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La flat tax al 15% sugli straordinari che il
personale sanitario potrà acconsentire a fare
per smaltire le liste d’attesa in sanità,
introdotta dal decreto-legge che insieme a un
più corposo Ddl compone il pacchetto di
misure licenziato ieri dal Consiglio dei
ministri, scatterà subito per i criteri di
’necessità e urgenza’ ma le coperture
partiranno soltanto dal 2025. E’ quanto si legge nell’articolo 7 aggiunto nel
testo finale del decreto, che appunto introduce l’imposta piatta sostitutiva a
fronte dell’attuale 43%. Queste le cifre autorizzate dal Mef: per i medici, sono
175,4 milioni per il 2025, 116,7 milioni per il 2026 e 116,3 mln per il 2027; per
gli infermieri e altro personale del comparto, l’autorizzazione di spesa è pari
a 22,7 mln per il prossimo anno, a 15,4 mln per il 2026 e a 15,4 mln per il
2027. Nel complesso, 462 milioni in un triennio.
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Pacchetto liste d’attesa, la flat tax
entra nel decreto legge ma con
stanziamenti disponibili solo dal 2025
di Radiocor Plus
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“Prendiamo atto dei provvedimenti decisi dal
Governo per abbattere le lunghe liste d’attesa e
siamo pronti a offrire il nostro contributo per
risolvere questa annosa criticità, considerato
anche che siamo la categoria professionale più
numerosa di tutto il Servizio Sanitario
Nazionale”. Lo ha detto Luigi Baldini,
presidente di Enpapi, l’Ente nazionale di previdenza e assistenza della
professione infermieristica, intervenendo a RaiNews24, nella trasmissione
“Specchio dei tempi”.

“Le misure contenute nel decreto legge e nel decreto legislativo convincono,
ma in maniera ideologica - ha osservato - se non fosse per il fatto che molte
di esse sono già attualmente vigenti e previste da un piano nazionale di
abbattimento delle liste d’attesa approvate nel 2019. Molte di queste norme
sono state disattese e riproposte oggi, quindi vediamo la buona volontà dei
politici attuali, ma ci preoccupa il fatto che non siano arrivati i risultati
attesi”.

Enpapi, ha precisato Baldini “sta portando avanti una campagna per far
inserire le prestazioni infermieristiche nei Lea. Abbiamo scritto ormai dieci
mesi fa al ministro Schillaci, senza ricevere alcuna risposta e questo fa capire
il livello di attenzione che c’è nei confronti della categoria professionale più
numerosa nel mondo della sanità, quasi 500mila iscritti agli Albi
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Baldini (Enpapi): “Infermieri
trascurati dal Governo sulle criticità
delle liste d’attesa e sui Lea”
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professionali provinciali. Inoltre, abbiamo messo a disposizione la nostra
rete degli infermieri liberi professionisti sul territorio, che sono quasi
50mila, purtroppo alcune Regioni si ostinano a andare all’estero per
reclutare infermieri, in Sud America, ad esempio, come ha fatto la
Lombardia”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



La sanità italiana riparte dal Sud e dai
professionisti che lavorano nelle aziende
ospedaliere e sanitarie. Si è infatti concluso da
poco a Napoli l’evento Grandi Ospedali,
organizzato da Koncept in collaborazione con
il Cardarelli, l’Azienda Ospedaliera
Universitaria Federico II e la Federazione Italiana Aziende Sanitarie ed
Ospedaliere (FIASO), dal quale è iniziato a prendere forma un documento di
sintesi in cui vengono presentate riflessioni, proposte e raccomandazioni per
superare le attuali criticità del Servizio Sanitario Nazionale.

