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Manovra 2025/ Le principali misure
per la sanita

di B.Gob.

Manovra 2025: le principali misure per la sanita

La manovra di bilancio per il 2025 contiene un

pacchetto consistente di misure per la sanita,

che vanno da provvedimenti per il personale,

in particolare del comparto e per i medici

specializzandi, a una serie di rifinanziamenti

(come il bonus psicologo) o finanziamenti ex

novo come il Fondo per contrastare I’obesita.

Tra le novita, anche i vincoli alla mobilita

passiva tramite accordi bilaterali tra le Regioni,

I'ulteriore allentamento del tetto di spesa per i

privati accreditati e l1a scelta di istituzionalizzare la partecipazione delle
associazioni di pazienti ai processi decisionali sulla salute. Non si allenta il
payback sui dispositivi medici che invece attendono la nuova governance
mentre le farmaceutiche ottengono solo un minimo ritocco alla scelta di
spostare parte della remunerazione sui grossisti.

Di seguito la sintesi pubblicata dal ministero della Salute e in allegato la
sintesi della redazione
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Fondo sanitario nazionale

La manovra stanzia ulteriori risorse per il finanziamento del Servizio
sanitario nazionale che si aggiungono a quelle gia assegnate dalla
legislazione vigente. Nel complesso, il livello del finanziamento del Servizio
sanitario nazionale passera dai 136,5 miliardi del 2025 ai 141,3 miliardi del
2027.

Liste d’attesa

Al fine di ridurre i tempi di attesa, aumenta il limite di spesa per le Regioni
nell’acquisto di prestazioni dal privato accreditato dello 0,5% per ’anno 2025
(61,5 milioni di euro) e dell’1% a decorrere dall’anno 2026 (123 milioni di euro
annui).

Premialita alle Regioni adempienti alla riduzione delle liste d’attesa: 50
milioni di euro per 'anno 2025 e 100 milioni di euro annui a decorrere
dall’anno 2026.

Livelli essenziali di assistenza

50 milioni I’anno, a decorrere dall’anno 2025, per I’'aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, compresa la revisione delle tariffe massime
nazionali delle prestazioni assistenziali. Previsto anche il potenziamento del
monitoraggio della spesa e le modalita di valutazione delle performance
dell’assistenza sanitaria erogata dalle Regioni.

Cure palliative

Anche nel 2025 aumenta di 10 milioni il Fondo per le cure palliative.
Personale

Rifinanziata I'indennita di pronto soccorso con un incremento delle risorse
pari a 50 milioni di euro dal 1° gennaio 2025 (15 milioni di euro per la
dirigenza medica e 35 milioni per il personale del comparto sanita) e
ulteriori 50 milioni dal 1° gennaio 2026 (15 milioni di euro per la dirigenza
medica e 35 milioni di euro per il personale del comparto sanita).

120 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2026 per migliorare il
trattamento economico degli specializzandi: dall’anno accademico
2025/2026, aumenta del 5% la parte fissa del trattamento economico per
tutte le specializzazioni e del 50% la parte variabile per le specializzazioni
0ggi meno attrattive.

Contratto di formazione specialistica, oggi corrisposto solo agli
specializzandi medici, erogato anche agli specializzandi non medici.
Incremento dell’indennita di specificita per la dirigenza medica e veterinaria,
dirigenza sanitaria non medica e infermieristica

Dal 2025 inoltre, flat tax al 5% sugli straordinari per gli infermieri.
Prevenzione

Rifinanziato il programma per lo screening al polmone. Le risorse sono
finalizzate a incrementare il numero dei centri che fanno parte della rete
della Rete Italiana Screening Polmonare al fine di garantire la pitt ampia

copertura del territorio nazionale e I’'ampliamento della platea di potenziali
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beneficiari dell’iniziativa.

Si istituisce il Registro unico nazionale delle Breast Unit presso I'Istituto
superiore di sanita, a decorrere dal 1° gennaio 2025, per la raccolta di tutti i
dati provenienti dalle Breast Unit nel territorio nazionale e garantire la
centralizzazione e I’analisi dei dati relativi alla diagnosi, al trattamento e al
follow-up del carcinoma mammario.

Si istituisce il Fondo per la prevenzione e la cura dell’obesita con una
dotazione di 1,2 milioni di euro per I'anno 2025, di 1,3 milioni di euro per
I’'anno 2026 e di 1,7 milioni di euro a decorrere dall’anno 2027.

Si istituisce il Fondo per le dipendenze patologiche per garantire le
prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette
da dipendenze patologiche, con una dotazione pari a 94 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2025.

Campagne di informazione e sensibilizzazione sullo svolgimento di test di
riserva ovarica (0,5 milioni di euro per ’anno 2025 e di 1,5 milioni di euro
per ciascuno degli anni 2026 e 2027).

Rifinanziamento del Fondo per il contrasto dei disturbi della nutrizione e
dell’alimentazione - 500.000 euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 € 2027
- per lo svolgimento di campagne di prevenzione dei disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione.

Si prevede l'istituzione di un Fondo con una dotazione pari a 5 milioni di
euro annui a decorrere dall’anno 2026 per il finanziamento di iniziative, da
attuare con appositi provvedimenti normativi, per la prevenzione e la lotta
contro il virus del'immunodeficienza umana (HIV), la sindrome da
immunodeficienza acquisita (AIDS), il papilloma virus umano (HPV) e le
infezioni e malattie a trasmissione sessuale.

Lotta all’antimicrobico resistenza

Dal 2025, 100 milioni di euro dal Fondo per i farmaci innovativi per
sostenere la produzione di farmaci utili a contrastare I’'antimicrobico
resistenza.

