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Verso la manovra/ Tra le misure per
il personale sanitario molti invocano
la flat tax ma cosi la Costituzione ¢ in
bilico

di Roberto Caselli

Nei giorni scorsi il ministro della Salute

Schillaci, nell’intento di procurare maggiori

risorse finanziarie alla sanita pubblica ed

economizzare sui costi del personale

sanitario,ha ipotizzato di estendere, con la

prossima manovra di bilancio, 1a flat tax del

15% alle indennita di specificita medica,

analogamente a quanto gia avvenuto con il

Decreto liste di attesa con i compensi per le

prestazioni aggiuntive. E non manca il plauso

a questo iniziativa!

La Federazione Cimo-Fesmed, per bocca del Presidente Quici, riconosce che
sarebbe un segnale importante per tutti i medici del Servizio sanitario
nazionale, frutto di una lunga collaborazione con il ministero. Inoltre, come
riportato nel servizio del 9 ottobre “Manovra/ Costantino (Aris): bene flat-
tax sanitari ma no a disparita tra pubblico e privato ”, il capo delegazione
dell’Aris (Associazione religiosa enti socio sanitari) dichiara che la misura di
per sé e giusta e utile, in quanto consentira incrementi degli stipendi netti
degli operatori (e magari anche del personale infermieristico), senza
aumenti di spesa per le aziende sanitarie; invoca pero I’estensione della flat


https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2024-10-09/manovra-costantino-aris-bene-flat-tax-sanitari-ma-no-disparita-pubblico-e-privato-150128.php?uuid=AGqLfoS&refresh_ce=1

tax al personale delle strutture accreditate, perché la loro esclusione
dall’agevolazione “costituirebbe una vera e propria discriminazione,
assolutamente da evitare... perché deteriorerebbe seriamente ed
irragionevolmente la capacita delle strutture private di attrarre personale”.
Ebbene: si sta verificando esattamente quello che chi scrive prevedeva nel
servizio “Pacchetto liste di attesa/ Flat tax “vulnus della Costituzione” : “...Se
ora si comincia a creare discriminazioni anche nell’ ambito del lavoro
dipendente e di quello assimilato (come quello relativo all’intramoenia),
creando una tassazione ibrida, si puo prevedere che ogni comparto, pubblico
o privato, invochera, in sede di trattativa per i rinnovi contrattuali, analoghi
benefici su incrementi economici legati alla produttivita od al lavoro
straordinario o su erogazioni “una tantum”.

E cosi la nostra Carta costituzionale sta per prendere un altro schiaffone
Ci sono due articoli fondamentali della Costituzione che vengono ignorati
sempre piu spesso: I’art. 3, quello che sancisce 'uguaglianza di tutti i
cittadini di fronte alla Legge, e I’art. 53, quello sui principi del sistema fiscale:
“Tutti sono tenuti a concorrere alle spese pubbliche in ragione della loro
capacita contributiva”,:” .....“Il sistema tributario e informato a criteri di
progressivita”.

Anche I'appello accorato del Presidente Mattarella nel messaggio di fine
d’anno 2023, e stato completamento ignorato... Non solo la flat tax esistente
e in procinto di essere rivista con I'innalzamento del limite di fatturato per i
lavori autonomi, ma e invocata anche dal settore sanitario privato che gia
gode di numerosi privilegi fiscali rispetto al settore pubblico. Vedi in
proposito il servizio del 2 marzo 2022 “Altre tre vergogne del Servizio
sanitario nazionale...”

Purtroppo non c’e solo la sanita pubblica in crisi (mentre quella privata non
€ mai stata in salute come negli ultimi anni...) e ci si puo aspettare che
analoghe richieste di applicazione della flat tax arrivino da altri settori
industriali o commerciali, invocando I'uguaglianza prevista dall’art. 3 della
Costituzione.

Magari il Governo, che sta gia lavorando alla modifica con I'introduzione del
premierato e dell’autonomia differenziata delle Regioni, potrebbe, per motivi
di chiarezza, proporre anche I'aggiornamento della Costituzione inserendo,
innanzitutto, una modifica dello stesso art. 3: “Tutti i cittadini hanno pari
dignita sociale e sono eguali davanti alla legge, senza distinzioni di sesso, di
razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e
sociali, fatta salva quella relativa all’appartenenza di determinate categorie
professionali, che la Legge ordinaria potra determinare in occasione delle
Leggi di Bilancio”.

E ’art. 53 potrebbe essere cosi aggiornato: “Tutti sono tenuti a concorrere
alle spese pubbliche in ragione della capacita contributiva ’stabilita con
Legge ordinaria per ogni singola categoria lavorativa o professionale’: ...“Il



sistema tributario e informato a criteri di progressivita per i lavoratori
dipendenti e per i pensionati, mentre potranno essere adottati, con Legge
ordinaria, criteri semplificati e forfettari per la tassazione dei redditi
finanziari, immobiliari, di lavoro autonomo e per quelli di lavoro dipendente
od assimilato di determinati settori pubblici o privati”.

Raccomando i lettori di non sorridere per la provocazione: questa purtroppo
e la strada che stiamo percorrendo.
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LA RELAZIONE ANNUALE DEL CNEL
Sanita, carriere, rifiuti, welfare locale:
la Pa cerca la strada per la ripresa

Gianni Trovati —apag. 5

Sanita, rifiuti e welfare locale:
la Pa tra crisi e prove di ripresa

Rapporto Cnel. Brunetta: pit luci che ombre, ma serve trasparenza. La spesa pubblica per la salute,
anche se in ripresa, resta fra le pitt basse d’Europa: il 7,6% della popolazione rinuncia a curarsi

Gianni Trovati lonell'ultimoanno,«afrontedilistedi  nistro per la Pa Paolo Zangrillo spie-
ROMA attesa per I'accesso ai servizi spesso  gandodipuntarea presentare «abre-

insostenibili e contrarie al principio  ve»lariformadicarriereevalutazione
Per affrontareil viaggionellapodero-  dell’appropriatezza». Naturalmente  perché il sistema attuale fondato sui

sa Relazione annuale suiservizi pub-
blici presentataieri dal Cnel puo esse-
re utile partire dalla sanita. Perchéil
suocaso e «emblematico», come sot-
tolinealastessarelazione, esipresta
inmodo efficaceallachiave dilettura
scelta dal Consiglio guidato dall’ex
ministro per la Pa Renato Brunetta:
un’analisiche guardaai dati delle ri-
sorse umane e finanziarie a disposi-
zione, non trascura 'esame degli
aspetti ordinamentali e procedurali
che guidano oppure ostacolanol’atti-
vita, ma si concentra su un obiettivo
finale preciso: osservarel'impatto re-
ale dei servizi pubblici sulla qualita
dellavitadei cittadini e sulla crescita
del Paese. Tema diattualita strettissi-
maallavigilia diuna manovra che de-
ve frenare drasticamente la crescita
dellaspesapubblica, eche stainque-
stigiornialimentando tensioni nello
stesso Governo intorno a una spen-
ding discussa per ora in termini
esclusivamente aritmetici.
Lasanita, allora. Quil'affannodiun
consolidato della Pa gravato da una
mole didebito einteressifuorimisura
nel confronto europeo determina
conseguenze evidenti. Laspesasani-
taria pubblica, anche se in ripresa a
partiredalla pandemia, resta frale piti
basse d’Europa non soloinrapporto
al Pil, ma anche sul totale dello sforzo
finanziario collettivo destinato alle
cure. Nonostante I'enfasi sull’eccel-
lenza italiana del servizio pubblico
universale, infatti, il bilancio pubblico
faticaanche a tenere il passo dell'in-
flazione (la coperturaeffettivaha per-
so 3 miliardiin termini realinell’ulti-
mo triennio) e copre ormai solo il
75,6% dellaspesa, mentre quella pri-
vatadei cittadini é cresciutadel 5%so-

apagarsilecureé chié haun’assicura-
zione collettiva o individuale, stru-
mentiche perd copronosoloil 10,6%
delle spese sanitarie dei cittadini (al
Sudildatocrollaal 2,6%), 0 pilispesso
echipuopermetterselo. Conil risulta-
tocheil7,6%della popolazione rinun-
cia alle cure necessarie per problemi
economicie organizzativiel’1,6% del-
le famiglie italiane & schiacciato nel-
Fimpoverimentodeterminatoda cau-
se legate alla salute, Ecco spiegate in
termini pratici quelle «interconnes-
sioni trasalute, benessere,ambiente,
economiaemondo delleistituzioni»
enfatizzate dallarelazione ma spesso
dimenticatenell'azione realedi politi-
caeamministrazione, come confer-
mano quel ritardonel filone sanitario
del Pnrrche, ricordail Cnel, «compro-
mette, a detta dei principali osserva-
tori, ilraggiungimento di moltidegli
obiettivialla base del Piano, ma anche
di molti degli obiettivi dell’Agenda
Onu» 2030 conisuoi 17 target di svi-
luppo sostenibile assunti a criterio
guidadell'indagine della relazione.
Inutile cercarein questooquelde-
creto,inquestaoquellacontingenzala
causadelle questionisollevate dallare-
lazione, che sono strutturali e hanno
bisogno di tempo per evolvere anche
quando, comeaccade sumolti temi, il
lavoro percambiare passoégia comin-
ciato.«Cisono pitluciche ombre, ma
dobbiamo saper ascoltare questa fore-
stamultifunzionale - riassumeil pre-
sidente del Cnel, Renato Brunetta -.
Serve trasparenza, perché come disse
Lord Kelvin ¢id che nonsimisuranon
pudessere migliorato». E ad essere mi-
surato,inmododiversodall’attuale, &
primadituttoilcontributodeidipen-
dentipubblici, comeharibaditoil mi-

concorsi «incentiva le persone a stu-
diarepili chearaggiungere gli obiettivi
edisincentivalafunzionediguida dei
dirigenti». E un sistema che non va
abolito ma «mediato”, precisa Zangril-
lo, introducendo dosi non omeopati-
che divalutazione “umana”, e quindi
discrezionale, da parte dei dirigenti.
Traimotoririmessiinmotoc’¢la
formazione del personale, che rispet-
to al 2020 vede un incremento del
50,7% nelle attivita e del 41,9% nella
partecipazione, con quasiymila corsi
sulla piattaforma Syllabus e 247.914
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CONFIGURAZIONE FINANZIARIA DELLE TRE TORNATE

Valori in milioni di euro e incidenze %, numero di mesi, tosso

di crescita %

TORNATE CONTRATTUALI 2006-2018  2019-3021  2023-3024

COSTI DELLA TORNATA CONTRATTUALE

Risorse standard della tornata,

il D, 5.084 8.734 9.937
i cui pre-erogate con disposto _
legistativo (1) 13% 45%
:I:nrluru ﬂllﬂnl;l‘) _ 267 _
Abtri di i lngslativi, min di (2) - 1210 615
i cui Comporto sanitd (2,3) = 835 480
di cui Comparto sicurezza (2,4) - 235 &g
Risorse complessive della tornata 5.084 8310 10.552
i cul pre-erogate con disposto
atakitiie - 25% 49%
DINAMICA % DI CRESCITA A REGIME
Risorse standard 348 407 578
Risorse complessive 348 502 6,14
RITARDO DI SOTTOSCRIZIONE (5)
Media dei 4 comparti, mesi 288 44,2 =
Ritardo invie Atto di indirizze
quadro, mesi 178 271 240
TASSO DI INFLAZIONE IPCA (6)
Generale (7) 25 24 169
NEI (8) 182 2.2 16,1
Ex energy (7) 24 21 12,1
(1)in tutte e regime. Per il 2022-24 o
Funa tantum erogata el 2023 ¢ il DL "anticip™; (2) Per la tormata 2019-21, efr. Rapports

1 1 (3) Por la tornata ‘22-24:
i = ioni aggiuntive (Legge n. 213/23, art. 1 ¢ 220) ¢ per
Indermith di pronto soccorso (Legge n. 197,22, art. 1 ¢ 526 (4) Per [a tornata "22-24;

iva L 213/23, art. 1 . 347, 348,

d 1 2024; (8) per il 2024 (¢
7 glugno 2024)
RIFIUTI
Suddivisione regionale
300 330 400 450 300
..... e
REGIONE/ SPESA PER RACCOLTA DIFFERENZIATA TONN. RIFIUTI
AREA TONNELLATA [LE 3 PRODOTTI
I v o 50 100 K perobitante
Piemente % . 657 500
Lombardia Ea 733 481
Liguria [ ] 556 545
TOTNORD OVEST I 69.5 492
Veneto 214 774 489
Emilia Romagna [JEECH I 724 641
TornorpEsT [0 MMM 750 0 561
Umbria az 673 519
Marche R . 719 527
Lazio | 507 | 55,1 505
TOTCENTRO d44 feivinanaan ek 61,3 539
Abruzzo 398 D ess 460
Molise [ 343 | ] 59,3 383
campania | a70 | [ ] 55.8 472
Puglia [ 461 | 585 476
Basilicata | 481 | [ | 626 357
Calabria | a72 | [ ] 53.8 409
ToTSUD El = 56 457
ITALIA 386 MIIETIEIES 654 506
SOCIALE
- B0 100 110 120 130 -
———" " ———
RLCCIONE/ SPESA INDICE DEPRIVAZ. INDICESINT. DISTAMZIA
AREA RO SOCH-ECONOMICA O QUTPUT- DAL
CAPITE Scostamento % RISULTATO  RISOGNO.
inewro __ dallamedia nazionale
INDICE ) (U] (8-a)
I punti tn punti i pumdi I purati
Piemante 108 23 31 49 18
L | 14z | [} [ 44 37
Liguria 147 26 34 B4 30
TOT HORD OVEST 134 9 16 47 31
Veneto 118 -7 (] i a8
Emilia Romagna [JEECH 12 19 81 62
ToTnoroesT  EETNN 2 9 20 81
Toscana 122 ES 15 78 63
Umbria esE 10 17 31 14
Marche | 142 | 8 15 100 85
Lazio 28 35 48 13
TOT CENTRO [ 129 | 18 25 63 38
Abruzzo  [iead 23 30 a u
Molise N 122 BT 42 43 1
Campania | =6 | a1 100 11 &3
Basilicata 103 49 57 34 22
Calabria | 84 | 75 84 a -84
TOTSUD - 74 83 29 -54
ITALIA 120 27

Fonte: Cnel, Relazions 518 servizi pubblics 2024

quel canale. E c’¢ la contrattazione,
chestafaticosamente cercando disu-
perareiritardiaccumulaticonibloc-
chi del passato.

Mainodistrutturali sonocompli-
catidasciogliere. Ed é difficile daar-
chiviarela Padegliincroci paradossa-
lifracostieservizi,come quellodeiri-
fiuti chehatariffe maggiori doveiri-
sultati sono inferiori, o guello del
welfarelocale cheha menorisorse nei
territoridove lamarginalita sociale &
pittintensa. Quiper cambiare strada
servono scelte politiche spessocom-
plesse. La «trasparenza» e la «voce
agli utenti», di cui il Cnel si fa porta-
bandiera, sonouninizio.Indispensa-
bile ma, da solo, non sufficiente.

SRIPADDUZIONE RISERVATA

1l ministro per fa Pa
Paolo Zangrillo punta
a presentare «a breve»
lariforma di carriere

e valutazioni

La formazione del
personale rispetto al
2020 vede un
incremento del 50,7%
nelle attivita

WELFARE LOCALE

Laspesa

Sul fronte dei servizi sociali, al
sud i livelli diimpegno
finanziario (95 euro pro capite)
sono sempre pill bassi di
qualsiasi altro territorio

Gli asili

Ancheiservizi peril nido sono
arretrati al Sud, con tassidi
coperturabenal disottodella
media (parial 7%, contro '18,5%
del Nord-Ovest, il 21%del Nord-
Esteil 22% del Centro).