“Liste d’attesa troppo lunghe, carenza di personale, scarsa formazione
professionale: sono alcune delle criticità emerse negli oltre 40 laboratori
tematici dell’evento e che rischiano di far implodere il nostro Servizio
Sanitario Nazionale - racconta Giuseppe Longo, direttore generale
dell’Azienda Universitaria Federico II -. Grazie alla partecipazione di circa 80
Direttori Generali di Aziende Ospedaliere e Sanitarie provenienti da ogni
parte d’Italia, abbiamo messo sul tavolo, con onestà, quali sono le difficoltà
che gli operatori sanitari e le strutture all’interno delle quali operano sono
costretti ad affrontare tutti i giorni per soddisfare i bisogni di salute. Ci
siamo confrontati e abbiamo ipotizzato una serie di azioni per favorire la
metamorfosi del nostro sistema sanitario nazionale”.
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Grandi Ospedali: sblocco delle
assunzioni e IA per gestire le liste
d’attesa
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Dallo sblocco delle assunzione all’utilizzo della tecnologia digitale, queste
sono alcune delle proposte emerse dall’evento che ha coinvolto quasi 6mila
persone, 1.900 in presenza e 4mila online (numeri trovati sul web, sono
esatti?). “Per risolvere l’annoso problema della carenza di personale c’è solo
una soluzione: sbloccare le assunzioni - sottolinea Antonio d’Amore
direttore generale dell’Ospedale Cardarelli e vice presidente Fiaso -. Il tetto
di spesa, introdotto nel 2004 e poi sempre riconfermato e aggravato nel
2009 dall’imposizione di una ulteriore graduale riduzione del 1,4%, limita la
programmazione delle aziende sanitarie nella redazione dei piani di
assunzione. Senza medici, infermieri e, in generale, operatori sanitari il
Servizio Sanitario Nazionale non può reggere alla crescente pressione delle
richieste di salute”. Sbloccare le assunzioni significa anche, indirettamente,
sfoltire le liste d’attesa. La tecnologia digitale può inoltre contribuire a fare il
resto. “Si possono, ad esempio, implementare piattaforme basate
sull’Intelligenza artificiale che possono aiutare a gestire in modo razionale le
liste d’attesa e sempre gli algoritmi possono rivelarsi di grande supporto agli
specialisti durante tutto il percorso di cura, dalla diagnosi alla terapia”, dice
D’Amore.

Una nuova sanità, tuttavia, non può prescindere da una programmazione
attenta e di lungo termine. “Una programmazione pluriennale è esattamente
quello di cui abbiamo bisogno - sottolinea Longo -. Dobbiamo puntare lo
sguardo lontano se vogliamo che il nostro Servizio Sanitario Nazionale
mantenga le sue caratteristiche di eccellenza e universalità, oggi messe a
dura prova”. Aggiunge D’Amore: “Dobbiamo pensare anche al post-PNRR.
Le nuove risorse si stanno rivelando preziose per l’ammodernamento della
nostra sanità, ma quando non ci saranno più dobbiamo avere un piano
affinchè tutti gli sforzi fatti non si rivelino vani”.