Malattie rare

Rifinanziato il Fondo per i test di Next-Generation Sequencing per la
diagnosi delle malattie rare di 1 milione di euro per I’anno 2025.
Farmaceutica

Dal 2025 tutte le ricette saranno in formato elettronico.

Si estende al 2025 la sperimentazione della farmacia dei servizi.
Semplificazione stati invalidanti dei soggetti con patologie oncologiche gia
riconosciute

La semplificazione dei procedimenti di accertamento degli stati invalidanti e
dell’handicap, fino al 31 dicembre 2025, si applica alle le visite di revisione
delle prestazioni gia riconosciute ai soggetti con patologie oncologiche.
Salute mentale

Aumentano le risorse per il bonus psicologico di 8 milioni di euro per I’anno
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2024, di 9,5 milioni di euro per I’anno 2025, di 8,5 milioni di euro per I’anno
2026, di 9 milioni di euro per 'anno 2027 e di 8 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2028.

Si istituisce il Fondo per il servizio di sostegno psicologico in favore degli
studenti, con una dotazione di 10 milioni di euro per ’anno 2025 e di 18,5
milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2026.

Piano pandemico nazionale 2025-2029

I1 Piano viene finanziato con 50 milioni di euro per I’'anno 2025; 150 milioni
di euro per I’'anno 2026 e 300 milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2027.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra 2025/ Aziende Ssn: dalla
legge di bilancio nessuna misura
fiscale a favore. E continua il ricorso
alle ’imposte sostitutive’ con i suoi
effetti perversi

di Roberto Caselli

La Legge di Bilancio 2025 (Legge 30 dicembre

2024, N. 20, G.U. del 31.12.24 ) approvata dal

Senato con I’ennesimo voto di fiducia, non ha

portato, come del resto ampiamente

prevedibile, alcuna novita fiscale positiva per i

bilanci delle Aziende del Ssn,

Mentre il disegno di legge presentava il testo

diviso in titoli e in articoli (divisi a loro volta in

commi) correttamente titolati, cosa che

consentiva di concentrare I’attenzione su

argomenti specifici, il testo approvato prima dalla Camera e poi dal Senato,
nella versione emendata in Commissione, presenta un articolato in due
parti, con la prima composta da una sola sezione, un solo articolo € 908
commi distribuiti in 173 pagine, e la seconda costituita da una sola sezione
con 21 articoli, tutti titolati, a loro volta divisi in commi.

Il commento sugli aspetti formali della Legge e sulla difficolta di lettura
appare superfluo.

Il Governo questa volta e intervenuto sull’Ires — imposta sul reddito delle

societa - riducendo l'aliquota dal 24% al 20%, solo per I’esercizio 2025, in
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attesa della riforma fiscale, per una quota del reddito di impresa, vincolata a
a determinate condizioni, ma gli enti non commerciali ne sono esclusi
(comma 436). Si accentua cosi la discriminazione fra sanita privata e sanita
pubblica, anche nell’ambito di tale imposta, come se non bastasse quella
macroscopica in materia di Irap: ricordiamo che il patrimonio immobiliare
strumentale delle aziende pubbliche e colpito dall’Ires , mentre ne e esente
quello delle imprese private.
Poteva essere I’occasione per eliminare la controversa e immotivata
discriminazione fra aziende ospedaliere e aziende sanitarie territoriali in
merito all’aliquota: mentre le prime usufruiscono della sua riduzione al 50%,
nessun provvedimento e stato varato per una interpretazione autentica della
Legge (punto a) dell’ articolo 6 del Dpr 601/73) per riconoscerlo anche alle
seconde, come auspicato da anni; considerando che si tratta della stessa
tipologia di patrimonio imponibile, cioe quello strumentale per i presidi
ospedalieri, per gli ambulatori e per gli uffici, sarebbe logico ed equo un
identico trattamento, che ’Agenzia delle Entrate si ostina a negare
(nonostante la copiosa giurisprudenza di merito e di legittimita); su questo
tema nell’archivio di Sanita sono disponibili decine di servizi usciti negli
ultimi vent’anni.
Neanche i Governi precedenti, peraltro, erano mai intervenuti su questo
punto, assai controverso; ricordiamo che la discriminazione non e stata
determinata da una Legge, ma da una Risoluzione ministeriale del 2002.
La manovra contiene anche un’altra misura che puo interessare anche, sia
pure in casi limitati, la rivalutazione dei terreni e delle partecipazioni
(comma 30), e che sara oggetto di uno specifico commento nei prossimi
giorni.
La flat tax sugli straordinari agli infermieri
Il comma 352 prevede che “I compensi per lavoro straordinario di cui
all’articolo 47 del contratto collettivo nazionale di lavoro del comparto sanita
relativo al triennio 2019-2021, erogati agli infermieri dipendenti dalle
aziende e dagli enti del Servizio sanitario nazionale, sono assoggettati a
un’imposta sostitutiva dell’imposta sul reddito delle persone fisiche e delle
addizionali regionali e comunali con aliquota pari al 5 per cento. L’ imposta
sostitutiva di cui al primo periodo e applicata dal sostituto d’imposta ai
compensi erogati a decorrere dall’anno 2025”.
Le organizzazioni sindacali del settore hanno accolto con molto favore la
decisione di tassare gli straordinari con una imposta sostitutiva (flat tax) del
5% e cio viene da loro considerato un primo passo molto positivo per
premiare poi anche I'impegno dei medici e degli altri operatori sanitari.
Nessun dubbio che gli infermieri meritassero un riconoscimento economico
a fronte del loro impegno, ma a parere di chi scrive, non occorreva derogare
anche questa volta dalla Costituzione, venendo meno a due articoli
fondamentali: quello dell’'uguaglianza dei cittadini davanti alla Legge (art. 3)
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e quello sulla progressivita della tassazione (art. 53).