_ RAPPORTO ONLINE IMPRESE-PA
; 4 O 1l 74% delleimprese, secondo il
" rapporto del Cnel, ha unainterazione

online con la pubblica amministrazio-
ne (media Ue: 84%)
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IL RAPPORTO

ROMA Pil solida e digitale. Ma
ancora indietro su sanita e tra-
sporti, mentre fa passi avanti,
anche se non sufficienti per ag-
ganciare 1'Ue, sull'istruzione: &
emerge dalla Relazione sui ser-
vizi pubblici presentata al Cnel,
che fotografa un'amministra-
zione in cammino ma con un
passo non abbastanza veloce
per raggiungere la media euro-
pea su molti servizi.

IL PROCESSO

Nel corso del 2023 - si legge
nell'indagine dell'organismo
guidato da Renato Brunetta - si
é ulteriormente consolidato il
processo di irrobustimento del-
le amministrazioni pubbliche,
avviato con intensita nel 2022
grazie alle risorse del Pnrr. Tra
gli aspetti positivi la Relazione
del Cnel sui servizi pubblici evi-
denzia in particolare: «Il conso-
lidamento di nuovi flussi di as-
sunzioni; una ripresa intensa
delle attivita di formazione; il
graduale ritorno alla fisiologia
della contrattazione; l'introdu-
zione di nuovi strumenti di
semplificazione; il sostegno dif-
fuso alla digitalizzazione».

A fronte dei miglioramenti,
spiega il documento, «non
mancano le lacune ancora rile-
vabili rispetto alla qualita e alle
performance dell'attivita della
Pa». Le criticita riguardano so-
prattutto la sanita, la scuola,

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

I'inquinamento, l'uso domesti-
co dell'acqua e le perdite del si-
stema, la densificazione urba-
na e l'urbanizzazione con per-
dita di aree naturali. Molte del-
le criticita «vengono addebita-
te al livello insufficiente di im-
pegno economico e di risorse
messe in campo per l'attuazio-
ne degli obiettivi strategici pre-
fissati, in molti casi ben al di
sotto rispetto al livello dei gran-
di paesi europei con i quali &
possibile confrontarsi. E que-
sto riguarda la gran parte dei
settori analizzati. Emblemati-
coéilcasodellasanita-silegge
ancora - dove la spesa pubbli-
ca, benché in risalita a partire
dal 2020, & ancora tra le piu
basse d'Europa (75,6% del tota-
le), mentre la spesa privata dei
cittadini continua a crescere (+
5% solo nell'ultimo anno), a
fronte di liste di attesa per l'ac-
€esso ai servizi spesso insoste-
nibili e contrarie al principio
dell'appropriatezza». «Di con-
seguenza si estende il fenome-
no della rinuncia alle cure ne-
cessarie per problemi economi-
ci ed organizzativi (che ha rag-
giunto nel 2023 il valore del
7,6% della popolazione) e cre-
sce la realta dell'impoverimen-
to determinato da cause legate
alla salute (che tocca 1',6% del-
le famiglie)».

LA SPESA

La relazione segnala poi che
nella scuola, «la spesa in per-

centuale sul Pil mostra nel
2020 (ultimo anno disponibile)
un livello ancora inferiore a
quella dei maggiori paesi avan-
zati, attestandosi sul 3,2%
(3,9% includendo l'istruzione
terziaria e al netto di Ricerca e
Sviluppo) a fronte diuna media
rispettivamente del 3,6% e del
4,6%)». Persiste inoltre il feno-
meno della perdita di acqua
per gli usi domestici. Secondo
I'Istat, le perdite medie supera-
no il 40%, con punte di oltre il
50% in alcune realta del Sud e
valori minimi al Nord del 18%, e
I'efficienza della rete di distri-
buzione nel 2022 ¢ stata calco-
lata pari al 57,6% (era il 57,4%
nel 2020). Nel 2022 le famiglie
che dichiarano di non bere I'ac-
qua del rubinetto risultano es-
sereil 29,4%.

Michele Di Branco
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LA RELAZIONE

SUI SERVIZI
PUBBLICI: LE
RISORSE DEL PNRR
RAFFORZANO LE
AMMINISTRAZIONI

Cnel: in Italia lacune su sanita e trasporti
«Ma ci sono passi avanti sull'istruzione»
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

CNEL
Nel rapporto sui servizi I'aumento della poverta assoluta: c’é nell’8,5% delle famiglie

Sanita pubblica a terra
Sopperisce il privato

Spesa per la salute tra le pit basse in Ue. Molti rinunciano alle cure

GIANLUCA ZAPPONINI

eee Dio salvi i privati. Se I'argo-
mento di discussione ¢ la sani-
ta, I'ltalia pud contare su un
valido alleato. Non & certo in-
censo a buon mercato, ma
quanto messo nero su bianco
dal Cnel, nel suo ultimo rappor-
to sui servizi. Per il quale sono
ancorarilevantile «lacune» nel-
la Pubblica amministrazione
nel settore della sanita: «La spe-
sa pubblica, benché in risalita a
partire dal 2020, & ancora tra le
pit basse d'Europa (75,6% del
totale), mentre la spesa privata
dei cittadini continua a cresce-
re (+5% solo nell'ultimo anno),
a fronte di liste di attesa per
I'accesso ai servizi spesso inso-
stenibili e contrarie al principio
dell’appropriatezza». Tradotto,
la sanita privata avanza e spo-
stail baricentro. «Di conseguen-
za si estende il fenomeno della
rinuncia alle cure necessarie
per problemi economici ed or-
ganizzativi (che ha raggiunto
nel 2023 il valore del 7,6% della
popolazione) e cresce la realta
dell'impoverimento determina-
to da cause legate alla salute
(che tocca I'1,6% delle fami-
glie)». Nello specifico, ha sottoli-
neato il Cnel, la spesa privata

dei cittadini per la sanita nel
2022 & stata pari a 40,2 miliardi:
lo scorso anno 4,5 milioni di
persone, pari al 7,6% della popo-
lazione, hanno rinunciato a visi-
te mediche e accertamenti sani-
tari (escluse le visite odontoia-
triche). Nel 2022 la quota di po-
polazione che ha rinunciato al-
le visite specialistiche era al 7%
e nel 2019 al 6,3%. Da Villa Lu-
bin hanno sottolineato come, a
livello di risorse, aumenti nel
triennio 2021-2023 la spesa per
protezione sociale (+6%) e mi-
gliori 'accessibilita ai servizi e
la capacita di risposta dell'Inps.
Ma larelazione del Cnelnon ha
parlato solo di sanita. L'altra fac-
cia della medaglia e la poverta.
E qui sono dolori. «La poverta

assoluta delle famiglie risulta in
costante crescita, dal 6,2% nel
2014 all'8,5% del 2023, il che
costituisce il principale indica-
tore di disuguaglianza sociale.
Nel 2019 si era osservata una
riduzione in concomitanza
dell'introduzione del Reddito
di cittadinanza - prosegue lare-
lazione - annullata poinel 2020,
a seguito delle misure restritti-
ve del periodo pandemico e,
successivamente, della forte ac-
celerazione dell'inflazione». 1l
fenomeno della poverta assolu-

ta, sottolinea il Cnel, «riguarda
soprattutto le famiglie numero-
se (20,3%) e le famiglie di stra-
nieri (35,6%)». In ultimo, & arri-
vata una proposta dello stesso
esecutivo, rappresentato in oc-
casione della relazione del
Cnel, dal ministro per la Pa, Pao-
lo Zangrillo. «Conto a breve di
presentare una proposta di leg-
ge che si occupa del tema della
misura delle performance delle
persone e delle progressioni di
carriera: oggi c’é un meccani-
smo fai da te, una sorta di Tkea
perché se un pubblico dipen-
dente vuole crescere a livello
retributivo non c¢’é un capo che
ti valuta e ti propone per una
posizione superiore ma devi
maturare requisiti e fare un con-
COIso».
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Servizi Pa: Cnel, spesa pubblica per
sanita ancora tra le piu basse
d’Europa. Brunetta sul Sole-240re: la
sanita soffre

di Radiocor Plus

Nella sanita la spesa pubblica, benché in

risalita a partire dal 2020, € ancora tra le piu

basse d’Europa (75,6% del totale), mentre la

spesa privata dei cittadini continua a crescere

(+ 5% solo nell’'ultimo anno), a fronte di liste di

attesa per l’accesso ai servizi spesso

insostenibili e contrarie al principio

dell’appropriatezza. Di conseguenza si estende

il fenomeno della rinuncia alle cure necessarie

per problemi economici e organizzativi (che ha

raggiunto nel 2023 il valore del 7,6% della popolazione) e cresce la realta

dell’'impoverimento determinato da cause legate alla salute (che tocca 1'1,6%

delle famiglie). Il dato emerge dalla relazione annuale del Cnel al Parlamento

e al Governo, sui livelli e la qualita dei servizi erogati dalle pubbliche

amministrazioni centrali e locali alle imprese e ai cittadini, presentata a

Roma. A parlare di una sanita in sofferenza era stato il presidente del Cnel

Renato Brunetta, in un editoriale pubblicato sul Sole-24 Ore, in vista della

presentazione della Relazione sui servizi pubblici 2024. “Migliora

I’istruzione, crescono ’emancipazione femminile e la sostenibilita

ambientale, soffre la sanita, si rafforzano gli uffici pubblici, resta carente la
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cultura della manutenzione: € un quadro a luci e ombre quello offerto dalla
Relazione annuale sulla qualita dei servizi erogati dalle pubbliche
amministrazioni centrali e locali alle imprese e ai cittadini, che si presenta
oggi al Cnel - aveva scritto - . Va detto che nel corso del 2023 si e
ulteriormente consolidato il processo di irrobustimento delle
amministrazioni pubbliche. Ma e indispensabile, piu che mai, un cambio di
paradigma all’insegna di una rinnovata cultura della manutenzione. Una
cultura rimossa o marginalizzata perché non si vede, non si annuncia e non
genera consenso nell’limmediato. Una cultura che, al contrario, dovrebbe
acquisire centralita’ nel disegno delle politiche pubbliche, per il proprio
valore sociale”.

Zangrillo: accorciati i tempi dei concorsi. «Nei primi otto mesi di
quest’anno, sono stati pubblicati oltre 13.200 concorsi raccogliendo un
numero di candidati di 2,1 milioni di persone». Cosi il ministro per la
Pubblica amministrazione Paolo Zangrillo, alla presentazione della relazione
annuale del Cnel. Zangrillo ha anche ricordato come i tempi delle procedure
dei concorsi si sono ridotti da 780 giorni a 5 mesi. Zangrillo ha sottolineato il
dato sull’inversione dell’eta media dei dipendenti pubblici che «alla fine del
2021 era di 51 anni, oggi siamo intorno ai 49, primo segnale positivo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

COLPOINSPERATO ALMINISTERO: ILFONDO SALE A 138,2 MILIARDI

Per Schillaci le casse sono quasi piene
Alla Sanita arrivano 3,2 miliardi in pit

PAOLORUSSO

Alla fine se non portaa casail
bottino pieno poco ci manca,
perchéinclimaditagli dal col-
lega Giorgetti il titolare della
salute, Orazio Schillaci, porta
acasa 3,2 miliardi in piti oltre
aquello gia previsto dallama-
novradelloaccorsoanno.

In tutto 4,2 miliardi di in-
cremento del fondo sanitario
che sale cosia 138,2 miliardi.
Uncolpo insperato, perché se
il ministro della Salute era
partitochiedendo 4 di miliar-
di la risposta dal Palazzo
dell’Economia era stata di
un’offerta che superavadipo-
coilmiliardosolo conteggian-
do i 3-400 milioni da stanzia-
re per rimpinguare un po’ gli
aumenti del rinnovo contrat-
tuale del personale sanitario
non medico. Con la dote che

oraGiorgetti épronto a mette-
re nelle casse della sanita
Schillaci punta prima di tutto
arinforzare leschiere dimedi-
cieinfermieriinfugadallasa-
nita pubblica. Un piano trien-
nale che prevede in tutto 30
milaassunzioni.

Sara invece scaglionata in
due anni la detassazione
dell'indennita di specificita
medica che prendono tutti i
dottoridipendenti degliospe-
dali. Il primo anno I’ aliquota
del 43% verra portataal 30%,
'anno successivo al 15% con
un aumento in busta paga di
circa250 euromensili.

Maivuotinelle piante orga-
niche dei medicisiconcentra-
no soprattutto in quelle spe-
cialita, come medicina d’e-
mergenza e urgenza, aneste-
siologia o infettivologia - per

fare qualche esempio- poco
attrattive per chi vuole rim-
pinguarelostipendioconl'at-
tivita libero professionale.
Perspingereigiovaniversole

specializzazioni piu faticose
e meno redditizie sono previ-
sti aumenti dei contratti di
specializzazione che vanno
dai 200 ai 400 euro mensili. A
questi dovrebbe aggiungersi
poi un aumento generalizza-
todel 5% cheandrebbe ad ap-
pannaggio di tutti gli specia-
lizzandi.

Resta inpiedi anche I'ipote-
si di un aumento dal 15,3 al
15,8%del Fondo sanitariona-
zionale del tetto per la farma-
ceutica, destinata a sforare
gli argini quest’anno di alme-
no 3,5 miliardi di euro, che in
pari misura devono poi esse-
reripianati da Regionie indu-
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stria della pillola. In praticasi
tratterebbe di circa 700 milio-
ni in pitt che non comporte-
rebbero perd un aggravio di
spesa essendo riconducibili
allo stanziamento complessi-
voperilSsn, —




il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

IPOTESI 3 MILIARDI PER ASSUMERE NUOVI MEDICI

Manovra, si tratta su banche, sanita e tagli

Oggi anche la legge di Bilancio all’esame del Cdm. Il nodo extraprofitti

Gian Maria De Francesco

II Consiglio dei ministri non esaminera solo il Docu-
mento programmatico di Bilancio con le tabelle della
prossima manovra, ma anche la stessa legge di Bilancio e
il decreto fiscale con i provvedimenti di copertura.

apaginai3

Piu risorse per la sanita
coi risparmi dei ministri

Oggi manovra gia in Consiglio. |l Tesoro: «Si tratta
a oltranza con le banche. Ma nessuna tassa in piu»

Gian Maria De Francesco

' Questa sera alle 20 il Consiglio
dei ministri non esaminera solo il
Documento programmatico di Bi-
lancio con le tabelle della prossima
manovra, ma anche la stessa legge
di Bilancio e il decreto fiscale colle-
gato con alcuni provvedimenti di co-
pertura. Secondo quanto si appren-
de, si procedera a tagli lineari per i
ministeri che, pero, ciascun titolare
di dicastero potra gestire in modo
flessibile. L'obiettivo resta confer-
mato rispetto alle indiscrezioni del-
la vigilia: recuperare 3 miliardi cui
se ne aggiungerebbe un altro dai re-
sidui passivi. Poiché in maggioran-
za soprattutto Forza Italia ha mani-
festato contrarieta a prelievi straor-
dinari sugli extraprofitti, si sta anco-
ra discutendo sulla modalita con la
quale gli istituti saranno chiamati a
dare un contributo. Un’ipotesi reali-
stica prevedrebbe una diluizione
delle Dta, i crediti di imposta differi-
ti, in modo da recuperare tempora-
neamente almeno 1,5 miliardi.

Secondo quanto trapelato da Via
XX Settembre, il ministro dell'Eco-
nomia, Giancarlo Giorgetti, «sta la-

vorando con gli uffici competenti»
ed «e in corso il confronto con le
banche che andra avanti a oltran-
za». 1l Tesoro conferma «gli inter-
venti in favore dei redditi medio bas-
si e delle famiglie con figli». Le entra-
te, fanno sapere le stesse fonti, «arri-
veranno soprattutto da tagli e razio-
nalizzazione delle spese e si confer-
ma che non ci sara aumento di tas-
se per le persone e le aziende».

