresenza di
pilt patologie che richiedono
un trattamento farmacologi-
co. Tantoche oramai unanzia-
nosuassume 10 o pit farmaci
diversi in corso d’anno, men-
tre il 68% degli over 65 ha ri-
cevuto prescrizioni per alme-
no 5 medicinali diversi. Una
condizione che rende piu diffi-
cile I’aderenza alle terapie.
«Per questo con gli esperti del-
le societa scientifiche e delle
organizzazioni mediche — di-
chiara il presidente di Aifa,
Robert Nistico - abbiamo
aperto un tavolo sulla “pre-
scrittomica”, il campo emer-
gente di ricerca che studia la
complessainterazione tra fat-
tori genetici ed epigenetici e
illoroimpatto su efficacia esi-
curezza dei farmaci prescrit-
ti. Magari per depennarne al-
lafine qualcuno dallalista del-
le prescrizioni». VAL.ARC, —
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“Case farmaceutiche finite nel mirino

agennaiorischio carenza medicinali

di Michele Bocci

Il presidente di Farmindustria Mar-
cello Cattani va dritto al punto:
«Bocciamo completamente la leg-

ge dibilancio».

Cosanon va nellamanovra?
«Nonc’e una visione strategica del
nostro comparto industriale. Si
rincorrono interventi inadeguati,
primadi tutto la spesa farmaceutica
esottofinanziata. Altro tema e
I'aberrazione del trasferimento
dell’1% deiricavi perlavendita dei
farmacidi t'as_(:ia Adalle aziende ai
distributori. E un attacco ideologico,
controun settore industriale che
investe 4 miliardi nel Paese».

La manovra viriconosce 0,05
euro in pil per ogni confezione di
farmacidi fascia A venduta ameno
di 10 euro. Non basta?
«Nonvogliamo mance. Chiediamo
con forza un intervento sul payback,
nato nel 2007 come misura
straordinaria e diventato una
stortura, una tassa accessoria per
noi. Tra l’altro crescera e arrivera a
2,3 miliardi nel 2025. Non c’e visione
strategica rispetto al primo settore

manifatturiero italiano, che traina

I'export e occupazione qualificata».
Qualcosa dibuono nelle

politiche del governo Meloni sul

farmacocisara.

«Apprezziamoil cambio di

distribuzione di alcuni prodotti, ora
acquistati dalle farmacie e non piil
dalle Asl. Poivabenela
semplificazione del concetto di
innovativita. Complessivamente,
pero, le misure producono piti oneri.
C’é unattacco ideologico contro
I'industria, per trasferire risorse

prima ai farmacisti e poialla
distribuzione. Le aziende faranno
scelte diverse rispetto anuovi lanci
di prodotti innovativi, qui in Italia il
payback & insostenibile. E I'inizio di
una crisi industriale che haun
responsabile chiaro: il governo.
Vogliono distruggere anche questa
industria? Sono sulla strada giusta.
Noidaremo battaglia su queste
misure fino alla fine e siamo disposti
al dialogo. Ilrischio € diuna carenza
di farmaci, che in primis
danneggerebbe i cittadini».

MARCELLO
CATTANI
PRESIDENTE
FARMINDUSTRIA

L5

Laspesafarmaceuticainltaliaé
in continua crescita. Aiutereste a
ridurla?
«E ineluttabile che la spesa
farmaceutica, come tutta quella
sanitaria, cresca. [ ritmi nei prossimi
5-10 anni saranno sostenuti, abbiamo
una popolazione che invecchia.
Vanno aumentate le risorse».

Anche per la spesa sanitarianon
farmaceutica?
«Si, maquello che mi sta a cuore &
capire qual eil livello di efficienza di
quella spesa. La farmaceutica
definibile, tracciabile, misurabile in
tempo reale. Invece non vediamo
come vengono spesi gli altri soldi,
circa 100 miliardi del fondo sanitario
nazionale. Trale Regioni ci sono
livelli di efficienza diversificati, con
scostamenti dai Livelli essenziali di
assistenza importanti».