E molto preoccupante che ministri che hanno giurato sulla fedelta alla
Costituzione continuino a violarla con disinvoltura.

Anche in questo caso sarebbe bastato riconoscere un compenso lordo piu
alto (da coprire con maggiori finanziamenti al Ssn) in modo da accreditare lo
stesso importo netto con il trattamento fiscale ordinario, e lo Stato avrebbe
recuperato il maggior costo con maggiori entrate erariali.

Il problema vero, occorre sottolineare, non e tanto quello di pagare meglio
gli infermieri, come pure i medici e gli altri operatori sanitari, ma finanziare
assunzioni adeguate per coprire i vuoti creatisi negli ultimi anni, evitando
cioe che gli stessi siano obbligati a lavorare con orari insostenibili, che a
lungo andare possono incidere negativamente con la qualita dell’assistenza.
Questo escamotage costituisce comunque un ulteriore brutto precedente che
potra indurre, in futuro, altre categorie di lavoratori, pubblici o privati,
magari invocando I’art. 3 della Costituzione (quello dell’'uguaglianza fra i
cittadini davanti alla Legge), 1o stesso trattamento fiscale riconosciuto al
personale infermieristico in questa occasione. Gia la stessa Legge di Bilancio
prevede un analogo trattamento, per il triennio 2025-2027, per i premi di
produttivita delle Imprese (comma 385) e inoltre, sia pure per nove mesi, nel
settore turistico, ricettivo e termale (comma 395); innalza inoltre da 30.000 a
35.000 euro il reddito tassato ai fini Irpef, per lavoro dipendente o da
pensione nell’anno precedente, che consente ai percettori di usufruire del
regime forfettario per attivita d’impresa e di lavoro autonomo ( comma 12).
Il crescente ricorso alla flat tax

Nel dibattito relativo alle misure fiscali da adottare con la Legge di Bilancio,
era stata invocata, specialmente da una forza di Governo, un aumento della
soglia massima di fatturato (ora di € 85.000), per i contribuenti che gia
usufruiscono della flat tax al 15%; dopo ampie discussioni nell’ambito della
maggioranza, peraltro al di fuori delle aule parlamentari, la proposta non e
passata.

Purtroppo questa tassazione, sostitutiva di quella ordinaria, non é stata
introdotta per favorire le categorie di cittadini piu fragili, ma al contrario
soprattutto quelle economicamente piu forti, oppure a particolari categorie
di lavoratori autonomi.

Si tratta di un’anomalia, quella delle ormai numerose forme di flat tax, cioe
di tasse “piatte”, vale a dire con aliquote fisse, indipendenti dal reddito
complessivo, che ci allontanano sempre piu dal dettato costituzionale, che
prevede, come gia sottolineato, la progressivita delle imposte.

Ricordiamo che il criterio della progressivita e attualmente seguito solo per
I'Irpef (con un’aliquota massima del 43% per i redditi oltre 50.000 euro,
contro quella del 72% prevista inizialmente dalla riforma fiscale del 1973 per
i redditi oltre 5oo milioni di lire), per cui riguarda essenzialmente i redditi di

lavoro dipendente, quelli da pensione e una parte dei redditi da locazione di
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fabbricati (quelli cioe derivanti da locazione di immobili ad uso commerciale
0 a uso abitativo nel caso che i proprietari abbiano rinunciato alla “cedolare
secca”), e dal reddito delle imprese individuali. Con questa legge di Bilancio e
stata confermata al 35% I’aliquota sullo scaglione da 28.000 a 50.000 €.

Per tutti gli altri redditi sono in vigore aliquote “piatte”, sostitutive dell’Irpef
e delle relative addizionali comunali e regionali (nonché delle imposte di
registro e di bollo per le locazioni ad uso abitativo), che variano dal 10% al
26%, al di sotto cioe dell’aliquota minima prevista per I'Irpef.

In concreto, facendo un quadro semplificato, si parte dall’aliquota del 5% sui
ricavi delle nuove attivita di lavoro autonomo, e sugli straordinari degli
infermieri, del 10% sui redditi da locazione immobili a uso abitativo, con
canone concordato, stipulati attraverso accordi specifici fra organizzazioni
di proprietari e inquilini, in comuni con carenze di disponibilita abitative e si
arriva all’aliquota del 26% per i redditi da partecipazioni societarie, ed
investimenti finanziari (Fondi, azioni, obbligazioni).

Altre aliquote per I'imposta “piatta” che interessano una platea importante
di contribuenti, sono quella del 12,5% sulle rendite da titoli di Stato ed
equiparati e quella del 15% sui ricavi da impresa, arti e professioni (fino al
limite di 85.000 € di incassi), quella del 18% sulla rivalutazione di terreni e
partecipazioni.

Una vera e propria giungla fiscale

Trattandosi di imposte sostitutive dell’Irpef e delle relative addizionali, i
beneficiari non possono dedurre alcuna spesa, in quanto definita in via
forfettaria per ogni singola tipologia di attivita, né usufruire di detrazioni di
imposta in misura fissa, né di deduzioni dal reddito; se usufruiscono
contemporaneamente di reddito da lavoro dipendente o da pensioni,
eventuali deduzioni e detrazioni potranno essere usufruite nei limiti di
queste ultime tipologie di reddito ai fini Irpef.

Ricordiamo che i redditi assoggettati a Irpef sono tassati anche dalle
addizionali comunali, che variano da 0,1% allo 0,80% (salvo deroghe) e
quelle regionali che variano da un minimo dell’ 1,23% a un massimo del
3,33%; in presenza di gravi disavanzi nel settore sanitario, I’aliquota puo
essere maggiorata dalle Regioni fino allo 0,30%.