La manovra dovrebbe, inoltre, au-
mentare i fondi per la sanita, preve-
dendo una crescita della spesa oltre
il limite dell'1,5% previsto per I'ag-
gregato della spesa netta. Gli ultimi
rumor indicano addirittura un in-
cremento di 3,2 miliardi anziché i 2
miliardi di cui si parlava fino ad ora.
Il Fondo sanitario nazionale 2025
salirebbe cosi a 138 miliardi di eu-
ro. Non e ancora chiaro il dettaglio
della spesa: per il ministro della Sa-
lute Schillaci la priorita sono le as-
sunzioni di 10mila medici e 20mila
infermieri. Ma gli operatori del set-
tore reclamano anche gli sgravi
sull'indennita di specialita, una flat
tax al 15% che consentirebbe di au-
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mentare le buste paga di poco pil
di 200 euro per coloro che hanno
minore anzianita. Non ¢ detto che
la detassazione avvenga in una sola
tranche, parte del taglio potrebbe
essere rinviato anche al 2026.

Nel menu della manovra & com-
preso anche il rinnovo dei contratti
pubblici del periodo 2025-27 per te-

nere conto dell’andamento dell’in-
flazione e per il rifinanziamento del-
le missioni internazionali. Da con-
fermare, poi, la detassazione dei
premi aziendali, il finanziamento
della social card per gli indigenti, il
bonus mamme con due figli e la ri-
duzione del canone Rai da 90 a 70
euro. Il taglio del cuneo fiscale do-
vrebbe cambiare modalita, come
anticipato dal Giornale, dispiegan-
do meglio i propri effetti per i reddi-
ti sopra i 28mila euro. Secondo alcu-
ne indiscrezioni, il taglio dei contri-




il Giornale

buti potrebbe essere “diluito” an-
che sull'Irpef in modo tale da tutela-
re anche chi supera i 35mila euro.
Non ci sono certezze sull’abbassa-
mento della seconda aliquota Irpef
dal 35% al 33. 1l costo e di poco supe-
riore ai 2 miliardi.

Vale la pena, pertanto, ricordare
come, al momento, sia strutturata
la copertura dei circa 25 miliardi
della manovra. Lo scostamento tra
deficit tendenziale e programmati-
co garantisce circa 9 miliardi di eu-
ro, mentre altri 6 miliardi circa giun-
gono dai fondi per la riduzione del-
la pressione fiscale e per I'attuazio-
ne della delega. I tagli ai ministeri
avvicinano il conto ai 19-20 miliar-

di. Restano, pertanto, da recuperar-
ne altri 5-6 sia dalla razionalizzazio-
ne degli sconti fiscali (ad esempio i
bonus edilizi dovrebbero calare al
36% sulle seconde case dall’anno
prossimo), mentre ci si attende un
contributo (almeno 500 milioni) dal-
la proroga delle concessioni per slot
e scommesse. Tra gli altri dossier
allo studio anche un aumento della
digital service tax.

Per il capitolo Salute si attendono almeno 3,2 miliardi
Un imporio simile alle riduzioni di spesa chieste

ai dicasteri, Il taglio del cuneo fiscale saré pii efficace
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

PANORAMA
NUOVE SPECIALIZZAZIONI AL VIA

L’infermiere fa la ricetta,
ma i medici insorgono

Gli infermieri la definiscono gia «una riforma epocale»
ecioel'avvio di tre lauree magistrali a indirizzo clinico
(dopolatriennale obbligatoria per diventare
infermiere)e la possibilita per chisi specializzera di
poter fare precrizioni di tipo infermieristico. E cioé
ricette per prescrivere dispositivi perl'incontinenza,
materiali per le medicazioni o presidi per le stomie a
cominciare da sacche e cateteri. Presidi, questi, legati
all'assistenza infermieristica che perd oggi necessitano
di unaricetta firmata dai medici. Che pero insorgono
dicendosi «sconcertati» per non essere stati
«interpellati» su questa novita: «La prescrizione
presuppone una diagnosi e ladiagnosi e di
competenza del medico», spiega la Federazione degli
Ordini dei medici

E stato il ministro della Salute Orazio Schillaci ad
annunciare nei giorni scorsilanascita delle 3aree di
specializzazione infermieristiche: in cure primariee
sanita pubblica; in cure pediatrichee neonatalie in
cure intensive e nell'emergenza. L'istituzione di queste
aree di specializzazione, che prossimamente saranno
recepite dalla revisione della classedilaurea da parte
del Mur, ha l'obiettivo di offrire pili opportuniti
formative e sbocchidi carrieraagliinfermieriin
possesso dellalaurea magistrale.

«Nonstiamo chiedendo niente di nuovo. Oggi
succede chel'infermiere chiede gia questi dispositivial
medico cheli prescrive e quindi con questa
innovazione siottimizza il percorso di presain caricon,
avverte la presidente della Federazione degli Ordini
delle professioni infermieristiche Barbara
Mangiacavalli. Che sottolinea come «gli infermierinon
intendono minimamente prendere inmanola
diagnosi medica cheresta di esclusivacompetenza del
medico. Ma nella complessita dei Sistemi sanitari
esiste anche la diagnosi infermieristica assistenziale

da quando esiste il profilo professionale. Esu questo
tipo di diagnosi dopo 30anni gli infermieri dopo una
laurea magistrale avranno finalmente la possibilita di
prescrivere quei presidi e quegli ausili che servono
proprioa questa assistenza infermieristica».

Immediatala reazione dei medici: «Siamo
sconcertati e rammaricati per non essere stati
interpellaticome prevedelalegge», spiegail
presidente della Fnomceo, Filippo Anelli. «La
prescrizione presuppone una diagnosi — spiega Anelli
—eladiagnosi édicompetenza del medico». Compatti
ancheisindacati medici Anaao Assomed, Cimo
Fesmed, Fimmg e Sumai: «Chiediamo unincontro
urgente al ministro della Salute auspicando di tornare
adialogare conle Istituzioni per evitare rotture
insanabili che porterebbero inevitabilmente auna
reazione duradi tuttala categoria». Le altre professioni
sanitarie (Fno Tsrm e Pstrp) promuovono invece la
riforma della formazione perché «un passo concreto
versola revisione della formazione universitaria di
secondo livello delle professioni sanitarie».

—Mar.B.

SRIPRODUDONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazz
14 ..

Fnopi: “Lauree magistrali a indirizzo
clinico e prescrizione infermieristica,
una riforma epocale”

Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, €

intervenuto al Consiglio nazionale della

Federazione Nazionale degli Ordini delle

Professioni Infermieristiche (FNOPI), in corso

a Roma e ha illustrato alla platea formata dai

presidenti dei 102 Ordini provinciali i recenti

provvedimenti assunti dal Governo in favore

del personale sanitario, a partire dal decreto-legge contro le aggressioni.
L’annuncio piu atteso ha pero riguardato la nascita delle 3 aree di
specializzazione infermieristiche: in Cure Primarie e Sanita pubblica, in Cure
Pediatriche e Neonatali e in Cure Intensive e nel’Emergenza. All’istituzione
di queste aree di specializzazione, che prossimamente saranno recepite dalla
revisione della classe di laurea da parte del MUR, la Federazione lavora da
anni con i Ministeri della Salute e dell’Universita. L’obiettivo e offrire piu
opportunita formative e sbocchi di carriera agli infermieri in possesso della
laurea magistrale.

“Stiamo lavorando a un progetto complessivo che guarda al futuro della
sanita italiana e al ruolo cruciale che gli infermieri ricoprono oggi e che
svolgeranno nell’assistenza sul territorio - ha dichiarato Schillaci -. La vostra
professionalita e il vostro contributo sono insostituibili per garantire qualita
alla sanita pubblica. Grazie a voi, il nostro servizio sanitario potra affrontare
con maggiore forza e preparazione le sfide future, rispondendo in modo

efficace alle esigenze dei cittadini”.
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Si finalizza cosi un modello di assistenza infermieristica disegnato sulle reali
necessita dei cittadini. Nel contempo, si apre per la prima volta in Italia la
strada della prescrizione infermieristica di trattamenti assistenziali e
tecnologie specifiche (tra i quali presidi sanitari e ausili) per garantire
continuita e sicurezza delle cure.

Per la FNOPI si tratta di “una svolta epocale, attesa da anni, che concretizza
un proficuo dialogo con i ministri Orazio Schillaci e Anna Maria Bernini, sin
dal loro insediamento, e con tutte le Direzioni generali coinvolte, a partire da
quella delle Professioni sanitarie e delle Risorse umane del Servizio Sanitario
Nazionale, diretta da Mariella Mainolfi, e quella degli Ordinamenti della
formazione del MUR, diretta da Gianluca Cerracchio.

Lauree magistrali a indirizzo clinico per la FNO TSRM e PSTRP
rappresentano “ un passo avanti nella revisione della formazione
universitaria delle professioni sanitarie”.

“Esprimiamo apprezzamento per la nascita delle lauree magistrali a
indirizzo clinico per gli Infermieri, un passo concreto verso la revisione della
formazione universitaria di secondo livello delle professioni sanitarie -
scrivono in una nota -. Un progetto, quello portato avanti dalla FNOPI e i
ministeri competenti, a cui sin da subito abbiamo guardato con interesse,
condividendone presupposti e gli obiettivi. Confidiamo che il risultato
raggiunto contribuisca, da una parte, a rendere piu attrattiva e gratificante la
professione infermieristica e, dall’altra, a consentirle di rispondente sempre
meglio ai bisogni di salute e di benessere dei cittadini, in una logica
interprofessionale”.

“Il processo di valorizzazione delle professioni sanitarie portato avanti dal
Ministero della salute interessa anche le nostre - prosegue la nota -. Ultima
importante testimonianza ne e il tavolo interministeriale di cui, oltre alla
nostra Federazione nazionale e al Ministero della salute, fanno parte il MUR,
il CUN, la CRUI e la Conferenza permanente delle classi di laurea delle
professioni sanitarie. Dopo i tre temi che abbiamo indicato come prioritari,
condivisi con le Commissioni di albo nazionali, al tavolo porteremo anche le
nostre proposte di revisione della formazione magistrale per le professioni
TSRM e PSTRP”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Sindacati medici: infermieri
prescrittori un blitz, urgente un
incontro con il ministro Schillaci

“Mentre siamo in attesa di un piu volte

invocato segnale di attenzione da parte della

politica, apprendiamo invece con stupore e

solo dalla stampa I’apertura alle prescrizioni

infermieristiche. Ennesimo blitz perpetuato in

spregio a un preliminare confronto con i

medici cui, di fatto, sono attribuite inequivocabili prerogative nella diagnosi
e terapia. Sono anni che chiediamo una chiara definizione di atto medico
perché le attuali ambiguita non chiariscono affatto i limiti in termini di
responsabilita, anzi espongono ulteriormente i dottori a contenziosi anche
per atti non gestiti direttamente da loro”.

Questa la risposta unitaria dei leader di Anaao Assomed, Pierino Di Silverio,
di Cimo-Fesmed, Guido Quici, della Fimmg, Silvestro Scotti e del Sumai,
Antonio Magi alla possibilita data agli infermieri di conseguire lauree
magistrali e di prescrivere dispositivi.

“Un argomento cosi delicato, che tra ’altro creera inevitabilmente un
aumento della spesa sanitaria, merita un’ampia discussione tra le parti
perché e inimmaginabile assegnare compiti ad altri professionisti senza
adottare strumenti di appropriatezza vista la ampia e indistinta platea di
sanitari prescrittori - continuano i sindacati dei medici - . Continuare ad
escludere i professionisti da discussioni e materie che pur li riguardano da
vicino ci offende e appare miope. Chiediamo pertanto un incontro urgente al

ministro della Salute auspicando di tornare a dialogare con le istituzioni per
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evitare rotture insanabili che porterebbero inevitabilmente a una reazione
dura di tutta la categoria”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Clarida Salvatori

rOMA Una rete fondamentale,
ma purtroppo ancora del tutto
insufficiente in Italia, quella
per la presa in carico e la cura
dei disturbi della nutrizione e
dell’'alimentazione (Dna). A
fronte di oltre 3 milioni di pa-
zienti, che dopo il Covid sono
aumentati di oltre il 30%, su
tutto il territorio nazionale in-
fatti si contano appena sei
strutture in pit del 2023, vale
a dire 132, tra centri pubblici
(105) e privati accreditati (27),
a cui si sommano poi le asso-
ciazioni (48), distribuiti in
maniera tuttaltro che omoge-
nea: 63 al Nord, 45 al Sud e
nelle isole e 24 al Centro. La
fotografia, da cui si evincono
le grandi difficolta che devono
affrontare i pazienti, ¢ la
«mappatura territoriale» pre-
sentata ieri in un convegno a
cui hanno preso parte tra gli
altri Rocco Bellantone, presi-
dente dell'Istituto superiore di
Sanita, e Francesco Vaia, diret-
tore generale della Prevenzio-
ne sanitaria del ministero del-

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Disturbi alimentari
Pochi centri per le cure

Casi in crescita, ma la rete per l'assistenza ¢ ancora debole
Under 14 quasi ignorati. «I pediatri intercettino i primi segnali»

la Salute.

Tra le Regioni italiane piu
virtuose figurano I'Emilia-Ro-
magna, con 23 centri in totale
di cui 10 pubblici, 4 privati ac-
creditati e g associazioni; il
Piemonte dove se ne contano
venti, 12 del sistema sanitario,
4 convenzionati e altrettante
associazioni; e la Lombardia
con 17. Una realta molto di-
stante, anche sottolineando le
differenze di popolazione re-
sidente, da quelle che si pre-
sentano per esempio nel Friu-
li-Venezia Giulia o in Calabria,
dove operano complessiva-
mente tre centri, o ancora in
Valle d’Aosta, Molise e Basili-
cata dove il numero scende a
due. «C'¢ una grande discre-
panza tra il Nord, dove si con-
centra quasi la meta delle
strutture, e il resto dell'ltalia
— ha spiegato Laura Dalla Ra-
gione, direttore Rete disturbi
alimentari Usl 1 dell'Umbria
—. Un fenomeno che implica
quindi un'importante mobili-
ta sanitaria da parte di quelle
famiglie e di quei pazienti che
per le loro condizioni di salute
non possono aspettare mesi e
mesi per una prima visita e
decidono di spostarsi in un’al-
tra Regione in cui c’¢ piu di-

sponibilita».

Ma non é tutto, dalla map-
patura ¢ emersa anche un’altra
criticitd. «Non tutti i servizi ac-
colgono under 14 — prosegue
Dalla Ragione —. Oggi invece
I'esordio dei disturbi alimen-
tari avviene gia traige gli
anni. La diagnosi precoce ¢
decisiva perché per anoressia
e bulimia non esiste una re-
missione naturale e si trasfor-
mano in cronicita». Un con-
cetto su cui si ¢ soffermato an-
che Bellantone. «I disturbi
della nutrizione e dell'alimen-
tazione — ha detto — sono ca-
ratterizzati da un alto tasso di
cronicita, mortalita e recidiva.
L'esperienza maturata dai pro-
fessionisti evidenzia I'impor-
tanza di un intervento integra-
to e precoce, per evitare che il
disturbo diventi cronico con il
rischio di danni permanenti
che, nei casi piu gravi, posso-
no portare alla morte».

Fondamentale diventa a
questo punto il lavoro di pe-
diatri e medici di medicina
generale nell'intercettare i
sintomi in modo quanto pil
precoce possibile. «Devono
diventare il primo livello di al-
lerta e per questo — conclude
Dalla Ragione — devono avere
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una formazione specifica,
proprio come accade per la
celiachia o per altre malattie».
Ma fondamentale é pure il
ruolo che ricoprono le asso-
ciazioni, mappate ora per la
prima volta: a oggi in Italia ce
ne sono 48 — in Emilia-Ro-
magna, Lombardia e Veneto
piu che altrove, assenti invece
in Basilicata, Calabria, Valle
d’Aosta e Trentino-Alto Adige
—, sono composte da familia-
ri di pazienti con «Dna» che in
modo volontario mettono a
disposizione la loro esperien-
za e il loro vissuto per aiutare
altri genitori in difficoltd o per
fare prevenzione. E che nel 79
per cento dei casi collaborano
con i centri afferenti al Siste-
ma sanitario nazionale, nelle
cui équipe lavorano psicologi,
medici specialisti in psichia-
tria o neuropsichiatria infan-
tile, dietisti e infermieri.