I presidente
di Farmindustria
Cattani: “Cosi
il governo puo
distruggere il settore”

Il payback, nato come
misura straordinaria,

¢ diventata una tassa
da 2,3 miliardi
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«Un cittadino del mondo su tre»
non puo avere farmaci essenziali

FRANCESCA GHIRARDELLI

bilita, prezzi troppo alti. Passi

avanti sono stati mossi dall'ulti-
mo rilevamento che risale a quindici
anni fa, eppure procurarsi e pagare far-
maci in molte regioni del pianeta resta
un'impresa che non tutti riescono ad
affrontare. Cosl, se per esempio si ha
un’ulcera e si vive in determinati Pae-
si africani, si dovra spendere il corri-
spettivo di sei giorni di salario per ac-
quistare unascorta mensile di medici-
nali nel settore pubblico, sempre che
questo ne sia fornito. In caso contrario,
da un rivenditore privato la spesa sara
pari a dieci giornate di lavoro.
Elastima che ha elaborato uno studio
appena diffuso dalla prestigiosa rivista
medica The Lancet e curato daricerca-
toridella School of Pharmacy dell'Uni-
versita di Sydney e del Dipartimento di
Farmaciadell'australiano Prince of Wa-
les Hospital. Secondo 'Oms non avreb-
be accesso regolare ai medicinali es-
senziali un terzo della popolazione
mondiale, addirittura la meta in alcu-
ni dei Paesi pil1 poveri di Africa e Asia.
Da tempo I'Oms e I'Health Action In-
ternational (Hai) hanno messo a pun-
to un metodo di rilevazione di prezzi,
disponibilita e accessibilita dei farma-
ci.Lanuovaindagine in arrivo dall’Au-
stralia aggiorna ora i risultati per 54
Paesi a basso e medio reddito. Per ca-

Scarsa disponibilita, poca accessi-

pire in che misura i medicinali siano
reperibili in farmacie e altri punti ven-
dita, lo studio fornisce le percentuali
delle strutture che li avevano fra le lo-
ro scorte al momento del sondaggio:
perifarmacigenericila disponibilita ri-
levata nel settore pubblico va da un mi-
nimo di circa il 38% di punti vendita
(percentuale rilevata nella regione del
Pacifico occidentale) fino a un massi-
mo del 68% (in Europa).

Nell'ultima analisi di questo genere,
cherisale al 2009, la forbice variava tra
i1 29% e il 54%. Malgrado i migliora-
menti, ancora oggi in nessuna macro-
regione presa in considerazione si rag-
giunge l'obiettivo raccomandato
dall'Oms dell'80% di punti vendita
che dimostrino di avere in magazzi-
no un dato farmaco. Se si da uno
sguardo ai singoli Paesi, il valore piti
basso si riscontra nella Repubblica
democratica del Congo (9,9%) e una
scarsa disponibilita (sotto il 30%) &
osservata anche in Bolivia, Burundi,
Camerun, Ciad, Kazakistan, Yemen e
in diverse province della Cina.
«Sebbene i settori sanitari pubblici
spesso forniscano medicinali a costo
zero, la loro disponibilita rimane co-
stantemente bassa. Di conseguenza, i
pazienti devono rivolgersi al settore pri-
vato, che, nonostante migliori livelli di
scorte, presenta una barriera sostan-
ziale in termini di costi, spesso richie-
dendo pit1 giorni di paga per un ciclo

di trattamento», spiegano i ricercatori.
Lo studio prende infatti come unita di
misura i giorni medi di stipendio che
servono per l'acquisto di un farmaco,

sulla base della paga locale di un di-
pendente pubblico al livello salariale
pitt basso. Per il trattamento mensile
del diabete con medicinali genericinel
settore privato, ad esempio, nella re-
gione africana occorre spendere circa
due giorni di stipendio. Stesso impe-
gnodispesa perun ciclodicuradell’ul-
cera nelle regioni delle Americhe e del
Mediterraneo orientale.

«I farmaci essenziali rimangono non
disponibili e inaccessibili per larga par-
te del mondo» concludono gli autori
dello studio. Si tratta di «un’iniquita che
costituisce una violazione importante
dei diritti umani e che richiede un’azio-
ne urgente e globale».
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[l rilancio della sanita passa
per la sfida delle liste d’attesa

1 governatore del Lazio, France-

sco Rocca, ha puntato pratica-

mente tutto sul miglioramento

della sanita del Lazio. Quattordi-
cimila assunzioni, fra stabilizzazio-
ni dei precari storici e l'arrivo di
nuovo personale, fra medici, infer-
mieri, paramedici, autisti di ambu-
lanze e cosi via. Poi, i nuovi macchi-
nari, acquistati con fondi Pnrr e, se
non tutti gia operativi, poco ciman-
ca. Macchinari importanti: tac, ri-
sonanze magnetiche, apparati di
radiologia. Ma anche quelli pil1 pic-
coli, come gli ecografi. Macchinari
che, insieme al personale, consen-
tono di aumentare il numero delle
prestazioni erogate riducendo i
tempi d’attesa. Che, per Rocca, e la
vera sfida di quest’anno: durante il
consueto scambio di auguri natali-
zi con la stampa, il presidente del
Lazio ha ricordato come l'attesa
nei pronto soccorso sia «un feno-

IL GOVERNATORE
ROCCA:

«ENTRO MARZ0
TROVEREMO

UNA SOLUZIONE
DEFINITIVA»

meno odioso» e che «entro marzo
contiamo di risolvere in maniera
definitiva per icittadini del Lazio».