Gli effetti perversi della flat tax

Appare opportuno spiegare con esempi pratici quali sono gli effetti concreti
di questa particolare forma di tassazione, che oltre a costituire un grave
vulnus della Costituzione, costituisce un grosso volano di crescita
dell’evasione fiscale e contributiva.

L’idea che se le aliquote delle imposte fossero piu basse i contribuenti
evaderebbero di meno € una favola che si sente ripetere da decenni da
alcune formazioni politiche; chi, come chi scrive, ricorda le vecchie imposte
“ante riforma fiscale del 1973”, sa bene che, per fare un solo esempio, I'l.G.E.,

imposta generale sui consumi - sostituita nel 1973, sia pure con un
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



meccanismo diverso, dall’attuale IVA - che colpiva ogni passaggio di beni o
di servizi, prevedeva un ‘aliquota del 3% (che solo negli ultimi anni di
applicazione venne elevata prima al 3,3% € poi al 4%), la sua evasione era
diffusissima.

Non c’e niente da fare; nel nostro Paese (ma non solo) chi propende per
sfuggire al Fisco ha cercato sempre espedienti per pagare il meno possibile,
non sentendosi moralmente impegnato a contribuire agli ingenti costi del
Paese, magari incoraggiato da slogan usati, in un passato non molto lontano
da nostri Presidenti del Consiglio, come “frugare nella tasche degli italiani” e
in tempi piu recenti da “pizzo di Stato”.

La “scienza delle finanze” che per decenni, anzi per secoli, ha studiato gli
effetti di ogni singola imposta o tassa, per evitare discriminazioni fra
contribuenti e distorsioni della concorrenza, € stata messa da parte,
lasciando spazio all’improvvisazione e all’incompetenza, considerate ormai
delle virtu, e cosi € nato un meccanismo fiscale che disincentiva ’aumento
del volume di attivita dei singoli. Ad esempio i contribuenti beneficiari del
regime forfettario che superassero il tetto fissato — per il 2025 - per ricavi o
compensi di 85.000 € perderebbero ogni beneficio.

In concreto un lavoratore autonomo o un piccolo imprenditore, se sono in
procinto di superare tale tetto, sono fortemente disincentivati a continuare
la propria attivita fino alla fine dell’anno, a meno che non lavorino “ a nero”
oppure, nella migliore delle ipotesi, rinviino il momento dell’incasso a anno
nuovo. In questi i casi I’ Erario non incassa niente o incassa con un anno di
ritardo.

Il regime forfettario, oltre a costituire una poco comprensibile
sperequazione a danno dei lavoratori dipendenti e dei pensionati, provoca
anche una sorta di “indotto” di evasioni e di elusioni da parte dei soggetti (
altri lavoratori autonomi, piccoli imprenditori, ma anche societa), che
forniscono beni o servizi al contribuente forfettario, che usufruendo di una
detrazione percentuale fissa a fronte dei propri costi, non e tenuto a
documentarli, per cui puo esser indotto a non chiedere la fattura,
risparmiando I’Iva, per lui non detraibile, e forse per usufruire di uno
sconto.

Il rischio di incoraggiare I’evasione sanitaria. La scelta del regime
forfettario fa perdere al contribuente la possibilita di una serie di deduzioni
o detrazioni, che con il regime normale possono ridurre notevolmente il suo
carico fiscale. Non gli servira piu, per esempio, la fattura dei medici
specialisti e di odontoiatri, che peraltro capita spesso che propongano al
cliente uno sconto, pur di non rilasciarla.

L’evasione nel settore sanitario, forse la piu odiosa, visto che si basa sulla
dipendenza psicologica dei pazienti nei confronti dei medici, rischia cosi di
essere incoraggiata; la stessa evasione dell’imposta di bollo, per le fatture

superiori a € 77,47 € ampiamente diffusa, ma quella sull’imposta sul reddito,
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va ad incidere, il piu delle volte, sull’aliquota marginale del 43%, oltre alle
addizionali regionali e comunali, con grave danno per I’Erario.

In pratica non serve piu, al contribuente forfettario in regime di flat tax,
neanche la fattura per la ristrutturazione del proprio appartamento, o
semplicemente per il rifacimento di un bagno o per una porta blindata; sara
indotto a risparmiare I'Iva ed a ottenere uno sconto, visto che non potra piu
contare sulla detrazione fiscale, sia pure diluita in dieci anni.

A loro volta chi accetta di fornire beni o servizi senza fatturazioni e con
fatturazioni ridotte, e indotto a ridurre i propri costi evitando di chiedere
fattura per I’acquisto di beni o servizi.

E cosi via. Mi fermo qui perche non vorrei, con questa critica, dare altre idee
per evadere il fisco... Un altro aspetto estremamente negativo della flat tax e
quello per cui i cittadini, per 1a quota di reddito soggetto alla stessa, non
sono soggetti alle addizionali regionali e comunali, per cui pur essendo
beneficiari di tutti i servizi loro forniti dalla propria Regione e dal proprio
Comune, ma non contribuiscono affatto ai costi relativi. Ed anche quando
una Regione e costretta ad aumentare ’addizionale per far fronte ai
disavanzi della sanita pubblica, loro non ne sono toccati minimamente.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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“Feudale e discriminatoria”
I'accusa di Lancet alla sanita

Disparita tra Nord e Sud, iniquita delle
cure, flop di medicina digitale e ricerca
La rivista avverte: con ['autonomia
differenziata sara anche molto peggio

di Elena Dusi

ROMA — Disparita tra Regioni ric-
che e povere, iniquita delle cure,
fallimento della medicina digitale.
Di tutto I'Italia ha bisogno in que-
sto frangente tranne che dell’auto-
nomia differenziata. Una bandiera
tricolore si staglia sulla copertina
di The Lancet,con uno sfondo di nu-
vole, ad accompagnare I'editoriale
che la rivista internazionale di me-
dicina, nella sua sezione europea,
dedica al nostro Paese.