L'esperta
Laura Dalla Ragione:
«Con poche strutture
famiglie gia in difficolta
costrette a spostarsi»
L'obiettivo
Bellantone, presidente
Iss: «Intervenire

in anticipo per evitare
conseguenze tragiche»
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di Silvia Turin

Quale quadro emerge dalla
mappa aggiornata dei centri
dedicati ai disturbi alimenta-
ri in Italia, presentata ieri a
Roma?

«Possiamo dire che manca
tutto — commenta Stefano
Erzegovesi, psichiatra, nutri-
zionista, esperto in nutrizione
preventiva e disturbi alimen-
tari —: ambulatori multidi-
sciplinari, servizi diurni (tipo
day hospital), posti letto per
ricoveri e strutture residen-
ziali di tipo comunitario, cioé
tutti i quattro livelli di assi-
stenza necessari».

Con i casi in crescita, ma
un’opinione pubblica sem-
pre pil sensibile, come mai
la risposta € ancora cosi
scarsa’

«I disturbi alimentari sono
patologie che costano tanto
perché hanno bisogno di

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana
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«Tanti pregiudizi, non ci sono investimenti»

Stefano Erzegovesi: « Mancano le strutture di livello adeguato. Valorizziamo le associazioni»

équipe con piu figure specia-
listiche e trattamenti lunghi.
Questo significa che sono
molto onerosi da curare —
commenta lo specialista —. 11
secondo problema é un dupli-
ce pregiudizio che resiste: da
un lato i disturbi alimentari
vengono ancora considerati
“capricci” per la cui cura basta
la forza di volonta; dall'altro
malattie gravissime da cui
non si guarisce. In entrambi i
casi non meritevoli di investi-
menti. Dovrebbero essere fi-
nanziati come nel caso dei tu-
mori in eta giovanile e consi-
derati quindi come patologie
gravi, a elevata mortalita che
richiedono grandi risorse e
tempi di cura lunghi».

La scarsita di posti investe
tutti i livelli (anche se le diffe-
renze tra Regioni sono note-
voli), con una difficolta che ri-
guarda le fasce estreme di
eta, quale?

«Chi é giovanissimo e adul-
to maturo non trova spazio e
chi diventa maggiorenne deve
cambiare e rischia di perdere i

medici di riferimento. In ge-
nerale, le risorse sono limita-
te e, per le eta estreme, lo so-
no ancora di pitt — conferma
Erzegovesi e aggiunge —, ma
una recidiva di anoressia, ad
esempio in una quarantenne,
€ molto impegnativa da trat-
tare. E anche carente tutta
I'area del binge eating (distur-
bo da alimentazione incon-
trollata, ndr), patologia pil
frequente nell’adulto, appa-
rentemente meno grave, ma
con costi sanitari molto eleva-
ti, perché chi ne soffre si am-
mala anche di malattie fisiche
correlate all'obesita (malattie
cardiovascolari, diabete o tu-
mori)».

Da che cosa si puo ripartire
per migliorare?

«Bisogna lavorare sul pre-
giudizio di cui si diceva e nel
frattempo valorizzare il ruolo
delle associazioni che sono
preziosissime. L'obiettivo puo
essere il modello inglese chia-
mato “ruote e raggi” (hub and
spoke) che presuppone l'esi-

Nutrizionista
Stefano
Erzegovesi

& esperto

in nutrizione
preventiva

e disturbi
alimentari
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stenza di una rete di servizi
ambulatoriali multidiscipli-
nari (quindi con almeno me-
dico, psicologo e nutrizioni-
sta) uniformemente distribu-
iti sul territorio, che facciano
capo a centri di riferimento
piu grandi dove ci siano tutti i
livelli di cura», conclude lo
specialista.

Servono
¢quipe con
piu figure
speciali-
stiche, per
trattamenti
lunghi.
Siamo
molto
indietro

= il el o i e et




sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazz
14 ..

Disturbi dell’alimentazione: 132 i
centri di cura e 48 le associazioni che
offrono servizi e supporto

Sono 180 le strutture sul territorio nazionale,

tra centri di cura e associazioni, che si

occupano di disturbi della nutrizione e

dell’alimentazione (Dna). La Regione che

registra il maggior numero di servizi dedicati e

I’Emilia Romagna (23, di cui 10 centri Ssn, 4

afferenti al privato accreditato, 9 associazioni),

seguita dal Piemonte (20, di cui 12 centri Ssn, 4 del privato accreditato e 4
associazioni).

Questi i dati che emergono dalla mappatura aggiornata disponibile sulla
piattaformadisturbialimentari.iss.it dell’Istituto Superiore di Sanita,
presentata al convegno “La Mappatura territoriale dei centri dedicati ai
Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione: le associazioni e i servizi di
cura” che si e tenuto oggi all’Istituto, organizzato dal Centro Nazionale
Dipendenze e Doping (Cndd). Il lavoro, coordinato dal Cndd, € stato
realizzato con il supporto tecnico e finanziario del Ministero della Salute-
CCM.

“I disturbi della nutrizione e dell’alimentazione - evidenzia il presidente
dell’Istituto Superiore di Sanita, Rocco Bellantone - sono caratterizzati da un
alto tasso di cronicita, mortalita e recidiva. L’esperienza maturata dai
professionisti del settore evidenzia I'importanza di un intervento integrato e
precoce, per evitare che il disturbo diventi cronico con il rischio di danni

permanenti che, nei casi piu gravi, possono portare alla morte. La possibilita
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di rafforzare la collaborazione tra le diverse strutture dedicate risponde a
queste esigenze e offre uno strumento pratico per orientarsi sul territorio,
uno strumento utile a favorire I'incontro tra la domanda dei cittadini e
I’'offerta territoriale”.

Centotrentadue centri e 48 associazioni

Al 30 settembre 2024 la mappatura conta 180 strutture sul territorio
nazionale: 132 centri di cura (105 appartenenti al servizio sanitario
nazionale, 27 al sistema del privato accreditato) e 48 associazioni, che
vengono ‘censite’ per la prima volta. I centri di cura sono 63 al Nord, 45 al
Sud e Isole e 24 al Centro Italia.

La maggior parte e strutturata per prendere in carico utenti dai 13 ai 45 anni.
Ma una quota del 18% afferma di poter prendere in carico bambini di sei
anni o meno e il 51% la fascia tra 7 e 12 anni. I1 78% anche persone con eta
superiore ai 45 anni. Rispetto alla modalita di accesso, nel 49% dei servizi e
necessaria la prenotazione al Cup o la richiesta Ssn ma nel 33% dei casi la
modalita di accesso ai centri e libera e senza impegnativa.

Complessivamente tra gli specialisti che lavorano nelle équipe vi sono
prevalentemente psicologi, medici specialisti in psichiatria o
neuropsichiatria infantile, dietisti e infermieri. Meno della meta, il 42% dei
centri, afferma di avere posti letto dedicati esclusivamente ai DNA, con
percentuali variabili per ricovero di tipo psichiatrico o internistico, sia per
minori sia per adulti.

Le associazioni mappate per la prima volta, preziose per la prevenzione,
I’ascolto e la condivisione

Per quanto riguarda la distribuzione regionale delle associazioni registrate
in piattaforma, vi e un divario tra il Nord che ne conta 30, il Centro che ne
conta 10 e il Sud che ne conta 8. Le associazioni sono composte da familiari
di persone con Dna per il 92%, da cittadini volontari per il 71% e da volontari
professionisti per il 56%; in oltre la meta dei casi i volontari sono
appositamente formati sulla tematica. Partecipano all’attivita delle
associazioni, nel 31% dei casi, anche le persone con disturbi della nutrizione
e dell’alimentazione. In cima ai servizi erogati dalle associazioni vi sono
interventi di prevenzione e promozione della salute, seguiti dai gruppi di
auto mutuo aiuto per familiari e dalle attivita formative. Nel 63% dei casi e
disponibile uno sportello d’ascolto, nel 13% dei casi viene fornita assistenza
anche con un telefono verde e nel 6% viene offerta attivita domiciliare. Tra i
destinatari dei servizi erogati i familiari e le persone con disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione. Nel 79% dei casi le associazioni collaborano

con i centri afferenti all’Ssn.
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“Il monitoraggio capillare effettuato sui servizi sul territorio dedicati ai
disturbi della nutrizione e dell’alimentazione — sottolinea Simona Pichini,
direttore facente funzione del Centro nazionale Dipendenze e Doping- € un
servizio che ci consente di aiutare in modo concreto e di essere vicini a
coloro che hanno disturbi della nutrizione e dell’alimentazione e alle loro
famiglie. Il nostro obiettivo € che con I’aggiornamento della piattaforma, che
e costante, i cittadini trovino risposte ai loro quesiti in momenti nei quali
essere tempestivi nella presa in carico puo fare realmente la differenza”.

“La mappatura dei servizi dedicati ai DNA di cui oggi abbiamo presentato
I’aggiornamento consente di offrire al cittadino una panoramica a 360° delle
risorse presenti sul territorio - rileva Luisa Mastrobattista, primo ricercatore
del Centro Nazionale Dipendenze e Doping dell’lss — e per questo diamo la
possibilita ai servizi censiti di inserire e aggiornare le informazioni in
qualunque momento. Il censimento delle associazioni che si occupano di
DNA, realizzato per la prima volta in questa mappatura, offre ai cittadini un
ulteriore tassello di conoscenza che puo risultare fondamentale per una
presa in carico tempestiva; ’orientamento sul territorio verso i servizi di
cura pubblici e del privato accreditato delle persone affette da DNA e dei loro
familiari, infatti, passa anche dalle associazioni che possono offrire un
Supporto prezioso”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DOPO GLI ATTACCHI AL PERSONALE SANITARIO Il forum della Cassa di previdenza dei ragionieri (Cnpr)

Basta pronto soccorso ridotti a trincea

Mascaretti (Fdi): «Pronti 500 milioni per ridurre le liste d’attesa». Stretta sulla sicurezza

Bruno Marrone

Nel decreto approvato a fine
settembre, firmato dai ministri
della Salute e della Giustizia, so-
no state introdotte nuove misure
per affrontare 'emergenza delle
aggressioni al personale sanitario
e i danneggiamenti alle strutture
ospedaliere. Tra i provvedimenti
adottati c¢’é I'arresto in flagranza
differita, che & stato messo in
campo per rispondere alla cre-
scente violenza subita da medici
e infermieri. Andrea Mascaretti
(EdI), intervenendo al Cnpr fo-
rum “Sanita in codice rosso: per-
ché il pronto soccorso ¢ diventa-
to un ring?”, promosso dalla Cas-
sa di previdenza dei ragionieri e
degli esperti contabili, presieduta
da Luigi Pagliuca, ha sottolineato
I'importanza di queste soluzioni,
evidenziando che il governo ha
anche stanziato 500 milioni di eu-
ro per ridurre le liste d’attesa, an-
che attraverso interventi che per-
mettano di identificare i casi ur-
genti e garantire le prestazioni sa-
nitarie nei tempi giusti. Questo
aiutera a ridurre 1'uso improprio
dei “gettonisti” e a utilizzare I'in-
tramoenia senza costi aggiuntivi
per i pazienti. E fondamentale -
ha aggiunto Mascaretti - coinvol-

gere in maniera determinate la
medicina territoriale.

Marianna Ricciardi (M5s) hari-
cordato il drammatico episodio
di Foggia, dove gli operatori sani-
tari sono stati costretti a barricar-
si per sfuggire alla furia dei paren-
ti di una paziente deceduta. Ric-
ciardi ha denunciato la pressione
a cui sono sottoposti sia medici,
spesso stremati da turni este-
nuanti, sia i pazienti, esasperati
dalle lunghe attese per prestazio-
ni diagnostiche. La deputata pen-
tastellata ha ribadito la necessita
di investire maggiormente nel
Servizio Sanitario Nazionale per
affrontare la carenza di persona-
le e strutture adeguate. Ospedali
di comunita e case della salute
hanno bisogno di risorse umane
come medici di base e pediatri di
libera scelta, altrimenti si rischia
che queste strutture restino triste-
mente vuote.

Alessandro Colucci (Noi Mode-
rati) ha sottolineato ['urgenza di
ricostruire il rapporto di fiducia
tra medici e pazienti, auspicando
una riforma del sistema che pre-

venga il sovraffollamento dei
pronto soccorso, evitando che i
cittadini sirivolgano al servizio di
emergenza anche per chiedere
semplici valutazioni diagnosti-
che. Colucci ha ribadito I'impor-
tanza di un cambiamento cultura-
le ed educativo per evitare episo-
di di violenza contro il personale
sanitario che hanno costretto a
intervenire con modifiche alle
norme penali, e a prevedere la

presenza di presidi di polizia ne-
gli ospedali. E inaccettabile che
qualcuno, insoddisfatto delle cu-
re ricevute, arrivi a devastare un
pronto soccorso. La responsabili-
ta parte dalle famiglie e dalla
scuola, che devono indirizzare le
persone verso il giusto comporta-
mento.

Nel corso del dibattito, modera-
to da Anna Maria Belforte, Devis
Dori (Alleanza Verdi Sinistra) ha
espresso preoccupazione per la
crescente privatizzazione dei
pronto soccorso, evidenziando
come chi pud permettersi di pa-
gare venga trattato rapidamente,
mentre gli altri restano in attesa
per ore. Le aggressioni, ovvia-
mente, non vanno mai giustifica-
te, ma le misure del governo, co-
me |'inasprimento delle pene per
gli aggressori, non risolvono il
problema alla radice. Non e au-
mentando le condanne che si
mettono in sicurezza i medici. An-
che Dori ha ribadito la necessita
di rafforzare la medicina territo-
riale, ma ha messo in guardia
contro il rischio che le case di co-
munita restino vuote per man-
canza di personale, definendo
I'investimento nella sanita pub-
blica come un’urgenza improro-
gabile.

Obiettivo individuare gli interventi davvero urgenti

Colucei (Nm): «Centrale il rapporto medico-paziente»

Ma adesso Ricciardi (5s) e Dori (Avs) chiedono di piit

29-30

Il controvalore stimato, in miliardi di
euro, della prossima legge di bilancio.
Il governo é al lavoro per rendere strut-
turale il taglio del cuneo fiscale e intro-
durre ulteriori misure pro-crescita. Al-
lo studio inoltre una modifica delle ali-
quote Irpef a beneficio della classe
media

(%

Il ministro della Salute, Orazio Schilla-
ci, ha assicurato che la Legge di Bilan-
cio stanziera risorse adeguate per la
sanita. Il Servizio sanitario nazionale,
ha proseguito Schillaci, e un fiore
all'occhiello del Paese, tuttavia occor-
re un piano per awvicinare al #% il rap-

porto fra spesa sanitaria e Pil
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ESPERTI A CONFRONTO
«Bene le pene severe, ma da sole non bastano

Il Servizio sanitario riceva i mezzi necessari»

Chiappuella: «La medicina territoriale rimane fondamentale»
Longoni: «Piu educazione civica e migliori condizioni di lavoro»

Davanti al crescente fenomeno
di violenza nelle strutture sanita-
rie italiane, emerge la necessita di
un approccio piu incisivo che va-
da oltre il semplice inasprimento
delle pene per gli aggressori. Que-
sto il messaggio lanciato da Mario
Chiappuella, commercialista di
Massa Carrara, durante il Cnpr Fo-
rum.