Nel nuovo documento verranno inserire anche riflessioni e proposte su altre
tematiche di rilevante interesse, come la chirurgia robotica, la gestione delle
maxiemergenze, i modelli di gestione sanitaria, le nuove terapie, la
telemedicina, l’etica e la comunicazione in sanità.“Abbiamo voluto
fortemente che questo grande evento della sanità italiana si tenesse a Napoli
per dare una prospettiva da Mezzogiorno della Sanità italiana - concludono
D’Amore e Longo -. E siamo convinti che è proprio dal Mezzogiorno possa
montare l’ondata di cambiamento di cui il nostro Servizio Sanitario
Nazionale ha così tanto bisogno”.
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La buona notizia sono i riflettori finalmente
accesi sulle tre emergenze obesità,
endometriosi ed epilessia, che vanno a
rafforzare – ma non a completare – la platea
dei pazienti cui guarda il nuovo Piano
nazionale cronicità (Pnc). La ‘cattiva’ è che
nella bozza aggiornata del Piano, messa a
punto dai tecnici della Programmazione del
ministero della Salute e ora al vaglio degli
uffici del ministro Orazio Schillaci, non
compare un euro di finanziamento. Esattamente come nella prima versione
del 2016, rimasta sulla carta con recepimenti formali o al ralenti da parte di
molte Regioni proprio per l’assenza di risorse. Con buona pace di numeri e
costi: fino a 25 milioni i pazienti interessati che, solo a guardare l’assistenza
di base, già nel 2019 (anno pre Covid, che ha aggravato la situazione)
incidevano per 66,7 miliardi, destinati a diventare 70,7 mld nel 2028.
Quando gli anziani, che oggi rappresentano il 24% del Paese e che sono i
primi portatori di cronicità, saranno ancora lievitati facendo innalzare
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Piano cronicità, ecco il nuovo testo
con più pazienti e risorse sempre al
palo
di Barbara Gobbi
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l’indice di vecchiaia (rapporto tra over 65 e under 15) dal 193,1% attuale al
305% del 2043 stimato dall’Istat.
La versione 2024 (quindi ‘spot’, cioè non pluriennale e inoltre ancora in
bozza a metà anno) del Piano inquadra un fenomeno che assorbe tra cure a
casa e in ospedale l’80% dei costi sanitari, per non parlare dei 9 milioni di
caregiver. Non a caso porta le malattie cui vanno dedicati specifici percorsi
diagnostico-terapeutici (Pdta) a quota tredici: le tre nuove patologie - per un
totale di circa 8 milioni di pazienti in più considerando 4 milioni di obesi, 3
mln di donne con endometriosi e 600mila persone con epilessia – si
aggiungono alle dieci già previste e cioè malattie renali, artrite reumatoide,
rettocolite ulcerosa e malattia di Crohn, insufficienza cardiaca cronica,
Parkinson, Bpco e, per l’età evolutiva, insufficienza respiratoria, asma,
malattie endocrine croniche e malattie renali.
I nuovi piani di cura dovranno tenere conto della svolta impressa dal Piano
nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr) e declinata dal Dm 77 che a maggio
2022 ha riorganizzato l’assistenza sanitaria territoriale in Italia. Quindi il
primo check del paziente cronico avverrà nei Punti unici di accesso (Pua)
collocati nelle nuove case di comunità dove una équipe di operatori sanitari
è deputata alla valutazione multidimensionale, passaggio fondamentale per
la presa in carico e la taratura dell’assistenza necessaria. Ogni Pdta, chiarisce
il Piano, va progettato per garantire presa in carico, appropriatezza delle
cure, continuità assistenziale e standardizzazione dei costi. E dev’essere
personalizzato tramite un Progetto di assistenza individuale (Pai) chiamato a
configurare un ‘patto di cura’ in cui operatori sanitari, pazienti e caregiver
“condividono il processo di gestione e lo rimodulano nel caso di
cambiamenti nelle condizioni di salute”. In campo, per sostenere
l’impalcatura, gli altri due tasselli della riorganizzazione modello Pnrr che
sono telemedicina e interoperabilità dei dati sanitari. Un’infrastruttura
ancora in progress ma necessaria per quella stratificazione della popolazione
che, a monte, serve per valutare il profilo epidemiologico e programmare gli
interventi nel setting più adeguato. A cominciare dal domicilio, dove entro il
2026 andrà seguito in Adi almeno il 10% degli anziani.
Ameno due grandi nodi però vengono al pettine e il nuovo Pnc ne dà conto:
il primo sono banche dati e sistemi informativi ancora inadeguati o non
dialoganti; il secondo è il personale, l’altra grande emergenza Ssn che si
affianca alla cronicità. Medici ma soprattutto infermieri di comunità, cuore
dell’integrazione sociosanitaria, sono anch’essi troppo anziani o non ci sono
affatto. Un dato su tutti fa traballare il Piano: l’uscita per pensionamento di
oltre 21mila infermieri nel quinquennio 2022-2027 che, a fronte dei 20mila
stimati necessari per realizzare il disegno del Dm 77, fa sì che ne manchino
all’appello almeno 16-17mila. Resta aperta la domanda su con chi e con quali
risorse l’Italia farà fronte all’emergenza cronicità.
Obesità . Continuità assistenziale grazie a Pdta condivisi e un approccio