Il jaccuse “Il sistema dei dati sa-
nitariitaliani non funziona” érivol-
to contro una sanita spezzatino,
con le Regioni che non riescono
nemmeno a comunicarsi dati e in-
formazioni utili a curare i pazienti,
figuriamoci a muovere in avanti la
ricerca. L'Italia si ritrova immersa
in una sorta di feudalesimo in cui
«ospedali e strutture sanitarie si af-
fidano a sistemi di raccolta dei dati
incompatibili fra loro e vetusti, che
rendono impossibile il trasferimen-
to di referti e immagini diagnosti-
che anche all'interno di una stessa
cittan.

0Ogni anno la necessita di ripete-
re gli stessi esami due volte — per-
ché un paziente viene curato in
strutture o Regioni diverse, incapa-
cidileggere I'unaireferti dell’altra
—costaall’ltalia 3,3 miliardi, spiega
Pooja Jha, direttrice di Lancet Re-
gional Health—Europe. Né la fram-

I numeri

mentazione della sanita italiana
permette di fare ricerca su grandi
numeri di pazienti. Il numero di
studi scientifici autorizzati oggi, ri-
corda la rivista medica, & il 15% ri-
spetto al 20009.

Su questo panorama gia parcel-
lizzato incombe la riforma dell’au-
tonomia differenziata, che «minac-
cia di peggiorare la situazione,
acuendo le disparita tra le Regio-
ni». Non € un caso che le 7 Regioni
oggi sottoposte a un piano di rien-
tro delle spese sanitarie siano tutte

al Centro-Sud (Abruzzo, Calabria,
Campania, Lazio, Molise, Puglia e
Sicilia) e che il rispetto dei livelli sa-
nitari di assistenza sia garantito so-
lo in Regioni del Centro-Nord (uni-
ca eccezione la Puglia).

L’alba del problema della raccol-
ta dei dati era emersa con il Covid,
con alcune strutture sanitarie che
scrivevano le informazioni sui con-
tagi a mano, su moduli di carta.
«Ancora oggi il fascicolo sanitario
in Italia & gestito dalle Regioni in
modo autonomo e disomogeneo»
lamenta Raffaele Bugiardini, pro-
fessore di cardiologia dell’'universi-
ta di Bologna e segretario della
commissione di Lancet. sulle dispa-
rita di trattamento delle malattie
cardiovascolari. Questo impedisce
a uno studio scientifico di estende-
re i suoi orizzonti al di la di poche
migliaia di pazienti. Né permette a
un paziente che decida di curarsi
in un’altra Regione o che finisca in
pronto soccorso di utilizzare dia-
gnosi ed esami effettuati in passa-

3,3

Gli esami du
CQgni anna in Italia si spendono 3,3
miliardi di euro per esami che un
paziente aveva gibd svolto altrove,
ma che non possono esserg
consultati in modo digitale

1,3

licati L'inform

azione
Nel 2022, ricorda Lancet, 'ltalia
ha speso 1,8 miliardi perla sanita
digitale, il 7% in pit dell'anno
precedente. «Manon é chiaro
se e come | soldi sono stati usatis

1

L'adesione al fascicolo sanit
Al 31 agosto 2024 1 41% degli
italiani aveva dato il consenso
alla consultazione del propric
fascicolo sanitario elettronico

daparte di tutti i medic italiani |

% - 35%

| Nel 2050 1a popolazione italiana

sara scesa da 59 a 54 milioni. 1135%
dei cittadini avra pid di 65 anni,

| mentre|ragazzialdisotio deild

anni saranno solo M, 7%

to. «E sicuramente un’anomalia»
secondo Bugiardini. «I paesi del
Nord Furopa hanno unabanca dati
centrale consultabile da ciascun
medico autorizzaton».

0Oggi vediamo i frutti di questo
spezzettamento nel mancato de-
collo del fascicolo sanitario elettro-
nico, lo strumento che secondo
Lancet potrebbe finalmente unifi-
care la storia di un cittadino per
quanto riguarda malattie, esami e
terapie. Ma che «resta largamente
inapplicato» per «I’estesa autono-
mia che permette alle Regioni di
agire indipendentemente, con
frammentazioni e inefficienze».
Spiega Bugiardini che «gestire la
sanita vuol dire gestire molti soldi.
E chiaro che le Regioni non voglia-
no cedere questo potere».

Perla sanita digitale, ricorda lari-
vista, I'Italia ha speso 1,8 miliardi
nel 2022: i1 7% in piu dell’anno pre-
cedente. «Ma resta un mistero se
questi fondi siano stati spesi e co-
me siano stati usati». Sta di fatto, fa
sapere la Fondazione Gimbe, che
monitora e diffonde i dati sul siste-
ma sanitario italiano, che «al 31 ago-
sto 2024, il 41% dei cittadini ha
espresso il consenso alla consulta-
zione dei propri documenti sanita-
ri da parte dei medici». In 284 mila
hanno invece chiesto di non veder
compilato il proprio fascicolo, rag-
gruppandosi in un movimento
che, sulla scia dei No Vax, ha paura
della “dittatura sanitaria”. Piti che
unadittatura, in realta, la sanita ita-
liana sembra unabarca in cui ognu-
norema in una direzione diversa.
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Anelli (Fnomceo) su editoriale The Lancet:
“Serve un ruolo forte del Ministero della
Salute”

«Contro i rischi dell’autonomia differenziata, 'antidoto e

sempre lo stesso: un ruolo piu forte del ministero della

Salute, che metta in atto politiche per appianare le

disuguaglianze e uniformare i sistemi di raccolta dei dati.