Chiappuella ha evidenziato co-
me sia necessario un intervento
su piu fronti: «Non basta punire i
violenti, occorre garantire che il
Servizio Sanitario Nazionale ab-
bia i mezzi e il personale necessa-
ri per soddisfare i bisogni dei citta-
dini. La medicina territoriale puo
dare un contributo fondamentale
in questo senso, riducendo la pres-
sione sui pronto soccorso. E inol-
tre prioritario trattenere i giovani
medici specializzati in Italia, of-
frendo loro contratti adeguati che
riflettano il loro valore e le respon-
sabilita che devono affrontare».

Il problema delle aggressioni
nei pronto soccorso italiani e or-
mai fuori controllo. Tuttavia, se-

condo Paolo Longoni, consigliere
dell'Istituto Nazionale Esperti
Contabili, «inasprire le pene non
€ la soluzione definitiva. Le misu-
re immediate che aggravano le
sanzioni penali non risolvono il
problema alla radice, evidenzian-
do che le intemperanze di pazien-

ti insoddisfatti dalle prestazioni sa-
nitarie non si evitano solo attraver-
so punizioni pili severe. La vera
risposta - ha rimarcato Longoni -
risiede in un duplice intervento:
da un lato, € fondamentale poten-
ziare I'educazione civica, dall’al-
tro, garantire migliori condizioni

di lavoro per il personale sanita-
rio. I pronto soccorso non posso-
no essere considerati trincee dove
il personale deve armarsi per so-
pravvivere. La crisi delle strutture
ospedaliere, infatti, nasce anche
da una cronica carenza di risorse,
sia umane che finanziarie. Se la
sanita non ha una dotazione suffi-
ciente, la risposta che puo offrire
sara inevitabilmente insufficien-
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Uno degli elementi cruciali per
alleviare la pressione sui pronto
soccorso ¢ il potenziamento della
medicina territoriale. Queste strut-
ture, che dovrebbero offrire una
prima assistenza ai cittadini, sono
in gran parte latitanti. «La medici-
na territoriale svolge un ruolo de-
terminante per evitare il ricorso
inutile al pronto soccorso quando
non ci sono condizioni di gravita -
ha spiegato Longoni. Se i cittadini
non trovano risposte nei centri ter-
ritoriali, si recano inevitabilmente
al pronto soccorso, anche per pro-
blemi banali, come una semplice
febbre».

In conclusione, il consigliere
dell'Isnec ha ribadito che la vera
soluzione passa attraverso un raf-
forzamento del sistema sanitario,
sia a livello territoriale che ospeda-
liero, con un adeguato incremen-
to delle risorse.
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L’argomento al centro del forum organizzato da Cassa ragionierti ed esperti contabili

Stop alle aggressioniin sanita

Necessaria una terapia d’urto per arginare le violenze

Paginaacura
DI FiLipro Ross1

1 boom delle aggressioni

ai danni del personale sa-

nitario e il tema discusso

nel corso del Cnpr forum
“Sanita in codice rosso: per-
chéil pronto soccorso & diven-
tato un ring” promosso dalla
Cassa di previdenza dei ra-
gionieri e degli esperti conta-
bili, presieduta da Luigi Pa-
gliuca, che ha visto protagoni-
sti Andrea Mascaretti, depu-
tato di Fratelli d’Ttalia nelle
Commissioni Bilancio a La-
voro a Montecitorio; Marian-
na Ricciardi, parlamentare
del M5s in Commissione Affa-
ri sociali alla Camera; Ales-
sandro Colucei (Noi Modera-
t1), segretario di Presidenza
della Camera dei Deputati;
Devis Dori, deputato di Al-
leanza Verdi Sinistra in
Commissione Giustizia.

Nel corso del dibattito, mo-
derato da Anna Maria Belfor-
te, il punto di vista dei profes-
sionisti e stato espresso da
Mario Chiappuella, commer-
cialista e revisore legale
dell’Odcec di Massa Carra-
ra: “Di fronte al’aumento in-
contrastato dei fenomeni di

violenza nelle strutture sani-
tarie del nostro Paese, occor-
re una terapia d’urto che de-
ve essere fatta non solo ina-
sprendo le pene peri violenti
ma anche consentendo al ser-
vizio sanitario nazionale di
poter operare con mezzi e uo-
mini sufficienti ai bisogni dei
cittadini. Da questo punto di
vista un apporto fondamen-
tale & quello che puo essere of-
ferto dalla medicina territo-
riale senza dimenticare la ne-
cessita di trattenere i giova-
ni laureati e specializzati in
medicina in Italia con propo-
ste contrattuali adeguate al
loro valore e alle responsabi-
lita cui sono chiamati”.

Le conclusioni sono state
affidate a Paolo Longoni, con-
sigliere dell’Istituto naziona-
le Esperti contabili: “In mate-
ria di emergenza derivante
dai malesseri che avvengono
nei pronto soccorso osservo
che misure immediate che
aggravino le sanzioni penali
non sono la soluzione per pro-
blemi del genere. Non si evi-
tano cosi le intemperanze
dei soggettiinsoddisfatti dal-

Occorre una terapia
d’urto che deve
essere fatta non solo
inasprendo le pene
periviolentima
anche consentendo
al Ssn di poter
operare conmeszie
uomini sufficienti ai
bisogni dei cittadini

le prestazioni sanitarie. Ser-
ve potenziare non solo 'edu-
cazione civica ma anche in-
terventi che mettano gli ope-
ratori sanitarinelle condizio-
ni di lavorare meglio e con
meno stress nelle strutture
ospedaliere. I pronto soccor-
SO non possono essere trin-
cee dove bisogna armarsi per
sopravvivere. Se la sanita
non ha dotazione sufficiente
di risorse umane e finanzia-
rie la risposta che e in grado
di dare sara inevitabilmente
insufficiente. La medicina
territoriale, che svolge un
ruolo determinante e sem-
pre pit centrale per evitareil
ricorso inutile al pronto soc-
corso quando non ci sono le
condizioni di gravita, & anco-
ra del tutto latitante. Se si
ha bisogno di sanita si deve
poter accedere nei centri ter-
ritoriali ma se li non si trova
niente, ci si reca inevitabil-
mente al pronto soccorso an-
che per una semplice feb-
bre”.
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Per le liste d’attesa 500 mlin

Nel decreto approvato a fine settem-
bre, firmato dai ministri della Salu-
te e della Giustizia, sono state intro-
dotte misure impor-
tanti, tra cui l'arresto
in flagranza differita
per le aggressioni al
personale sanitarioei
danneggiamenti alle
attrezzature e alle
strutture sanitarie. Si
tratta di un inaspri-
mento delle norme da
parte del governo, re-
so necessario dai nu-
merosi episodi gravi

che hanno coinvolto

medici e infermieri, di-

venuti bersagli della

rabbia di familiari e

amici dei pazienti. Nei confronti di

questiindividui ci sara un approccio

rigoroso, volto a tutelare sia il perso-

nale che le strutture dove vengono

curate le persone. Negli ultimi anni

si e assistito a un accesso improprio
e incontrollato ai pron-
to soccorso. Oltre a ina-
sprire le pene, & fonda-
mentale  coinvolgere
maggiormente la medi-
cina territoriale. Il go-
verno, nella legge di bi-

lancio, ha stanziato 500
milioni di euro, destina-
ti a ridurre le liste d'at-
tesa, anche attraverso
interventi che permet-
tanodiidentificarei ca-
siurgenti e garantire le
prestazioni sanitarie
nei tempi giusti. Que-
sto aiutera a ridurre
'uso improprio dei gettonisti e a uti-
lizzare 'intramoenia senza costi ag-
giuntivi per i pazienti.

Investire nel Ssn la priorita

L'episodio di Foggia, in cui operatori
sanitari sono stati costretti a barri-
carsi per sfuggire alla furia dei pa-
renti di una ragazza
deceduta, & stato terri-
bile. E purtroppo, non
€ un caso isolato: nu-
merosi episodi simili
vedono in pericolo gli
operatori sanitari in
tutta Italia. Ci trovia-
mo di fronte a due
fronti contrapposti:
daun lato, medici e in-
fermieri stremati da
turni estenuanti che

superano le settanta
ore settimanali;
dall'altro, pazienti
esasperati dalle lun-
ghe liste d’attesa, con tempi di atte-
sa di dieci mesi per una Tac o una co-
lonscopia. Tutte le aggressioni devo-

no essere condannate duramente,
anche attraverso 'inasprimento del-
le pene per chi compie atti violenti
contro gli operatori sa-
nitari. Tuttavia, non
possiamo illuderci che
questo sia sufficiente.
I1 problema & anche
strutturale, con gravi
carenze di_personale e
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strutture. E fondamen-
tale investire adeguata-
mente nel Servizio Sa-
nitario Nazionale, ren-
dendolo una priorita as-
soluta. Ospedali di co-
munita e case della sa-
lute hanno bisogno di ri-
sorse umane come me-
dici di base e pediatri di
libera scelta, altrimenti rischiamo
che queste strutture restino triste-
mente vuote.




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Ricreareilrapporto difiducia

nali, e a prevedere la va ripensato. Dobbiamo
presenza di presidi di evitare che i cittadini si
polizia negli ospedali. rivolgano al pronto soc-
Tuttavia, & necessario agire anche corso anche per sempli-
sul piano culturale ed educativo. E civalutazioni diagnosti-
s . . - che. Questo & un compi-
In Italia & venuto meno il rapporto di inaccettabile che qualcuno, insoddi- to de?le regioni, che ge-
fiducia tra paziente e medico, crean- . P ’
. sfatto delle cure ricevute, arrivi a de- vono collaborare per fa-
doun distacco che deve essere assolu- . : s
: e " vastare un pronto soccorso. La re- vorire un dialogo pit ef-
tamente ristabilito. L'i- et . Y s Can 080 P .
R sponsabilita parte dalle  ficace tra i medici di famiglia e gli
niziativa del governo a "y g g
famiglie e dalla scuola,  ospedali.

tutela dei sanitari &
fondamentale, soprat-
tutto per quanto ri-

che devono indirizzare
le persone verso il giu-
sto comportamento.

guarda farresto in fla- Inoltre, il rapporto tra
grtt Facp g la medicina di base e le
oulo 1N r15posta a1 gra- strutture ospedaliere

vi episodi di violenza a
cui abbiamo assistito
recentemente. Questi
eventici hanno costret-
to a intervenire con mo-
difiche alle norme pe-

Piu medicina territoriale

governo, come l'inaspri- dursi a uno slogan. In
mento delle pene per Lombardia, per esempio,
gli aggressori, non risol- molte di queste struttu-
vono il problema. Non & aumentando re sono state inaugurate,
le condanne che si mettono in sicurez- ma rimangono contenito-
za 1 medici. In Lombardia i servizi di ri vuoti senza personale,

Il grave fenomeno delle aggressioni al ffs si stanno progressivamente priva- La medicina territoriale

personale sanitario non & nuovo, ma tizzando: chi paga viene preso in cari- potrebbe essere una solu-

sta peggiorando in modo preoccupan- co subito, mentre chinon zione concreta, ma la politica sembra

te. Il personale & in pri- pud permetterselo atten- non crederci fino in fondo.

ma linea, a stretto con- de anche dieci ore in con-

tatto con i cittadini che dizioni spesso drammati-

arrivano con problemi che.E necessario investi-

seri e si aspettano rispo- re nella sanita pubblica.

ste immediate, Tutta- La medicina territoriale

via, non sempre & possi- rappresenta una via dfa

bile fornirle, poiché seguire, ma non deve ri-

mancano risorse ade-

guate per soddisfare le

loro richieste. Le ag-
gressioni, ovviamente,

non vanno mai giustifi-
cate, ma le misure del
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LAVORO E PROFESSIONE

Per i professionisti in pensione ¢
possibile avere incarichi nella
Pubblica amministrazione

di Claudio Testuzza

L’art. 5, comma 9, del d.l. 95/2012 , come
modificato dall’art. 6 del d.l. 90/2014 e poi
dall’art. 17, ultimo comma, legge 124/2015,
prevedeva che le P.A non possano conferire, a
titolo oneroso, a soggetti gia lavoratori
pubbilici e privati collocati in quiescenza : a)
incarichi di studio e di consulenza; b) incarichi
dirigenziali o direttivi; ¢) cariche in organi di
governo di amministrazioni pubbliche. Le
disposizioni successive hanno ampliato
notevolmente sia ’ambito soggettivo che
oggettivo dell’art.5, comma 9, del d.l. 95/2012.

I1 d.1. 95 aveva gia vietato alle Pa di attribuire incarichi di studio e consulenza
a soggetti in quiescenza gia appartenenti ai ruoli, che avessero svolto
nell’'ultimo anno di servizio funzioni ed attivita corrispondenti. La nuova
disciplina prevale su quelle precedenti, anche speciali, che consentivano il
conferimento a soggetti in quiescenza di incarichi o cariche rientranti tra
quelli ormai vietati dall’art.6 d.l. 90/2014. Sul tema di incarichi a soggetti in
quiescenza, e, in passato, intervenuta la circolare interpretativa dell’art.6 del
d.l. 90/2014, emanata dal Ministro per la semplificazione e la PA ( “
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Interpretazione e applicazione dell’art. 5, comma 9, del d.l. 95/2012, come
modificato dall’art. 6 del d.1. 9o/2014 7).

Successivamente sull’argomento, € intervenuta, anche, la circolare n. 5 del 10
novembre 2015 del medesimo Ministro. Gli incarichi vietati sono solo quelli
espressamente contemplati dalla legge (criterio di stretta interpretazione),
senza poter ricorrere ad interpretazioni estensive o analogiche:

a) incarichi di studio e di consulenza
b) incarichi dirigenziali o direttivi
¢) cariche di governo nelle amministrazioni e negli enti e societa controllate.

La disposizione consente, comunque, il conferimento di incarichi e
collaborazioni gratuite per una durata massima di un anno “presso ciascuna
amministrazione”. Il soggetto collocato in quiescenza potra ricevere, quindi,
differenti incarichi, anche contemporaneamente, da parte di
amministrazioni diverse, ove reciprocamente compatibili, purché ciascuno
di essi rispetti il suddetto limite di durata. La nuova disciplina si aggiunge,
senza modificarle, alle altre discipline vigenti che pongono simili divieti al
conferimento di incarichi, per esempio in materia di incompatibilita e
inconferibilita, di limiti alle spese per consulenze, di limiti retributivi nelle
P.A., di compensi e rimborsi spese per gli organi collegiali, di gratuita di
specifici incarichi, di cumulo tra trattamento economico e pensione.

Anche la Corte dei conti € intervenuta, in piu occasioni, sulla corretta esegesi
della disposizione ritenendo legittimo il conferimento di un incarico a
personale in quiescenza per lo svolgimento (retribuito) di funzioni di staff al
Sindaco, ai sensi dell’art. 9o TUEL, purché il medesimo non abbia ad oggetto
I’espletamento di funzioni dirigenziali, direttive, di studio o di consulenza
(cfr. sez. reg. di contr. Liguria, delib. n. 27/2016; sez. reg. di contr. Basilicata,
delib. n. 38/2018; sez. reg. di contr. Lombardia, delib. n. 126/2022);
considerando esclusi dal divieto gli incarichi di docenza e quelli di membro
di commissioni esaminatrici.

Un’altra interessante pronuncia della Corte dei Conti, Sezione del Lazio
(deliberazione n. 80/2024/PAR), consentirebbe , tuttavia, di riassumere i
pensionati nella Pubblica Amministrazione, a patto che non svolgano attivita
vietate dalla legge, Pronuncia che potrebbe rappresentare un interessante
riferimento per quei medici, in pensione, che, scadute le eccezioni del
periodo Covid, hanno ancora possibilita ed interesse ad ottenere un incarico
retribuito nel settore pubblico.