E poi tanta edilizia sanitaria: do-
po l'incendio che distrusse il pron-
to soccorso dell'ospedale di Tivoli
provocandoanche la tragica scom-
parsa di quattro anziani pazienti, &
partito un grande programma di
ammodernamento degli ospedali
in termini di anti incendio e anti si-
smica.

UMBERTOI

E, a proposito di edilizia sanitaria,
i1 2025 dovra essere I'anno in cui si
decidera il futuro del Policlinico
Umberto I. Dopo un primo tentati-
vo della Sapienza di incamerare
viale del Policlinico
per allargare il com-
plesso ospedaliero
arrivando fino alle
Mura Castrensi, pro-

| NUMERI

1l

milioni dieuro: & il valore
economico del progetto del
nuovo Ponte della Scafa

3

miliardidi euroeilvalore
dellalineaDdella
metropolitana

14.000

le assunzionie
stabilizzazioni in sanita
varate dalla Giunta Rocca

o0

milioni di presenze
turistiche nel 2024 a Roma:
érecord

getto bocciato dalla
Soprintendenza e
dai vigili del fuoco,
ora & la volta della
Regione. Che vorreb-
be delocalizzare le
funzioni principali
dell'Umberto I e trasferirle a Pietra-
lata, allargando (in direzione No-
mentana) l'attuale Ospedale San-
dro Pertini.

In questo anno, si capira se que-
sto progetto & una strada percorri-
bile o no, visto anche il peso dei pa-
zienti che verrebbero serviti dal
San Giovanni Addolorata, dal San-
to Spirito in Sassia e dal Fatebene-
fratelli dell'isola Tiberina: forse
troppo poco per compensare lo
spostamento dellUmbertol.
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Sos autismo e disabilita
dalla Regione 20 milioni

» 1 'assessore ai Servizi sociali, Maselli: «Dopo un anno di lavoro varato il primo
Piano contro questa patologia». Uno stanziamento valido per 2mila pazienti

IL PROVVEDIMENTO

E il primo Piano regionale per la
lotta all'autismo e arriva dopo un
anno di lavori preparatori. Arri-
va, soprattutto, con uno stanzia-
mento importante: 20 milioni di
euro in due anni, 1,3 per sul bilan-
cio 2024 e 19 milioni per quello
2025.

«AMPI0 CONFRONTO»

«Abbiamo avviato un lavoro cer-
tosino - spiega Massimiliano Ma-
selli, assessore ai Servizi sociali
della Regione e autore del Piano -
insieme ai dirigenti e funzionari
di due direzioni regionali, Sociale
e Salute, con i referenti territoria-
li dei servizi sanitari delle ASL e
dei servizi sociali, e insieme all'l-
stituto Superiore di Sanita, agli
ospedali e alle universita. Questo
tavolo ha formulato un Piano che
e stato condiviso con il Comune
di Roma, i sindacati, I'Anci Lazio,
e, ovviamente, con Asl, Ospedali,
soggetti privati che operano nel
campo della riabilitazione; la
Consulta Regionale per i proble-
mi della disabilita, quella capitoli-
na e le Consulte municipali di Ro-
ma Capitale per la disabilita, il Fo-
rum del Terzo Settore, le associa-
zioni maggiormente rappresenta-
tive degli utenti e dei familiari
nell’ambito dell'autismo e della
disabilita, gli enti del terzo setto-
re. Insomma, con tutto il mondo
che si trova a vivere o ad affronta-
re la gestione di un tema, quello
dell'autismo, davvero difficile e
impattante sulla vita dei pazienti
esu quella delle loro famiglie».