E, questa volta, non siamo solo noi a dirlo, ma I’editoriale

di The Lancet Regional Health Europe ». Cosi il

Presidente della Fnomceo, la Federazione nazionale degli

Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, Filippo

Anelli, commenta ’editoriale, apparso sull’ultimo numero

della rivista , che mette in evidenza uno dei punti deboli

del sistema di cure in Italia: la frammentarieta dei sistemi di raccolta e condivisione dei
dati sanitari. Alla radice, “I’ampia autonomia regionale, con 20 regioni che operano in
modo indipendente e implementano politiche e tecnologie diverse, creando
frammentazione normativa e inefficienze”. E implementando la mobilita sanitaria, con
cittadini che si spostano da Sud a Nord per curarsi e con un ulteriore effetto collaterale:
la duplicazione degli stessi esami, perché le infrastrutture elettroniche delle diverse
Regioni non sono in grado di dialogare tra loro, con conseguente spreco di risorse.

«A volte i dati non sono leggibili all’interno di una stessa Asl, ad esempio tra ospedale e
territorio o tra due ospedali, a tutto discapito dei cittadini e di un appropriato uso delle
risorse. E anche la ricerca ne risente, non potendo utilizzare tutti i dati disponibili. Da
qui la richiesta di un’iniziativa politica forte a livello nazionale — aggiunge Anelli - che la
Fnomceo chiede da tempo, per colmare le disuguaglianze. E la riforma sull’autonomia
differenziata, come rileva lo stesso editoriale, non fara che peggiorare le cose, in assenza
di questo correttivo».
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ANDREA CAPOCCI

BN Trail 2022 eil 2023 la spesa
sanitaria pubblica & cresciuta
del 2%, arrivando a toccare qua-
si 133 miliardi di euro. Quella
privata, cioé sostenuta diretta-
mente dai cittadini e rendicon-
tata attraverso la tessera sani-
taria, ha superato i43 miliardi,
con una crescita oltre tre volte
piu veloce (+7%). Sommando
tutte le componenti, nel 2023
la spesa sanitaria totale ha rag-
giunto i 176 miliardi di euro.
Trail 2016 e i1 2023 il peso del-
la spesa privata sul totale e sali-
to dal 20 al 25%. Sono alcuni
dei numeri contenuti nel rap-
porto annuale «Il monitorag-
gio della spesa sanitaria» pub-
blicato dalla Ragioneria gene-
rale dello Stato. I numeri mo-
strano come il Servizio sanita-
rio nazionale faccia fatica a co-
prire tutti i bisogni di salute
della popolazione, nonostante
la crescita in termini nomina-
li. E le cifre del rapporto offro-

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

IL REPORT

Spesasanitaria
sempre piu
versoi privati

no solouna visione parziale: ol-
tre ai cittadini che hanno potu-
to pagare cure private di tasca
loro, le periodiche rilevazioni
dell’Istat segnalano una quota
crescente di cittadini, quantifi-
cati in circa 2 milioni di fami-
glie, che al contrario hanno
scelto di rinunciare alle cure.

E istruttivo leggere le com-
ponenti della spesa privata
che sono cresciute pit veloce-
mente. L’aumento maggiore
tra il 2022 e il 2023 ¢ riguarda
la spesa per la salute mentale. I
pagamenti agli psicologi sono
aumentati del 19%in 12 mesie
sono quasi triplicati tra il 2016
e il 2023, anche se con 1,2 mi-
liardi di euro rappresentano
meno del 3% della spesa totale.
Sono in rapida crescita anche
le spese per visite e interventi
in strutture private non accre-
ditate, salite del 15% in dodici
mesi e passate in sette anni da
3 a7 miliardi di euro. Ora pesa-
no il 17% del totale. Le altre vo-
ci rilevanti della spesa privata
sonoifarmaci (28%), le struttu-

re sanitarie accreditate (18%) e
le cure odontoiatriche (14%).
Al settore privato va anche
una fetta importante della spe-
sa pubblica. La componente
per i «consumi intermedi» (tra
cui medici e infermieri in su-
bappalto e i farmaci) &€ aumen-
tata assai di pit1 delle spese per
il personale pubblico e della
spesa sanitaria complessiva.
Mentre trail 2014 e 12023l co-
sto del personale dipendente &
salito del 12%, quello dei consu-
mi intermedi & cresciuto del
+43%. Ne hanno beneficiato so-
prattutto le case farmaceuti-
che:isoldi versatiloro dalle re-
gioni per 'acquisto di farmaci
sono infatti aumentati del 64%
nel periodo 2014-2023. Notevo-
le T'eccezione della Toscana,
dove I'incremento si é fermato
al 34%. I numeri confermano
che il ricorso alla sanita priva-
ta accreditata varia molto da
regione a regione. In questa
classifica spiccanoil Lazio, che
destina alle «prestazioni socia-
li da privator il 29% della bud-
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get, e la Lombardia (27%): en-
trambe investono nelle strut-
ture convenzionate pit dena-
ro che nel personale pubblico
mentre nelle altre Regioni il
rapporto é invertito. Tra quel-
le pitt grandi, spendono molto
meno per il privato accredita-
tolaToscana(11%),’Emilia-Ro-
magna (16%) e il Veneto (17%).