Di recente, la deliberazione n. 172/2024/PAR, depositata il 15 luglio, della
Corte dei conti, sez. reg. di contr. Lombardia, ha chiarito che solo se ’attivita

da svolgere da parte dell’ex dipendente comunale in quiescenza e di
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supporto, affiancamento e assistenza a personale neoassunto ed e limitata
ad una formazione di orientamento ed al primo affiancamento, circoscritta
nel tempo (poche settimane), I’attivita puo essere qualificata di mera
assistenza e, quindi, non ricompresa nei limiti e divieti dell’art. 5 del DL n.
95/2013. Ove, invece, essa consista in un supporto qualificato per adiuvare o
formare il neoassunto nello svolgimento di determinate materie (ad es.
edilizia, appalti, discipline finanziarie), I’attivita va qualificata come
consulenza che rientra tra gli incarichi di collaborazione ad esperti ai sensi
dell’art. 7, comma 6, del D.Igs. 165/2001.

Tra le norme varate dal Parlamento prima della pausa estiva, tuttavia, e
importante rilevare quanto e stato legiferato nel merito allo stop al
conferimento di incarichi, da parte della p.a., ai futuri pensionati attivi
iscritti agli ordini e assicurati presso gli Enti di previdenza privati. Infatti, il
D.L. n. 63/2024, coordinato con la legge di conversione 12 luglio 2024, n. 101,
ha eliminato il divieto di attribuire mansioni ai professionisti che
percepiscono I’'assegno.

L’articolo 5, comma 9, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, non si applica agli iscritti agli
ordini professionali gia in quiescenza alla data di entrata in vigore della
legge di conversione del presente decreto che proseguono la loro attivita
professionale. Resta in ogni caso fermo quanto previsto dall’articolo 1,
comma 489, della legge 27 dicembre 2013, n. 147, e dagli articoli 14, comma
3, € 14.1, comma 3, del decreto-legge 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26) . Ma ¢ bene evidenziare che
la chance e stata circoscritta a quanti ricevono trattamenti decorrenti dalla
data antecedente I’entrata in vigore del provvedimento, convertito nella
Legge n. 101/2024 del 12 luglio scorso. Pertanto, tale opportunita e negata a
chi abbia raggiunto i requisiti per ottenere la prestazione dalla meta di
luglio, nonché a chi, un domani, ne avra diritto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Inail: nel 2023 meno denunce
d’infortunio (-16,1%) e casi mortali
(-9,5%). Meloni: priorita alla sicurezza

di Er.Di.

Gli infortuni denunciati all’Inail sono stati nel

2023 oltre sgomila (-16,1% rispetto ai circa

704mila del 2022), di cui 1.147 con esito

mortale (-9,5% rispetto ai 1.268 del 2022). Gli

infortuni riconosciuti sul lavoro sono

provvisoriamente 375.578 (pari al 64% delle

denunce), di cui il 18,1% avvenuti “fuori

dall’azienda”, cioe “in occasione di lavoro con

mezzo di trasporto” o “in itinere”, nel tragitto di andata e ritorno trala casa e
il luogo di lavoro. Gli infortuni mortali accertati sul lavoro sono, al momento,
550 (il 48% delle denunce), di cui oltre la meta (52,2%) “fuori dall’azienda”.
Sono i dati illustrati dal presidente dell’Inail, Fabrizio D’Ascenzo,in
occasione della presentazione della Relazione annuale 2023 dell’Istituto. “La
Relazione annuale - ha aggiunto - rappresenta un’occasione importante per
inquadrare le attivita svolte in una prospettiva strategica, che mira a
contrastare I’'angosciante fenomeno degli incidenti sul lavoro. Solo
valorizzando un processo virtuoso basato sull’attivazione corale delle leve
che riducono il rischio infortunistico da parte degli attori del welfare —
istituzioni, parti sociali, pubbliche amministrazioni, associazionismo,
soggetti del sistema prevenzionale - si sara in grado di rilevare nel tempo

trend decrescenti del fenomeno”.
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“Questa azione comune - ha spiegato il presidente dell’Inail — potra
innestarsi sulla pluralita di iniziative che abbiamo adottato, dall’erogazione
di finanziamenti alle aziende che innovano impianti e processi produttivi in
logica di prevenzione alla premialita di matrice assicurativa per le imprese
che investono in sicurezza, dalle attivita di informazione e formazione volte
a innalzare i livelli di conoscenza e consapevolezza del rischio alla
valorizzazione della ricerca, che deve saper trasferire i risultati
dell’innovazione al mondo produttivo”. Altrettanto importante e
“I'intensificazione dei rapporti di collaborazione col sistema datoriale,
mediante I’'apporto consulenziale qualificato, il potenziamento della
funzione di vigilanza sulla regolarita del rapporto assicurativo e lo sviluppo
di un ecosistema di comunicazione originale, capace di individuare un
linguaggio chiaro, corretto, comprensibile ed efficace per il pieno
dispiegamento dei diritti di cittadinanza”.

Concetti ripresi e rilanciati dal presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, in
un messaggio indirizzato proprio a D’Ascenzo. “La sicurezza sul lavoro - ha
scritto la premier - non e un costo ma un diritto di ogni lavoratore. Garantire
questo diritto e una priorita permanente che questo governo ha posto al
centro della sua azione a partire dal confronto con le organizzazioni
datoriali e sindacali. Perché la sinergia tra Istituzioni, parti sociali, lavoratori
e imprese e la chiave di volta per diffondere la cultura della prevenzione e
ridurre cosi gli incidenti sul lavoro e le malattie professionali”. Meloni ha
quindi ribadito che “piu prevenzione, piu controlli, pene piu severe per chi
non rispetta le regole” € la strategia che il Governo sta portando avanti, e che
ha trovato declinazione concreta nei diversi provvedimenti adottati finora. A
partire dallassunzione di 1.600 ispettori del lavoro in piu, con I'obiettivo di
incrementare sensibilmente il numero delle ispezioni”. “Dal 1° ottobre - ha
continuato Meloni - e operativa la patente a crediti per il settore dell’edilizia,
una novita importante che non solo monitora ma anche incentiva il
miglioramento delle condizioni di sicurezza nei cantieri, premiando le
imprese virtuose e sanzionando quelle che non lo sono. Abbiamo
incoraggiato le imprese a migliorare le condizioni di salute e sicurezza dei
lavoratori, anche attraverso le maggiori risorse stanziate per i bandi ISI,
passate dai 333 milioni di euro del 2022 ai 500 milioni per il 2024”. E, infine,
“e stato reintrodotto il reato di somministrazione illecita di lavoro,
fattispecie depenalizzata in passato ma risultata essere la piu cresciuta nel
tempo”.

Centrale anche il ruolo dell’Inail “per aggiornare e rendere piu efficace la
normativa esistente, rendendola piu aderente ai cambiamenti nel mondo del
lavoro; al potenziamento della prevenzione, premiando le imprese che
investono su salute e sicurezza; al miglioramento delle prestazioni socio-

sanitarie; alla valorizzazione della ricerca, implementando la sinergia con
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network europei e internazionali; alla promozione della cultura della
sicurezza, purtroppo ancora non diffusa a sufficienza”. “In quest’ottica - ha
concluso la premier - sono convinta che possa essere uno strumento efficace
portare il tema della sicurezza sul lavoro anche nelle scuole, per formare
cittadini consapevoli dei diritti, dei doveri e delle tutele dei lavoratori”.

Dal canto suo il ministro del Lavoro, Marina Calderone, intervenendo ai
lavori, ha ribadito che “la sicurezza sul lavoro é una priorita ribadita dal
presidente del Consiglio e che trova convergenza nel governo”. “Il governo
non arretra sulla sicurezza - ha insistito Calderone - perché una sola vita
persa é una sconfitta ed e importante restare uniti e non dividersi su questi
temi cosi cruciali”. Il governo, dunque, “continuera ad investire sulla
prevenzione e i concetti della sicurezza che devono riguardare non solo i
posti di lavoro ma anche le case e le scuole”. In questo progetto € importante
il ruolo dell’Inail anche per “la formazione e il reinserimento degli
infortunati e dei diversamente abili che deve coinvolgere I'intera comunita”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Super batteri
antibioticoresistenti:
contro la nuova
emergenza parte

la caccia alle cure

Marzio Bartoloni —apag 34

Microbi killer. Sono responsabili di molte infezioni ospedaliere come il batterio della Klebsiella (in foto)

Super batteri, contro I'emergenza
parte la caccia ai nuovi antibiotici

Lallarme. Dantibioticoresistenza provoca 11mila morti e nel 2050 diventera la prima causa di morte
Per il G7 e il nuovo allarme globale: in manovra i fondi per la ricerca e i sostegni per restare sul mercato

Marzio Bartoloni

nmoltila definiscono gialanuova
pandemiasilenziosa. Batterikiller
resistentiai farmaci antimicrobici
che solo in Italia oggi mietono
11mila vittime I'anno - un terzo di

tutti i decessi che si verificano nelle
corsiedegliospedali- e 35milain Eu-
ropaebenimilioneintuttoilmondo.
Secondo 'Oms diventera la prima
causa di morte nel 2050. Insomma
I'antibioticoresistenza si appresta a

diventare il pit grandekiller graziea
una tempesta perfetta provocata
dall'uso massiccio di antibiotici in
passatononsoloin medicina, maan-
che nell'agricolturae negliallevamen-
ti intensivi: un abuso che fa nascere
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superbatteri che mutanoediventano
resistenti, perché - questoil parados-
so di questi farmaci - pitt questi ven-
gono utilizzati, meno sono efficaci.
Diventa cruciale dunque trovare
nuovi antibiotici, visto che pratica-
mente dagli anni ottantanonsene so-
no visti pitl. Laminacciagia oggiarri-
vadamicrobicon nomiimpronuncia-
bilicomeKlebsilella, cheinfettalevie
urinarie conunamortalitachearriva
allameta dei casi, il Pseudomonas che
provocainfezioniosteoarticolari con
mortalita al 70%,'escherichia coli, che
generadiarreaanche sanguinolenta,
il costridium difficile, che prolifera
nell'intestino con una mortalita a 30
giorni che siavvicina al 30 per cento.
In questa battaglia I'ltalia & Ia pit1
sguarnitain Europacomeharicorda-
tol'Ecdc (Il Centro europeo per la pre-
venzione eil controllodelle malattie):
nel2022-23 sono stati 43omilairico-
verati che hanno contratto unainfe-
zione durante la degenza a causa di
questibatteri,I'8,2% del totale deipa-
zienti controuna media Ue del 6,5%.
Peggiodinoisoloil Portogallo. E sia-
moincodaanche perl'usodiantibio-
tici, somministrati al 44,7% dei de-
genti controlamedia Uedel 33,7 per
cento. A cui si aggiunge il dato che
sempreIn Italia circa 4 bambinisu1o
ricevono almenounaprescrizionedi
antibiotici all'anno. L'impatto sul no-
stro Ssn € enorme, con 2,7 milioni di

“ DR

postiletto occupati proprioacausadi
questeinfezioni, conuncostochear-
riva a 2,4 miliardi di euro I'anno.
Eccoperché édiventatopiicheur-
gente correreairipari contro«questo
nemico silenzioso che si nasconde
nell'ombra, ciminaccia e soprattutto
minacciadivanificareitanti progres-
sidellamedicinamoderna», haricor-
dato il ministro della Salute Orazio
Schillaciin chiusuradel G7Salutead
Ancona lo scorso venerdi dove pro-
priol'antibioticoresistenza éstatade-
finita nel documento finale dei Setti
Grandidella Terra «lanuova grande
emergenza sanitaria globale».,
Diverse leiniziative messe in cam-
po: gli Usa quest'anno aesempio han-
no scommesso 115 milioni di dollari
per progetti di ricerca, puntando a
esempiosoprattutto sull'intelligenza
artificiale per sviluppare nuovianti-
biotici. EI'ltalia? Dopo aver stanziato
gomilionil'annoscorsoilGovernoha
decisofinalmente di mettere in pista
una strategia organica proprio per
andare a caccia dei nuoviantibiotici:
ilministerodell'Economiahadeciso
di stanziare 21 milioni a favore di
Carb-X, unaparmershipglobalesenza
scopo dilucro che sostienelosviluppo
di nuovi antibiotici e che finora ha
contribuito all'accelerazione di un
centinaio di progetti di ricerca e svi-
luppo, 18 deiquali hanno completato
i primi studi clinicisull'uomo e 2 sono

gia sul mercato. Questiincentivi “pu-
sh”serviranno a incoraggiare gli in-
vestitori, attraverso un supporto
pubblico sia finanziario che tecnico,
adestinarerisorse perlaricercaesvi-
luppo di nuovi antibatterici.

In pista poinellamanovrainarrivo
oggi anche gli incentivi cosiddetti
“pull” che consentiranno diutilizzare
parte del fondo giaesistente peri“far-
maci innovativi oncologicie non-on-
cologici”: I'ipotesi & di destinare 100
milioni di questo fondo per i nuovi
antibiotici che cosiavranno un soste-
gno sul mercato e potranno dunque
essere economicamente sostenibili
per le aziende farmaceutiche che li
producono. L'accesso al fondo offre
tral'altroalcunegaranzie tracuil'ac-
cessoimmediato per tutte le Regioni
e l'esenzione dal meccanismo del
pay-back. Tuttiincentivi, questi, che
sisperasitradurranno in nuove armi
terapeutiche perevitare cosidicom-
battere amani nude contro questi kil-
ler sempre pil1 insidiosi.

PRIPRODUZONE RISERVATA

In due anni 430mila
iricoveri legati alle
infezioni con un impatto
sul Servizio sanitario

di 2,4 miliardi ogni anno

Pronti 21
milioni per la
R&Se 100
milioni

del Fondo
innovativisara
riservato

agli antibiotici

ALUBES ILULE

Stafilococco.
Batterio respon-
sabile di una
varieta di manife-
stazioni cliniche, il
cui trattamento
stadiventando
sempre piu diffici-
le a causa dell'au-
mento dei feno-
meni di resistenza
batterica
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Lintervista
Guido Rasi

Ex direttore Agenzia europea del farmaco

«Cosi I'Italia puo assicurarsi i nuovi farmaci»

J antibioticoresistenza &
<< inevitabile. Se gli

antibioticili continui a
usare in maniera scelleratacome
abbiamo fatto finora la
accelereremo, se invece saremo
saggi la possiamo almeno
ritardare». Guido Rasi, 'ex direttore
dell’Agenzia Ue del farmaco, oggi &
consulente del ministro della Salute
Orazio Schillaci e professore di
Microbiologia a Tor Vergataa
Roma e racconta cosil'avvento di
questa «pandemia cosi tanto
subdola».

Cosa dobbiamo fare?

Il problema é favorire la scoperta
di nuovi antibiotici che non sono
economicamente sostenibili per
le aziende, perché quando li trovi
vanno usati con parsimonia,
quindinon c'é attrattivita per
I'industria. Serve innanzitutto
un aiuto alla ricerca e poi
bisogna trovare degli incentivi
affinché una volta sviluppati
possano essere remunerativie
restare sul mercato. Questi due
aspetti vanno integrati bene
perché se siinveste
massivamente nella prima fase
ma non si produce, non si arriva
anessuno antibiotico. Nasce da
qui il meccanismo “push and
pull” messo in pista dall'ltalia e
presentato al G7 Salute di

Ancona. Si tratta di un piano
robusto.

Come funzionano queste due fasi?
La fase “push” punta a spingere
sulla ricerca. Ogginon ci sono
investimenti che sostengano gli
studi sui nuovi antibiotici gia
dalla fase preclinica. Ora invece
con questo progetto avviato
dall’Italia CarbX ci aiutera a fare
la mappatura di tutti i progetti
italiani aiutandoci anche a
trovare fondi in pili se i progetti
sono promettenti. Tutto questo
servira per trovare nuovi
antibiotici: penso da due a
quattro possibili nuovi farmaci.
Ma sara tutto inutile se poi non
diventano sostenibili: il rischio &
che non arrivino sul mercato
come gia é successo per alcuni
antibiotici sostenuti da Gavi e dal
Global fund.