COS'E

L’autismo € un complesso di «di-
sturbi comportamentali e cogniti-
vi che insorgono durante il perio-
do dello sviluppo e che coinvolgo-
no difficolta significative nell’ac-
quisizione ed esecuzione di speci-
fiche funzioni intellettive, moto-
rie, o sociali». Un soggetto colpito
da autismo ha una compromis-
sione qualitativa degli “affetti so-
ciali” con un repertorio di com-
portamenti volti alla costruzione
di adeguate relazioni interperso-
nali basate sulla sintonizzazione
e comunicazione reciproca e
“Comportamenti Ristretti e Ripe-
titivi” in cui sono incluse alcune
caratteristiche dello stile cogniti-
vo, caratterizzato da rigidita, pre-
senza di interessi circoscritti, uso
atipico di oggetti a cui puo asso-
ciarsi la presenza di particolari
pattern di funzionamento senso-
riale.

Aggiunge Maselli: «Per la par-
tenza del Piano, abbiamomessoa
disposizione un milione e 300 mi-
la euro. Ma nella legge dibilancio
2025, ci sono 19 milioni, una cifra

storica, che serviranno soprattut-
to per garantire l'assistenza di cir-
ca 1000 giovani adulti presenti
nelle case famiglia in tutta la re-
gione e per abbattere le liste d'at-
tesa di altri circa mille pazienti,
quasi tutti di Roma Capitale, per
autisticie per il DopodiNoi»,

IDETTAGLI

Il Piano si sviluppa su quattro as-
si principali: la presa in carico
globale del paziente; il diritto del
paziente alla scelta e all'autode-
terminazione; la centralita della
famiglia e dei caregiver; e l'inte-

grazione sociosanitaria. Il model-
lo del Piano é trasversale: si va
verso il superamento della gestio-
ne dei pazienti autistici solo per
singola specialitd medica. L'attua-
zione del Piano regionale auti-
smo sara sottoposta al monito-
raggio e verifica da parte del tavo-
lo regionale di confronto perma-
nente sul tema della disabilita.
Gli obiettivi del piano sono so-
stanzialmente cinque: rafforzare
la rete di assistenza sanitaria ter-
ritoriale con l'attivazione di un
centro di riferimento regionale
per minori e giovani adulti con
autismo. | secondo, & 'aumento
delle competenze specialistiche
del personale del servizio sanita-
rio regionale aumentando e mi-
gliorando la formazione specifica
al trattamento dell'autismo. Il ter-
zo ¢ la creazione di una rete regio-
nale che sappia riconoscere e in-
tervenire con tempestivita e ap-
propriatezza nei casi di emergen-
ze comportamentali. Quarto
obiettivo: introdurre progressica-
mente percorsi integrati per l'in-
clusione sociale e la abilitazio-
ne/riabilitazione della persona
con autismo. E, da ultimo, inizia-
tive di sensibilizzazione e infor-
mazione per favorire l'inclusione
sociale, scolastica e lavorativa.
Fernando M. Magliaro

NELL'ELABORAZIONE
DEL DOCUMENTO
COINVOLT

IL COMUNE, LE ASL,
OSPEDALI, UNIVERSITA
E IL TERZO SETTORE
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Denunciata

Botte ai medici
«Curano male
mia figlia»

«Leinon ha fatto il suo dove-
re, non ha visitato mia figlia
come doveva» e gill uno
schiaffo, sferrato fra i corri-
doi del pronto soccorso Villa
San Pietro, l'ospedale sulla
Cassia. Nella notte di Capo-
danno si consuma l'ennesi-
maaggressione.
Mozzettiapag. 38

Aggredisce dottoressa
del pronto soccorso
«Mia figlia curata male»

»L’ennesimo episodio di violenza ai danni di un operatore sanitario si ¢ verificato
all'ospedale Villa San Pietro dove una mamma ha preso a schiaffi un medico

ILCASO

«Lei non ha fatto il suo dovere,
non ha visitato mia figlia come
doveva» e gill uno schiaffo, sfer-
rato fra i corridoi del pronto
soccorso Villa San Pietro, I'o-
spedale sulla Cassia.

Nella notte di Capodanno si
consuma l'ennesima aggressio-
ne ai danni di un operatore sani-
tario, in questo caso di una dot-
toressa della struttura ospeda-
liera che, d turno, si & trovata a
gestire il caso di una 15enne.
Ma, stando poi alla ricostruzio-
ne operata dai carabinieri del
Nucleo radiomobile e confluita
in una denuncia, la madre della
ragazzina avrebbe avuto da ridi-
re sul comportamento del medi-
co senza che vi fossero da parte
sua mancanze. La vicenda ini-

zia non molto dopo l'inizio del
nuovo anno. La notte di San Sil-
vestro si festeggia e cosi anche

la 15enne siritrovaa una festaa
casa di amici. E minorenne ma
I'amica da cui trascorre il Capo-
danno & una compagna di scuo-
la e lafamiglia era tranquilla. Se
non che, quando ritorna a casa,
la madre si accorge che non sta
bene. Emaciata, con i movimen-
ti sconnessi, la trova in uno sta-
to alterato e sospetta che abbia
assunto qualcosa, come della
droga.