I




la Repubblica
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(Calci e pugni ai medici
lanuovalegge non basta
“Noi semprein pericolo”

di Michele Bocci, Roma
Antonio Di Costanzo, Napoli

L’anno degli ospedali italiani comin-
cia come era finito quello preceden-
te, con le aggressioni al personale sa-
nitario. A Catania, Roma e Napoli
medici e infermieri sono stati pic-
chiati da parenti di persone in atte-
sa. In un caso € scattato 'arresto in
flagranza differita, introdotto di re-
cente dal governo anche per il reato
dilesionia chilavorain sanita. L’ese-
cutivo ha anche alzato le pene, per i
danni alle persone e alle cose. «<Non
basta, bisogna cambiare I'organizza-
zione, rinforzare gli organici», attac-
cano i sindacati degli ospedalieri,
che denunciano come il personale
sia sempre in pericolo. Il presidente
della Federazione degli Ordini dei
medici, Filippo Anelli, ribadisce: «Il
problema non si risolve senza inter-
venti strutturali che colmino le ca-
renze di personale e garantiscano
condizioni di lavoro sicure».

Ognigiorno nel nostro Paese ci so-
no undici violenze fisiche contro il
personale sanitario, cioé in tutto
4.100. Se si contano anche quelle
verbali si sale addirittura a 16 mila,
comerilevato dal ministero della Sa-
lute, che ha analizzato quanto avve-
nuto nel 2023 nei pronto soccorso,
ma anche nelle psichiatrie, negli am-
bulatori e neireparti.

Angela Aruta, 41 anni, € la donna
arrestata in flagranza direato differi-
to dai carabinieri dopo aver minac-
ciato e picchiato nell’'ospedale Cotu-
gno di Napoli una dottoressa di 39
anni sabato scorso. Si trova ai domi-

Violenze negli
ospedali di Roma
Napoli e Catania

La protesta: “Piu filtri
nei pronlo soccorso
e serve rinforzare
gli organici”

ciliariin attesa di giudizio. Aveva ac-
compagnato uno zio in ospedale
per dolori alle gambe quando, stan-
ca di aspettare, ha minacciato insie-
me ad altre due donne (denunciate)
la dottoressa, poi I'ha colpita violen-
temente al petto ele ha tiratoi capel-
li. Cosi il pronto soccorso € rimasto
bloccato per circa un’ora. Per que-
sto, oltre che di lesioni, violenza e
minaccia a personale sanitario, I'ar-
restata dovra rispondere anche diin-
terruzione di pubblico servizio. Per
la vittima un forte stato di shock e 5
giornidi prognosi.

Scena simile e quasi contempora-
nea é avvenuta al Cto di Napoli, do-
ve un uomo in codice verde ha pre-
so delle forbici da un carrello e ha
minacciato il personale sanitario. Si
& arrabbiato perché gli infermieri
avevano chiesto al figlio che lo ac-
compagnava di aspettare in sala di
attesa e non nel pronto soccorso. Do-
po le minacce il 65enne ha sferrato
un calcio in pieno petto a un infer-
miere. E stato denunciato.

Per il presidente dell’Ordine dei
medici di Napoli, Bruno Zuccarelli,
il problema & legato anche «alla
mancanza di una figura di raccordo
traifamiliari eil paziente, soprattut-
to nelle strutture di emergenza, che
comunichi quello che sta accaden-
do. Ma il fenomeno nell’'ultimo pe-
riodo si € ridotto grazie a telecame-
re, posti di polizia, dove ci sono, e al-
I'arresto in flagranza differito. Resta
il problema della mancanza degli
operatori».

La violenza & esplosa anche a Ca-
tania, contro due pediatri dell’'ospe-

1100 5

Quelle fisiche al personale
sanitario sono undici al giorno.
IInumero totale sale a16 mila se si
considerano anche quelle verbali

Illimite massimao di anni
direclusione per chiprovoca
lesioni al personale sanitario
o danneggiamenti alle strutture

dale, colpiti da un uomo che voleva
far ricoverare un bambino. Accom-
pagnava i genitori del paziente, non
é stato riconosciuto perché aveva il
volto coperto e si € allontanato. Le
telecamere nel pronto soccorso non
ci sono. Pierluigi Smilari, questo il
nome del pediatra «¢ stato massa-
crato — dice il suo avvocato, France-
sco Siracusano — gli hanno rotto la
parte alta del naso e ’hanno preso a
calci in faccia mentre era a terra.
Colpito anche il suo collega, Piero
Pavone, che & intervenuto per aiu-
tarlo e si € ritrovato con due denti in
meno per un pugno». E giovedi scor-
so nel pronto soccorso dell’ospeda-
le Pertini di Roma una donna ha ag-
gredito con calci e pugni il persona-
le sanitario perché voleva essere ri-
coverata. Ma gli esempi sono tanti,
come visto piu di dieci al giorno, e
raccontano storie molto simili.

Dal sindacato Anaao, il principale
degli ospedalieri, Piero Di Silverio di-
ce che lI'inasprimento delle pene e il
riconoscimento della flagranza dif-
ferita non bastano. «Il problema &
pitt profondo. Perché aumentando
le pene o prevedendo I'arresto non
si ferma chi dain escandescenze do-
po otto ore al pronto soccorso». Se-
condoil sindacalista «serve un’azio-
ne di riavvicinamento dei medici ai
pazienti e soprattutto unariorganiz-
zazione. Molte aggressioni sono le-
gate allelunghe attese al pronto soc-
corso, magari perché senza filtri,
con pazienti, accompagnatori e in-
fermieri tutti in un unico ambien-
te».