Quindi dopo la fase “push”
sara cruciale quella “pull”?

Ogni innovazione in questo
campo ha bisogno di un
incentivo “pull” per tirarla
dentro il mercato. Ci sara una
modifica dilegge nella prossima
manovra che dovra definire i
criteri per far accedere gli
antibiotici all’attuale fondo dei
farmaci innovativi oncologici e
non oncologici che tra I’altro non
ha speso tutte le risorse a

disposizione visto che ha avuto
un avanzo di circa 400 milioni. Ci
sara una asticella piu bassa per
definire I'innovativita degli
antibiotici, ma ben precisa.
L’accesso al fondo cosa
comporterar
Una parte di questo fondo sara
riservata per sostenere i nuovi
antibiotici dopo aver calcolato il
fabbisogno italiano in base alle
infezioni ospedaliere da coprire.
Questo meccanismo garantira un
prezzo remunerativo sostenibile
per il nuovo farmaco che
entrando nel fondo degli
innovativi viene anche escluso
dal calcolo del payback.
—Mar.B.
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Possiamo

scoprire nuovi

antibiotici,

ma se poi

nonsono

sostenibili

nonarrivano

sul mercato
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Investimenti in biotech: nuova
formula per essere competitivi

Biolnltaly. Paracchi (Assobiotec): «Bisogna avere il coraggio di concentrare le risorse € pensare che
I'obiettivo finale € portare la terapia al paziente, viceversa perderemo questa occasione di sviluppo»

Francesca Cerati

egli ultimi 5 anni sono
stati investiti 7,5 miliardi
dieurosul mercatoitalia-
no del private equity e
venture capital neisettori
del medicale e delle biotecnologie, di-
stribuiti su500 operazioni.Questolo
scenario tracciato da Alessia Muzio,
Head of Research di Aifi, inoccasione
del Biolnltaly Investment Forum,
evento organizzato daFederchimica
Assobiotec per mettere in connessio-
ne le startupbiotech nazionalicon in-
vestitori internazionali e favorire lo
sviluppodelsettore. L'evento, giunto
allasuai8esimaedizione, quest'anno
hacambiato formula portandoall’at-
tenzione dei Corporate venture capi-
talist e dei Business developer delle
multinazionalidel biofarmacoe della
biodiagnostica storie disuccessona-
zionale nelle scienze della vita.
«Lospirito del Forum é mettere al
tavolo tutti gli attori: investitori e
agenzie governative, venture capital
italiani e internazionali, e le farma-
ceutiche per presentare loro cio che
reputiamo siailmegliodellascienza
italiana gia trasformata in impresa»
premette Pierluigi Paracchi, consiglio
dipresidenza Federchimica Assobio-
tececoordinatore Area Pmi & Startup.
Einquesta fasestoricasono tantiise-
gnali positivi peril settoresiaalivello
internazionale (dal manifesto euro-

FARMACI NELLA PIPELINE

peo“Building the future with nature”
al Biotech Acteuropeo 2025 eal Rap-
porto Draghi) sianazionale (dallosvi-
luppo di piani industriali con atten-
zione allebiotecnologieal Tavolomi-
nisteriale perl'internazionalizzazio-
nedel biotech, ma ancheinuovi fondi
VC pubblici e privati dedicati), asso-
ciato al fatto che a livello globale c’¢
unagranderichiestaditecnologie in-
novative per la salute, Ma il loro svi-
luppo ha costi decisamente piu elevati
rispetto aquellidei farmaci tradizio-
naliel'Italiadeve scontare un notevo-
le gapriguardo agli invesitimenti nel
settore. «Questo imponelanecessita
di concentrare le risorse disponibili
su progetti biotech che hannole po-
tenzialita didiventare prodotti clinici
con un reale impatto sul paziente -
sottolinea Paracchi, che & anche co-
fondatore e ceodi Genenta -. Per per-
mettere alle nostre aziendedi cresce-
re, dobbiamo pretendere cheleagen-
zie governative di investimento come
Enea Tech & Biomedical e Cdp Ventu-
reinvestanocondimensioni parago-
nabiliagli interventinei Paesileader
nel settore». Anche se & difficile un
confronto con gli Usa, resta comun-
queil punto diriferimento: «In media
aBostonoaCambridge, doveilbiotec
accade, Pinvestimento in seed medio
peruna biotec company € intorno ai
10 milioni di dollari e il primo round
€ superiore ai 50 milioni di dolari -

continua Paracchi - Questo élospec-
chiodicome sono cambiate le dimen-
sionidel settore aseguitodell’evolu-
zionedellatecnologia: celle gene the-
rapynonsono come le pillole chimi-
che, ed entrare in clinica costa centi-
naia di migliaia di euro».

Sevogliamoesserecompetitiviin
questosettorestrategico-elaPande-
mialohaconfermato - bisognaavere
ilcoraggiodiconcentrarelerisorsee
pensare chel'obiettivo finale & porta-
re la terapia al paziente. «In pratica
-conclude Paracchi - occorre iniziare
ainvestire 5o-100 milioni di europer
iniziativa, altrimentiil rischio & quello
di perdere questa importante occa-
sione di sviluppo».
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Cell e gene therapy non
sono come le pillole
chimiche, ed entrarein
clinica costa centinaia
di migliaia di euro

CRITERI DI SELEZIONE

Paracchi (Assobiotec): «ll dato che mi
impressiona & che circa 7 farmaci su
10 nella pipeline delle Big pharma
arrivano da laboratori esterni»

Unavolta selezionate le startup sulla
base del fundraising serve un match
con le multinazionali per sviluppare le
fasi cliniche pil costose

/su 10
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Luce sull’endometriosi,
un docufilm racconta
una crisi silenziosa

) endometriosi & una crisi si-
lenziosa. Ne soffre unadonna
sudieci, eppure, in media, chi

ne & affetta vede 7 dottori prima di
ricevere ladiagnosi. Elelinee guida
per la sua curasono scarne perché
c’eépocaricerca: lanostra culturara-
ramente discute della salute delle
donne, spesso trattandolacome un
tabli. Ora suquesta malattia “invisi-
bile”,invalidante, dolorosaetroppo
spesso trascurata - che colpisce 170
milioni di donne nel mondo di cui
almeno 3 milioni solo in Italia - il
docufilm americano Below the Belt
(Sottolacintura), accendeiriflettori
documentando le esperienze di
quattro donne con endometriosi.
Girato nell’arco di 10 anni dallare-
gista americana Shannon Cohn,
colpita da endometriosi, il docu-
film, prodotto tra gli altrida Hillary
Clinton, dalla senatrice Elizabeth
Warren e dall’attrice Rosario Daw-
son, éstato proiettato in anteprima
nazionale sabato scorso al Teatro
Ristori di Verona e poidistribuitoin
tutto il mondo, accompagnato da
una clip della Clinton.

Promotore dell’iniziativa Mar-

Below the belt
Marcello Cecconi

cello Ceccaroni, direttore del dipar-
timento di Ostetricia e ginecologia
dell'Ircss Negrar di Valpolicella (Ve-
rona),étra gliespertialivellointer-
nazionale perlacuradell’endome-
triosiche harivoluzionatoil tratta-
mento della malattia con una tecni-
camininvasivadetta nerve-sparing
- ma nota su scala mondiale come
“Negrar method” - migliorando la
qualita di vita di migliaia di donne.
La tecnica pioneristica gli & valso
ancheil prestigioso riconoscimento
del Golden Laparoscope Award del-
laSocieta mondiale dilaparoscopia.

«L'endometriosi & una malattia
cronicainfiammatoria, legata al ci-
clo mestruale, che pud causare una
riduzione della fertilita in circa il
40% dei casiseveri e gravi dolori fisi-
ci, spesso sottovalutati o considerati
normali - spiega Ceccaroni - Lasolu-
zioneideale per contrastarlaéquella
farmacologica, ingradodi arrestare
la progressione della malattia e ga-
rantire una qualita divitaadeguata,
una strada possibile solo grazie a
una diagnosi precoce. Oltre il 60%
delleadolescenti che soffronodido-

lori mestruali debilitanti, potrebbe-
rogiaessere affette da questa pato-
logia, ma la diagnosi arriva spesso
conunritardodi7-10anni,anchea
causa di numerosi fattori culturali».
Ceccaroni, che guida un’equipe di
circa 110 persone (tra cui 10 chirur-
ghi)concirca1.500 interventiall’an-
no per endometriosi, @éanche presi-
dente della International School of
Surgical Anatomy, scuoladianato-
mia che ha fondato 10 anni fa. Una
realta senza fini di lucro che si pre-
figgel'insegnamento dell’'anatomia
chirurgica e delle basi e delle tecni-
che chirurgiche avanzate.

—Fr.Ce.
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Il ginecologo italiano
ha sviluppato una
tecnica chirurgica
esportata in tutto

il mondo

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Poter prevedere la
risposta di un
paziente
all’assunzione di un
farmaco aiuta il
medico. Ora é
possibile, grazie agli
studi dell’'lrccs
Fatebenefratelli di
Brescia che ne parla
in un convegno
questa mattina
presso il Centro
Paolo VI a Brescia,
in via G. Calini, 30.
L’iniziativa rientra tra
le iniziative della
Giornata Mondiale
della Salute Mentale.
«Rafforzare il
rapporto tra ricerca,
innovazione e cure
sanitarie & la

Dir. Resp.:Marco Girardo

Farmaci

psichiatrici
“prevedibili”
a Brescia

missione di un
IRCCS; quest’anno,
intendiamo mettere
in luce gli aspetti piu
innovativi riguardanti
la ricerca nell’ambito
della prevenzione
della diagnosi e del
trattamento dei
disturbi psichici»
spiega Roberta
Ghidoni, Direttrice
Scientifica
dell’lIRCCS
Fatebenefratelli di
Brescia. «Uno dei
problemi dei medici
- spiega Annamaria
Cattaneo,
Responsabile del
Laboratorio di
Psichiatria Biologica
e Vice-Direttrice
Scientifica

dellIRCCS
Fatebenefratelli - &
quello di prevedere
la risposta del
paziente al
trattamento
farmacologico in

caso di depressione:

ad oggi un’alta
percentuale non
risponde subito al
primo farmaco
somministrato e cio
prolunga e complica
il decorso.
Nell’ambito di uno
studio che si
concludera a
dicembre abbiamo
misurato diversi
marcatori che
permettono di
predire la risposta.
Ad esempio, se un

paziente con
depressione
resistente presenta
marcatori
dell’infiammazione
elevati, 'aggiunta di
un farmaco anti
inflammatorio, oltre
ad un
antidepressivo, & in
grado di migliorare
la sintomatologiax».
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Tumore del colon: innovativo
algoritmo dell’Istituto di Candiolo
seleziona dati genetici e terapia
sperimentale

di Sabrina Arena*

Un gruppo di ricercatori dell’Istituto di

Candiolo — IRCCS ha messo a punto un

algoritmo di nuova generazione che permette

di analizzare, in modo molto piu semplice

rispetto agli algoritmi attualmente disponibili,

i dati genetici dei pazienti con tumore del

colon-retto, a partire da organoidi o cellule, e di selezionare coloro che
potrebbero beneficiare della terapia sperimentale a base di PARP-inibitori,
un trattamento gia approvato e utilizzato per i tumori ovarici, del pancreas,
della prostata e della mammella. Il lavoro é stato pubblicato sulla rivista
Nature Partner Journal Precision Oncology. E’ stato un lavoro di squadra che
ha visto la partecipazione di molti specialisti diversi, dai biologi ai
bioinformatici. Il team di ricerca multidisciplinare ci ha portato a
perfezionare il primo algoritmo sviluppato per il tumore del colon-retto,
chiamato HRDetect, fino ad arrivare alla realizzazione di un algoritmo di
nuova generazione, HRDirect, che potrebbe semplificare I'identificazione dei
pazienti con un tumore del colon-retto vulnerabile alla terapia sperimentale
con gli inibitori di PARP, ossia I’enzima che ripara il DNA delle cellule

tumorali.
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I1 tumore del colon e una delle neoplasie piu diffuse al mondo, contemplata
nell’elenco dei cosiddetti “big Killer”, cioe le forme di cancro che uccidono di
piu. Si stima che nel 2023 le nuove diagnosi di tumore del colon-retto siano
state circa somila, un numero inferiore solo ai nuovi casi di cancro al seno
(circa 55.900). Studi precedenti, condotti anche dai ricercatori del'IRCCS
Candiolo, hanno dimostrato che gli inibitori dell’enzima PARP, potrebbero
rivelarsi utili in futuro anche per il trattamento delle forme piu avanzate del
tumore del colon-retto. Gia usati e approvati per i carcinomi dell’ovaio, del
pancreas, della prostata e della mammella, gli inibitori di PARP sembrano
efficaci in un gruppo selezionato di pazienti che presentano un’alterazione
specifica nel sistema di riparazione del DNA, chiamata BRCAness. Si calcola
che questo gruppo di pazienti rappresenti circa il 13% del totale di quelli
colpiti dal tumore del colon-retto. Tuttavia, riuscire a sapere in anticipo quali
di questi pazienti possano beneficiare o meno del trattamento a base di
inibitori di PARP non e affatto semplice.

Ad oggi esistono degli algoritmi in grado di dare un contributo importante
nell’identificazione dei candidati ideali, come ad esempio HRDetect.
Tuttavia, per funzionare correttamente, i ‘vecchi algoritmi’ hanno bisogno di
avere a disposizione anche il DNA germinale del paziente, ovvero quello che
ogni persona ha fin dalla sua nascita, per poi confrontarlo con il DNA
tumorale in modo da valutare le vulnerabilita, compresa quella ai PARP
inibitori.

L’algoritmo di nuova generazione HRDirect, ideato dal ricercatore Giorgio
Corti, € invece in grado di effettuare la stessa operazione anche senza avere a
disposizione il DNA germinale del paziente che, molto spesso, e difficile
recuperare o che comunque richiede tempi di analisi piu lunghi. Il nuovo
algoritmo e I’'unico che permette di identificare con una buona sensibilita e
accuratezza i pazienti resistenti alla terapia con gli inibitori di PARP. Anche
se testato e validato al fine di individuare i pazienti candidabili a una
specifica terapia, HRDirect potrebbe contribuire in maniera significativa alla
ricerca di nuovi “tallone d’Achille” del tumore del colon-retto. Il nostro
nuovo algoritmo puo aiutare anche ad aumentare le conoscenze genetiche di
questo tipo di tumori e di verificare la presenza di ulteriori vulnerabilita
potenzialmente sfruttabili anche utilizzando altri farmaci.

* Group leader dell’IRCCS Candiolo e professoressa del Dipartimento di Oncologia
dell’Universita di Torino
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Intelligenza artificiale: senza dati affidabili
si rischia una schizofrenia artificiale

Ettore Jorio

L’IA diventa sempre piu vicina il quotidiano.
Ciononostante intorno ad essa circola la confusione di
tanti con le metodiche in atto da tempo, per esempio nella
diagnostica per immagini ovvero nella vera robotica in
uso alla chirurgia ormai di routine. L’IA e tutt’altro. Al
momento, quella in uso é infatti fondata su procedure
empiriche, molto raffinate ma non prevedibili e
controllabili.

11 “Regolamenta(UE) 2024/1689 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 13 giugno
2024” che stabilisce “regole armonizzate sull’intelligenza artificiale e modifica i
regolamenti (CE) n, 300/2008, (UE) n, 167/2013, (UE) n, 168/2013, (UE) 2018/858, (UE)
2018/1139 e (UE) 2019/2144 e le direttive 2014/90/UE, (UE) 2016/797 e (UE) 2020/1828
(regolamento sull’intelligenza artificiale)” nasce a garanzia dei sistemi di IA ( si veda qui
articolo del 4 ottobre scorso). A che gli stessi vengano sviluppati e utilizzati in modo
responsabile, imponendo obblighi ai fornitori e ai distributori (i deployer) di tecnologie
di IA. Proprio per questo il provvedimento dell’'UE regola il rilascio dell’autorizzazione
dei sistemi di intelligenza artificiale nel mercato unico europeo.