assistenziale ‘globale, integrato e personalizzato’: questi gli obiettivi fissati
dal Pnc per i pazienti obesi, da sviluppare collegando cure primarie e centri
specialistici (da implementare quelli di II e III livello), fissando criteri di
accreditamento per la chirurgia bariatrica e formando gli operatori pubblici
in sulla lotta allo stigma.
Epilessia. I due macro obiettivi per l’epilessia sono la creazione di una rete
assistenziale completa e l’armonizzazione delle procedure cliniche e
strumentali in 4 settori: chirurgia dell’epilessia, genetica, stati epilettici e
transizione delle cure. Da mappare dati, personale e strutture insieme
all’avvio di Pdta regionali, percorsi di cura per fasce di popolazione (ad es
pediatrica, in gravidanza e anziani) e campagne di informazione
Endometriosi. Riduzione dei tempi di diagnosi e miglioramento della
qualità di vita sono gli obiettivi per l’endometriosi. Servono registri regionali
sulle pazienti in trattamento, reti assistenziali hub&spoke, tecnologie
innovative, centri di Medicina della riproduzione e formazione di operatori e
popolazione. Vanno implementati i Pdta regionali differenziati per tipo di
trattamento e deve crescere la percentuale di interventi di chirurgia mini-
invasiva.
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«È il piano delle ‘buone intenzioni’, destinato a
restare sulla carta come il precedente di cui
ripropone gli errori. A cominciare dall’assenza
di un budget e di un meccanismo di verifica
efficace. La speranza è che il ministro Schillaci,
che aveva chiesto esplicitamente risorse
dedicate per la cronicità, solleciti i necessari
correttivi prima di trasmettere il testo alle
Regioni». Il presidente di Salutequità Tonino
Aceti tiene da sempre i riflettori accesi sulla
cronicità e scorrere il documento anticipato dal Sole-24Ore e Sanità24 non lo
conforta.
Quali sono i gap principali?
Primo punto è l’assenza di fondi, a fronte di risorse dedicate per tutte le altre
grandi progettualità, dal Piano oncologico al Piano malattie rare. Eppure
l’Atto d’indirizzo del ministero della Salute sia per il 2023 che per il 2024 è
chiaro: sull’emergenza cronicità bisogna investire. Questa bozza disattende
l’indicazione chiara del ministro della Salute.
Poi?
Poi manca il necessario orizzonte temporale, che tutti i piani hanno: altro
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(Salutequità): La bozza disattende
l’indicazione politica del ministro
Schillaci che chiedeva risorse dedicate
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peccato originale insieme all’assenza di un cronoprogramma capace di
dettare il ritmo degli adempimenti. In teoria gli obiettivi potrebbero essere
raggiunti anche in cento anni.
Ma nel testo un sistema di monitoraggio è tratteggiato
Peccato che sia totalmente inefficace: come nel 2016 si ripropone lo schema
del monitoraggio delle delibere formalmente adottate dalle giunte regionali,
senza tempistiche. Inoltre, la verifica interessa solo i Pdta delle patologie
incluse nel Piano: lasciare fuori tante altre malattie croniche preclude una
visione di governance complessiva della cronicità. In ogni caso, il modello di
monitoraggio attivato non dialoga con il sistema degli adempimenti ai fini
dei Lea, i Livelli essenziali di assistenza.
In che senso?
Andrebbero previsti indicatori ad hoc nel Nuovo sistema di garanzia,
introducendo ad esempio l’attività di stratificazione della popolazione, la
telemedicina e modelli di medicina di iniziativa. Inoltre i Pdta per patologia
devono diventare indicatori ‘core’, decisivi ai fini della valutazione di una
Regione.
Anche perché gestione appropriata della cronicità significa sostenibilità
Esatto. Ma anche su questo fronte, il nuovo piano riporta le lancette indietro
di decenni presentando i pazienti cronici come un fardello, un costo e non
come un valore. Una prospettiva da rovesciare: l’approccio corretto è
investire in salute, anche e soprattutto per la cronicità.
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Al via la collaborazione tra Inail e Rai
finalizzata all’ideazione e alla diffusione di
iniziative congiunte di comunicazione,
divulgazione e sensibilizzazione sui temi della
cultura della salute e sicurezza nei luoghi di
lavoro, allo scopo di contrastare l’incremento
del fenomeno infortunistico e l’aumento delle
malattie professionali. Il protocollo è stato sottoscritto oggi dal presidente
dell’Inail, Fabrizio D’Ascenzo, e dal direttore Canone, Beni artistici e Accordi
istituzionali della Rai, Roberto Ferrara, alla presenza del direttore generale
dell’Istituto, Marcello Fiori. L’intesa di durata triennale. “La collaborazione
avviata con un partner autorevole come la Rai – sottolinea D’Ascenzo – è
molto importante perché destinata a rendere ancora più efficaci e capillari le
numerose iniziative di informazione e formazione promosse dall’Inail su un
tema fondamentale come quello della prevenzione dei rischi lavorativi”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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divulgare la cultura della sicurezza
nei luoghi di lavoro
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L’OMS e l’ISS uniranno le forze per rafforzare
la risposta nazionale della Libia alle infezioni
zoonotiche, cioè quelle trasmesse dagli animali
all’uomo, con un’attenzione particolare a
quelle con potenziale endemico o pandemico,
e alle arbovirosi, cioè quelle trasmesse da
artropodi (zanzare, zecche e flebotomi).
Questo è l’obiettivo del progetto intitolato
“Arboviral and zoonotic diseases in Libya”, siglato oggi nella sede
dell’Istituto dal Presidente dell’ISS prof. Rocco Bellantone e dal
Rappresentante OMS in Libia dr. Ahmed Zouiten. L’iniziativa, che avrà una
rigorosa ottica ’One Health’ avrà la durata di due anni, ed è finanziata dall’
Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo (Aics) del Ministero degli
Affari Esteri e della Cooperazione internazionale italiano (Maeci), per un
budget di 675 mila euro.