L'ANTEFATTO

Per questo le dice si infilarsi su-
bito il giubbetto e la porta in
ospedale. Al triage la ragazzina
viene presa in carico con un co-
dice non grave. E si, alterata ma
non a tal punto da ricevere un
codice rosso o arancione. I sani-

tari, quando arriva il suo turno,
fanno tutti gli accertamenti del
caso. Quindi le analisi del san-
gue, quelle per rinvenire abuso
dialcol e tossicologici. Quest’ul-
timi danno esito negativo e la
diagnosi finale sara abuso di al-
col. La 15enne, nonostante I'eta,
aveva bevuto e troppo. Ma la
madre non se ne convince anzi,
di fronte ai medici pare abbia
anche provato a negare la possi-
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bilita che la figlia, una brava ra-
gazza, possa davvero di sua ini-
ziativa bevuto cosi tanto. Sostie-
ne che qualcuno I'abbia fatta be-

re e continua a ipotizzare che
forse 'hanno drogata. Tuttavia,
gli esami escludono (fortunata-
mente) 'assunzione di droghe.
Ma la vicenda non si chiude qui.
Invece di prendere la figlia e ri-
portarla a casa, la madre inizia
ad accusare la dottoressa che
I'ha visitata, di non aver fatto
adeguatamente il suo compito.
E di averla invece visitata con
fretta e superficialita. Il medico
ed altri colleghi provano a spie-
garle ancora meglio che la ra-
gazzina e stata visitata secondo
le procedure e che lo stato di
malessere, pur visibile ed evi-
dente, era solo conseguenza di
un abusodialcolici.

LA DINAMICA

Per il corridoio dell’'ospedale il
tono di voce della madre, una
donna italiana del 1970 incensu-
rata, inizia ad alzarsi fino a che,
di scatto prende e sferra uno

CRONACA s ROMA

schiaffo in pieno volto alla dot-
toressa. Qualcuno la prende e
I'allontana dal sanitario chia-
mando i soccorsi. In un primo
momento interviene il persona-
le di vigilanza dell'ospedale poi
arrivato i carabinieri del Nu-
cleo radiomobile. La madre del-
la 15enne viene denunciata per
lesionia un professionista sani-
tario in base all’articolo 583

quater del codice penale, men-
tre la dottoressa, refertata nello
stesso pronto soccorso riceve
un giorno di prognosi. Nei fatti
la gravita sta nell'offesa e
nell'aggressione e non nell’esi-
to delle stesse. I militari, se-
guendo la procedura, hanno in-
formato la procura minorile e
questo perché comunque una
ragazzina di 15enne é arrivata
ubriaca in ospedale ma anche
la procura ordinaria per quella
che nei fatti e stata un’aggres-
sionealla dottoressa.
Aggressioni che, seppur per
motivi e dinamiche diverse,
non tendono a scomparire dal-

LA RAGAZZA 15ENNE

le zone di primo soccorso degli
ospedali.

IL FENOMENO

Nonostante il ripristino, ormai
datato, dei posti di polizia negli
ospedali, le cronache continua-
no ad annoverare episodi di fa-
miliari efoamici di pazientiche
si scagliano, verbalmente o fisi-
camente, contro il personale sa-
nitario. Sia esso un medico o un
infermiere. E non mancano
neanche i casi, purtroppo, di
minori che varcano i pronto
soccorsi, accusando malesseri
riconducibili all'abuso di alcoli-
ci o stupefacenti. A tal punto
che si fa sempre pil affannosa
la “classificazione” delle sostan-
ze assunte, fra quelle censite e
giariconoscibili perché inserite
nei ranking delle classifiche ed
e rintracciabili con gli esami di
rito, e le sostanze, spesso frutto
dimix non ancora riconosciute.