L’inizio di una disciplina che si pretende rigorosa

Di conseguenza, il Regolamento UE 2024/1689 € da considerare una pietra miliare, per
ovunque, nella regolazione della materia. Il suo fine, che é corrispondente all’intento di
mettere a terra una normativa cautelativa erga omnes, ha costruito una rete di
protezione, che a leggere bene non e proprio assolutamente tale. Ha, infatti, sancito la
sua definizione di attivita a rischio, anche elevato. In quanto tale strumento probabile di
generazione di danni anche elevatissimi. Una peculiarita che, francamente, sta un po’
impensierendo la societa civile, in considerazione del suo vasto spettro di impiego.

11 probabile pericolo dell’errore sulle condizioni di vita della persona, sino a potere
compromettere quella di nazioni intere, sono una realta, considerata la invadenza del
suo impiego.

Sanita, scuola, trasporti, amministrazione della giustizia, emergenza, lotta alla
criminalita, merito creditizio, campagne elettorali e infrastrutture critiche sono gli
ambiti piu preoccupanti, perché potenzialmente generativi di elaborazioni affette da una
sorta di schizofrenia. Una valutazione sociale, che letta come una dichiarazione di
guerra alla tranquillita sociale, ritrova la conferma delle preoccupazioni dell’entrata a
gamba tesa nella sua definizione in diritto. Il regolamento, atto di esercizio applicativo
nell’ambito giuridico, definisce i sistemi di IA come caratterizzati dal “rischio
consentito”. Una brutta definizione per chi conosce il sistema di rilevazione dei dati
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riguardanti i temi oggetto di maggiore “occupazione”. Pressoché inesistente, alterati
nelle dinamiche e nei tempi di riferimento, anche perché di sovente compromessi nei
risultati dai diversi interessati pronti ad utilizzare a vendere “le sorte”, I’'obsoleto,
piuttosto che la produzione innovativa, sia in termini industriali che finanziari. Siffatto
brutto concetto, di rischio consentito, viene fuori dai risultati che formano le statistiche,
cui I'TA fa ampio e unico ricorso — che solo per prodursi necessita di un sistema di
raccolta dei dati fatta bene e tempestiva -, che per la regola sono individuate nel
concepire e produrre l'intelligente risultato “artificiale”. Con essa oramai occorre fare i
conti affievolendo le preoccupazioni anzidette supponendo che comunque con il suo
ingresso il rischio dell’errore dovrebbe essere potenzialmente inferiore a quello
affrontato con le comuni “calcolatrici” della vecchia Olivetti.

Un papa Nobel che ha paura della sua creatura

Le parole pronunciate di recente da Geoffry Hinton, appena insignito del premio Nobel
per la fisica, hanno sottolineato il problema. Ci0 in quanto Hinton e ritenuto, a ragione,
uno dei padri fondatori, per 'appunto, dell’intelligenza artificiale. Se, da una parte, lo
scienziato ha confermato I'importante ruolo della IA di sviluppare “reti neurali
artificiali”, dall’altra, ha espresso non poche preoccupazioni per 'umanita, sino a
metterla in guardia da siffatto strumento tecnologico, dal quale potranno verificarsi, se
male impiegati, catastrofi per 'umanita. Cio nel senso che i sistemi di intelligenza
artificiale sono destinati a diventare indipendenti dall'uomo e dai suoi diritti
fondamentali, assurgendo a divenire piu intelligenti dalla nazione umana. Una ipotesi
non inverosimile, quale effetto dell’apprendimento automatico, il cd. machine learning,

Secondo I'insignito del Nobel per la fisica, la chiave di questa trasformazione risiede
nell’apprendimento, che consente ai sistemi di IA di migliorare in perfetta autonomia la
capacita elaborativa. E gia, perché a loro non sara piu necessaria una programmazione
manuale, essendo le reti neurali abilitate ad auto-apprendere, per divenire piu efficienti
con l’'adattamento ai nuovi dati senza bisogno di input esterni. Gli esempi gia ci sono in
diffusa circolazione, riferiti a compilazioni automatiche dei piu svariati argomenti, ed &
indubbio che con il loro progredire metteranno a rischio la circolazione dei libri di
autentici autori, la creativita e il ragionamento umano. L’IA abolira in sintesi le
comunita educanti, persino la scuola, che hanno svolto il ruolo positivo di
acculturamento di tutto 'occidente e di gran parte dell’oriente, Cina e Giappone in
primis.

Greve 'impegno del sistema della salute ad affrontare il tema della sua consegna all’IA.

Al riguardo, e corretto nutrire non poche perplessita sui disordinati tentativi in corso di
arrivare con essa alla definizione delle migliori politiche programmatiche di welfare
assistenziale. Il tema, quello della progettualita pluriennale della tutela della salute - che
non sia mai costruito su dati male rilevati dal sistema sanitario e, quindi, ceduti in uso
alla IA -, farebbe pitl male di quanto lo faccia P’attuale disastrata assistenza
sociosanitaria.

Uno strumento che non assicura specificita, causa le asimmetrie regionali

Una siffatta metodologia, con ricorso ad algoritmi, non e convincente in assoluto
nell’obiettivo che si pone di elaborare un «abito su misura» ai diversi Servizi sanitari
regionali. A proposito, € semplicemente illusorio pensare di cucire una giacca senza
alcuna consapevolezza delle spalle, del torace, della vita e delle maniche del destinatario,
si rischierebbe di indossarla mai. Peggio ancora se le misure dovessero appartenere a
persona diversa del destinatario finale.

Sarebbe una pretesa assurda. E’ come esigere che Ollio indossasse la giacca cucita con le
misure di Stanlio o viceversa.

Cosl - prescindendo dal ricorso alla IA - si e fatto per decenni prevedendo di tutto e di
piu, ma nulla di risolutivo. Sistemi basati sulla spesa ma senza progetto. Presidi di
spedalita con organici di personale ospedalieri finalizzati a tutto tranne che alla
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funzionalita del presidio e alla buona ricaduta dei suoi servizi sul sistema salute.
Territorio completamente sguarnito tanto da non avere avuto alcun intervento
interdittivo contro il Covid, che pare non avere insegnato nulla. Un blocco del turnover e
una politica universitaria inadeguata a coprire le esigenze vitali della popolazione. Una
gestione delle aziende sanitarie lasciate in mano a fedeli ma incapaci, per non parlare di
autori di fatti attenzionati dal Giudice penale e contabile

Il ricorso agli algoritmi sarebbe diversamente efficace solo che agli stessi venissero
offerti in pasto i dati necessari per determinare un corretto fabbisogno di personale,
specie nella sanita. La variabilita degli stessi e infatti infinita, ma soprattutto con
rilevazioni bugiarde. Proprio per questo i dati desunti e non rilevati mettono in serio
pericolo il risultato: wrong data wrong results. Continuando cosi I’errore di sempre, si
mette a rischio I'incidenza dell’errato rimedio alle esigenze della utenza, affamata di
assistenza da mezzo secolo. Al riguardo, diventa pertanto insignificante e pericoloso
riportarsi a fattori di contesto e organizzativo datati nonché ad edificare standard fondati
sul nulla. La forza dell’informatica sta nella elaborazione di dati corrispondenti al
presente con ragionevole proiezione per il futuro da adeguarsi con facilita agli eventi
sopravvenienti.

Per prendere bene le misure necessita un buon metro

Di conseguenza prima di sprecare “stoffa” attraverso modello di taglio sbagliato, occorre
tenere conto dei deficit di funzionamento che ossessionano il SSN, quantomeno quelli
riguardanti:

- i dati del passato piu recente, dei quali molti venuti fuori da rilevazioni mai avvenute
perché costruiti in modo premiante per le governance avvicendatisi;

- i deficit organizzativi, tenuti ben nascosti dai decisori regionali;

- le assenze croniche della produzione delle conoscenze necessarie alle aziende sanitare
per operare, come sarebbe loro obbligo, nei siti di loro competenza;

- la pagella nera per avere disatteso a rendere concreta, per oltre sette anni, ogni
riorganizzazione degli ospedali che era pretesa dal DM 70/2015.

La conoscenza del presente €, dunque, la corretta guida, a tutela degli errori finanche
omicidiari.

11 vulnus piul pesante per generare un corretto patrimonio di dati e la mancata
consapevolezza del presente, che urge garantire al tesoro dell’TA. Mantenuto nell’ombra
della disattenzione colpevole delle aziende sanitarie a rilevare il fabbisogno
epidemiologico, attraverso le rilevazioni fisiche effettuate sul territorio, e la mappatura
dei rischi, intercettabili utilizzando i dati di provenienza principalmente ospedaliera
connesse con le diagnosi e le cure effettuate da chi esercita I’assistenza primaria. Il tutto,
con l'accondiscendenza dei Sindaci che, da massime autorita sanitare locali, non
vedono, non sentono e non parlano. Figuriamoci a rivendicare il soddisfacimento dei
bisogni sociosanitari, finanche elementari.

Conseguentemente, € ovvio presagire cosa accadra dando in pasto questi (non) dati
allintelligenza artificiale, che rischia di sputare fuori risultati surreali, perché fondati su
dati non provenienti da fonti attendibili, generativi pertanto di metodologie
diagnostiche e terapeutiche frutto di una statistica alterata, brutto esempio di una
“schizofrenia artificiale”.
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FERRARA

Infermiere indagato
con PPaccusa di omicidio
per la morte di due anziani

ragione «le due salme sono gia state poste a disposizio-
ne dell’autorita giudiziaria e le esequie necessariamen-
te rinviate.

«se Un infermiere sarebbe stato iscritto nel registro
degli indagati dalla Procura di Ferrara in relazione alle
morti di due anziani, ricoverati all'ospedale di Argen-
ta, «Mazzolani Vandini». Il fascicolo & per omicidio. I RIPRODUIONE RSEVATA
militari si sono recati ieri mattina nel reparto lungode-

genza post acuzie geriatrica riabilitativa dell’ospedale

dove, a settembre scorso, «si sono verificati due deces-

si sospetti». Le indagini di Procura e carabinieri sono

finalizzate a chiarire se la morte dei due anziani sia in

qualche modo correlata a un uso improprio di farmaci

somministrati da personale infermieristico. Per questa

a
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OBIETTIVO: garantire 400mila prestazioni “fuori soglia”
Sanita Lazio:

piano da17milioni
per ridurre liste attesa

eterna emergenza delle li-
ste d’attesa insanita corri-
sponde alla altrettanto
eterna ricerca di soluzioni
sostenibili. La chiave di voltarestano i
finanziamenti. Nel Lazio la Giunta re-
gionale hadeciso distanziare 17 milio-
ni di euro per garantire alle aziende sa-
nitarie di erogare 400mila prestazioni
"fuori soglia": si tratta degli esami e
dellevisite che superanoitempidiga-
ranzia previstiper le liste di attesa dal-
la normativa vigente. Lo prevede la
deliberaapprovatadalla Giuntaregio-
nale, su proposta del presidente Fran-
cesco Rocca, che consentira diriporta-
re nei termini previsti dalla normativa
tutte le prestazioni urgenti (da effet-
tuare entro 72 ore), brevi (da garanti-
re entro 10 giorni), differite (da eroga-
re entro 30 giorni per le visite ed en-
tro 60 giorni per gli accertamenti spe-
cialistici) e programmabili (da assicu-
rare entro 120 giorni).
"Sono particolarmente orgoglioso del
lavoro che stiamo portando avanti sul-
lariduzione delle liste d'attesa. Si trat-
ta di un tema di giustizia e di qualita
della vita dei pazienti: lo stanziamen-
to di 17 milioni di euro alle aziende sa-
nitarie per garantire 400mila presta-
zioni "fuori soglia" & un ulteriore pas-
so avanti verso una gestione piena-
mente virtuosa ed efficiente delle pre-
notazioni sanitarie nel Lazio, il nostro
obiettivo finale, secondo le linee gui-
da del ministero della Salute. Tutto
questo é stato possibile grazie a un la-
voro di pianificazione strategica sen-
za precedenti, territorio per territo-
rio", ha dichiarato il presidente Roc-
ca".
Le aziende sanitarie, si legge in una no-
ta della Regione, devono predisporre,
entro 20 giorni, un Piano per I'abbatti-

mento delle liste di attesa (nel rispet-
to dei tempi appropriati per ogni sin-
gola prestazione e necessita di cura)
ed entro i successivi 60 giorni dare at-
tuazione alle misure stabilite. Il prov-
vedimento, volto al superamentodel-
la piaga degli esami e delle visite fuori
soglia, "eil frutto di un percorso intra-
preso dall'Amministrazione regionale
- spiega ancora la nota - partendo
dallinformatizzazione della gestione
delle liste di attesa e dall'integrazione
delle agende pubbliche con quelle del-
le singole strutture private accredita-
te nel Recup, che e diventato I'unico
punto di accesso dal primo gennaio
2024". Sitratta di un'altra misura par-
te integrante della riforma organica
del Recup, introdotta sin dall'insedia-
mento dal presidente Francesco Roc-
ca e dal direttore della direzione Salu-
te e Integrazione sociosanitaria An-
drea Urbani: dal mese di settembre,
I'Amministrazione regionale &, infat-
ti, in grado di monitorare quotidiana-
mente le prestazioni di specialistica
ambulatoriale che superano i tempi
di garanzia previsti per le liste di atte-
sa. Oggi la Regione Lazio ha una foto-
grafia nitida delle prestazioni "buca-
te", a differenza del passato, e conti-
nua a investire nella cosiddetta "spe-
sabuona", attingendo daifondiaccan-
tonati con I'obiettivo di abbattere le
liste d'attesa. Principalmente, le pre-
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stazioni "fuori soglia" dovranno esse-
re superate tenendo conto dell'ordi-
ne cronologico delle richieste di pre-
notazione di ciascuna classe di priori-
ta e di quelle ritenute maggiormente
critiche. In guesto senso, le Aziende
dovranno attuare le seguenti modali-
ta:l'utilizzo delle prestazioni aggiunti-
ve in via prioritaria e principale; attivi-
ta libero-professionale intramuraria
in via subordinata; da ultimo, il ricor-
soal privato accreditato con le struttu-
re presenti sul territorio, motivando
la mancata attivazione delle misure in-
terne. In tal caso, le Aziende dovran-
no procedere all'assegnazione di un
budget aggiuntivo e alla sottoscrizio-
ne di un accordo contrattuale. Altem-
po stesso, ogni Azienda dovra attiva-
re un sistema di monitoraggio per ve-
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rificare |'attuazione delle misure pre-
viste.

Questa, nel dettaglio, la suddivisione
delle prestazioni "fuori soglia" per
ogni Azienda sanitaria, insieme con il
valore economico e il finanziamento
stanziato:

Asl Roma 1, le prestazioni fuori soglia
sono 94.141 per 3,7 milioni di euro;
Asl Roma 2, le prestazioni fuori soglia
sono 98.770 per 4,5 milioni di euro;
Asl Roma 3, le prestazioni fuori soglia
sono 35.772 per 1,5 milioni di euro;
Asl Roma 4, le prestazioni fuori soglia
sono 21.753 per oltre 796mila euro;
Asl Roma 5, le prestazioni fuori soglia
sono 22.539 per un milione di euro;
Asl Roma 6, le prestazioni fuori soglia
sono 28.761 per 1,2 milioni di euro;
AsldiLatina, le prestazioni fuori soglia
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sono 28.171 per 1,3 milioni di euro;
Asl di Frosinone, le prestazioni fuori
soglia sono 27.120 per un milione di
euro; AsldiViterbo, le prestazioni fuo-
ri soglia sono 24.783 per 990mila eu-
ro;
Asl di Rieti, le prestazioni fuori soglia
sono 17.698 per 840mila euro.

Ce.Au.