“Quella delle infezioni zoonotiche è una delle minacce più serie alla salute
pubblica, come ci ha tristemente insegnato la pandemia, ed è importante che
tutti i paesi siano in grado di fronteggiare questo rischio con un approccio di
tipo ‘One Health’, che mette insieme la salute dell’uomo e dell’ambiente – ha
commentato il presidente dell’Iss Rocco Bellantone –. L’Istituto è sempre
pronto a mettere in comune le proprie competenze ovunque sia necessario,
in un’ottica di collaborazione che fa parte della vocazione dell’Iss fin dalle
sue origini”.
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rafforzare la risposta della Libia alle
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L’OMS e l’ISS metteranno insieme le rispettive competenze, il know-how,
l’esperienza e gli strumenti operativi. I partner locali del progetto saranno il
Centro nazionale libico per il controllo delle malattie (NCDC) del ministero
della Salute, il Centro nazionale per la salute animale (NCAH) che è l’autorità
veterinaria nazionale del Paese, sotto il ministero dell’Agricoltura, degli
animali e delle risorse marine e il ministero dell’Ambiente. In particolare,
l’Istituto si occuperà della componente di sviluppo e potenziamento
continuo delle capacità per la qualità delle prestazioni del personale di sanità
pubblica, epidemiologo e di laboratorio, per quanto riguarda gli aspetti
tecnici, manageriali, di risposta rapida e di coordinamento. Gli obiettivi
principali dell’intervento sono il rafforzamento della cooperazione
intersettoriale tra i diversi operatori che si occupano di salute animale,
umana e ambientale; migliorare la capacità di sorveglianza e di rilevamento
precoce delle zoonosi; rafforzare le capacità diagnostiche dei laboratori
anche in riferimento a nuovi patogeni.

“L’Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo sta lavorando
alacremente per conseguire l’obiettivo sostenibile di sviluppo numero 3
dell’Agenda 2030 – Garantire una vita sana e promuovere il benessere per
tutte le età. – ha commentato Marco Riccardo Rusconi, direttore
dell’Agenzia italiana per la cooperazione allo sviluppo -. L’iniziativa che
avviamo oggi in Libia, Paese in cui la Cooperazione Italiana è molto attiva e
articolata, è un primo tassello in un percorso di affiancamento delle
istituzioni e dei servizi libici con eccellenze del Sistema Italia, come appunto
l’Istituto Superiore di Sanità. Con OMS e ISS stiamo infatti accompagnando i
nostri partner libici a un rafforzamento delle capacità del personale locale,
secondo un modello multidisciplinare concentrato sui bisogni delle
popolazioni più vulnerabili e tenendo conto della relazione tra salute delle
persone, dei loro animali e dell’ambiente in cui vivono.”
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“Le imprese farmaceutiche sono in prima linea
per la protezione dell’ambiente. Negli ultimi 10
anni hanno ridotto i consumi energetici
complessivi del 32%, rispetto a una media
manifatturiera del 19 per cento. E nello stesso
periodo l’uso di energia da fonti rinnovabili è
quintuplicato. Risultati frutto dei crescenti investimenti delle aziende
nell’efficienza energetica”. Lo dichiara Marcello Cattani, presidente di
Farmindustria, in occasione della Giornata mondiale dell’ambiente.
“L’obiettivo – precisa – è migliorarsi continuamente per il bene del pianeta e
delle persone: l’approccio delle imprese guarda a tutto il ciclo di vita del
farmaco, con un modello basato su efficienza produttiva e circolarità.
Secondo l’Istat siamo ai primi posti tra i settori della manifattura per azioni
concrete per la sostenibilità ambientale, quali la riduzione del consumo di
acqua, della produzione di rifiuti nel processo produttivo e la riduzione
dell’uso della plastica nel packaging. La transizione green non deve però
essere imposta con decisioni forzose e ideologiche: politiche che non
tengono conto dell’impatto sul tessuto industriale mettono a rischio non
solo la produzione ma - come nel caso della farmaceutica - anche la salute
dei cittadini. Solo con una nuova visione aperta all’innovazione sarà
possibile per l’Europa recuperare competitività a livello globale e dare un
contributo ancora maggiore alla tutela dell’ambiente”.
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