Camilla Mozzetti
L RIPRODUZIONE RISERVATA

LA DONNA NON CREDE
CHE LA GIOVANE

POSSA AVER BEVUTO

E SI SCAGLIA CONTRO
IL MEDICO: DENUNCIATA
PER LESIONI

ERA IN UNO STATO
DI ALTERAZIONE
PER AVER ABUSATO
DI ALCOL

AD UNA FESTA
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Muore dopo otto giorni sulla barella
la figlia accusa: “Erain codice verde”

di Claudia Brunetto

PALERMO — Un anno fa, alla vigilia
di Natale, ha detto addio al padre
malato di tumore. Venerdi scorso,
le e toccato rivivere lo stesso dram-
ma con la madre Maria Ruggia di 76
anni, che non ce I'ha fatta dopo otto
giorni trascorsi su una barella all’o-
spedale Ingrassia di Palermo. Car-
diopatica con pacemaker, diabeti-
ca e con un tumore al seno diagno-
sticato un mese e mezzo fa, e stata
costretta a trascorrere 192 ore in
uno stanzone circondata da altre
persone bisognose di cure come lei.

«Otto giorni di buio in cui non ab-
biamo saputo nulla di quello che
stavano facendo a mia madre — rac-
conta la figlia Romina Gelardi che
ha presentato un esposto in procu-
raconl'avvocato Andrea Dell’Aira —
So soltanto che siamo arrivati al
pronto soccorso in codice verde per-
ché mia madre non mangiava da tre
giorni e che venerdi scorso mi han-
no telefonato dal reparto per dirmi
che era morta. La morte di mio pa-
dre me I'aspettavo, mia madre inve-
ce, I'hanno fatta morire, voglio che
sia fatta giustizia. Troppo dolore,
non ha senso ormai il Natale per
me». Quando Ruggia é arrivata al-
I'Ingrassia non c’erano barelle, né
sedie a rotelle a disposizione, cosi &
rimasta sulla lettiga dell'ambulan-

za per un bel po’ prima di entrare in
astanteria.

Soltanto dopo otto giorni, merco-
ledi scorso, € riuscita a conquistare
un letto nel reparto di Medicina ge-
nerale. Ma meno di 48 ore dopo &
morta. Ero felice — dice la figlia— Ho
pensato, finalmente inizieranno a
curarla. Invece gia 'indomani matti-
na ho ricevuto dal reparto una tele-
fonata che annunciava la gravita
della condizione di mia madre. I me-
dici hanno detto che € arrivata in re-
parto in condizioni “pietose”». «Fra
la vita e la morte», a detta dei dotto-
ri. «Negli otto giorni in barella nes-
suno ci ha dato informazioni ade-
guate — dice Gelardi — La idratava-
no con le flebo e le davamo da man-
giare io e mia zia. Mia madre era
smarrita, confusa. E stata tenuta al
pronto soccorso senza un’adeguata
terapia antibiotica preventiva visto
chesitrattava di una paziente fragi-
le, esponendolaa un ambiente sani-
tario non idoneo. Voglio sapere se
ha contratto un’'infezione all’'ospe-
dale, se non é stata curata bene. In-
somma, voglio sapere se mia madre
€ morta perché € arrivato il suo mo-
mento o perché qualcuno ha sba-
gliato».

La sera stessa della morte, dopo
I’esposto in procura, é arrivatala po-
lizia all’ospedale per sequestrare le
cartelle cliniche, cosi come é stata

sequestrata la salma che sara sotto-
posta all’autopsia. «Non capiamo
come sia stato possibile tenere un
soggetto fragile come lei per otto
giorni su una barella — dice I’'avvoca-
to Dell’Aira — Abbiamo chiesto alla
procura di accertare le responsabili-
tan.

I’ospedale, intanto, ha assicurato
I'avvio di un’indagine interna «al fi-
ne di verificare eventuali profili di
responsabiliti sulla gestione dell’as-
sistenza e del ricovero della donna,
arrivata in gravi condizioni di salu-
te e con un complesso quadro clini-
co», si legge nella nota dell’azienda
sanitaria provinciale del capoluogo
siciliano che «verifichera anche il ri-
spetto delle procedure e dei proto-
colli al pronto soccorso». A denun-
ciare il caso sui social anche Davide
Faraone, capogruppo di Italia Viva
alla Camera: «Maria ha vissuto gli ul-
timi giorni della sua vita nelle stes-
se condizioni in cui sono costretti a
stare i siciliani che hanno la sfortu-
na di finire in un pronto soccorso.
Per il governatore Renato Schifani,
va bene cosi e in Sicilia regna I'as-
suefazione».

Palermo, aperta
un’inchiesta sul
decesso della donna
“Tenuta senza cure
e trasferita in Medicina
quando ormai
era troppo tardi”
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