13

Chi provoca lesioni al personale
sanitario pud essere arrestato,
in base alla flagranza differita,
entro due giomni dal fatto

SRS o
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CORRIERE DELLA SERA
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Pubblicita per denunciare i medici, si muovono gli Ordini

[ richiamo del Consiglio forense dopo la scoperta dei volantini negli ospedali. Anelli (Fnomceo): lesivo

ROMA «Se vuoi essere risarcito
del danno rivolgiti a noi. Ci
pagherai solo se vinceremo la
causa», Semplificando, &
scritto proprio cosi sulle pub-
blicita che invitano i pazienti
aintentare una causa contro il
medico o la struttura sanita-
ria, presunti responsabili di
cure sbagliate. I volantini so-
no affissi perfino sulle bache-
che degli ospedali, anche da-
vanti a reparti critici come la
rianimazione. E si pud imma-
ginare quanto possano condi-
zionare l'atteggiamento di fa-
miliari pil1 che mai influenza-
bili in quei momenti di dolo-
re, portati a credere che la
perdita del loro caro sia dovu-
ta a «malasanita».

Pratica scorretta secondo il
Consiglio nazionale forense
(Cnf) che con una delibera ha
chiesto agli ordini degli avvo-
cati di vigilare «in modo pun-
tuale sulla condotta dei propri
iscritti sotto il profilo della
violazione delle regole deon-

Il richiamo ¢€ la risposta alla
segnalazione, non la prima
del genere, inviata dalla fede-
razione nazionale ordini dei
medici Fnomceo al Cnf sul-
'ennesimo caso di pubblicita
scorretta. Nella lettera si cita
una societa che offre servizi di
consulenza e assistenza gra-
tuiti «a chiunque abbia subito
un danno per errore medico».
Basta aprire Google per scova-
re decine di studi legali spe-
cializzati nella difesa del pa-
ziente.

Viene contestata la modali-
ta con cui la tutela é proposta:
«Il compenso legato al risul-
tato é lesivo del decoro e della
dignita della professione fo-
rense in quanto espressione
di un’informazione suggesti-
va», attacca Filippo Anelli
presidente Fnomceo, grato al
Cnf per aver condannato «un
sistema di accaparramento
della clientela».

Deriva anche da qui la co-
siddetta medicina difensiva.
Per ripararsi da eventuali de-

nunce, il medico € portato a
prescrivere visite ed esami
inappropriati per un costo su-
perfluo di 11-13 miliardi di eu-
ro all'anno. E le liste di attesa
si allungano. Anaao, l'associa-
zione dei medici ospedalieri,
fa i conti. Ogni anno in Italia
vengono intentate 35.600
nuove azionilegali, mentre ne
giacciono 300 mila nei tribu-
nali. Oltre la meta sono in cor-
so tra Lombardia e Lazio. Ma
nel 97% dei casi (nell'ambito
penale) si traducono in un
nulla di fatto e con il proscio-
glimento.

I costiricadono su tutti i cit-
tadini, spesso costretti ad
aspettare per una colonscopia
o un controllo dal gastroente-
rologo tempi pil lunghi di
quanto preveda il livello di
criticita della loro patologia. 11
capo dello Stato Sergio Matta-
rella, nel discorso di fine d'an-
no, lo ha elencato tra i mag-
giori problemi del Paese: «Vi
sono liste di attesa per esami
che se tempestivi possono

salvare la vita». Il ministro
della Salute Orazio Schillaci
ha puntato il dito sulle Regio-
ni che non utilizzano i fondi
stanziati per il taglio delle co-
de.

Difende il servizio sanitario
pubblico Giovanni Migliore,
presidente di Fiaso, la federa-
zione della aziende ospeda-
liere: «Non ¢ vero che 4,5 mi-
lioni di italiani devono rinun-
ciare alle cure. E piu corretto
dire che hanno dovuto rinun-
ciare a una prestazione sani-
taria, ben diverso». Migliore
stigmatizza ancora: «Molte ri-
cette di specialistica ambula-
toriale non sono giustificate
se non dal timore del medico
di essere chiamato un giorno
in tribunale per non aver rite-
nuto opportuno di prescrive-
re una Tac».

Margherita De Bac

tologiche».

Su Corriere.it
Leggi tutte le
notizie e gli
aggiornamenti
pitiimportanti
con foto, video
e contenuti
esclusivi sul sito
del Corriere

Medicina difensiva
Per tutelarsida
denunce i dottori sono
portati a prescrivere
visite e esami superflui

La scheda ® «Paghi solo
sevinciamo la

® Online causa», dicono

enegli ospedali i volantini

ci sono varie anchein

pubblicita Rianimazione

per intentare

cause contro ® Dopola

i medici denuncia

in caso di errori dell'Ordine dei
medici, replica
quello degli
Avvocati
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“iste d'attesa, I miliardo

» NicolaBorzi
(44 a dotazione dedicata
Lalla sanita aumenta
anche nell'ultima ma-
novra. Abbiamo portato lo
stanziamento perlosnellimen-
to delle liste d’attesadallo 0,3%
del Fondo sanitario nazionale
allo0,4peril 2024 eallo0,7per
il 2025. In concreto si tratta di
quasi un miliardo dedicato”.
Hafattoscalporel'intervistari-
lasciata l'altroieri al Corriere
della Sera da Marcello Gem-
mato, sottosegretarioalla Salu-
tediFratellid Ttalia. Ma, secon-
do alcuni tecnici, ¢ una bufala.
Il primo a smentire Gem-
mato € lo stesso ministero della
Salute. Secondo il sito web del
dicastero, aggiornato al 30 di-
cembre, nella legge di bilancio
2025 per le liste d’attesa “au-
menta il limite di spesa per le
Regioninell'acquistodipresta-
zioni dal privato accreditato
dello 0,5% peril 2025 (61,5 mi-
lioni) e dell’1% a decorrere dal
2026 (123 milioni annui)”.
Quanto alla “premialita alle
Regioni adempienti alla ridu-

o\”

in piv : ma ¢ una

zione delle liste d’attesa” la ma-
novra ha stanziato “50 milioni
peril 2025 e 100 milioni annui
dal 2026”. Le cifre ufficiali del
ministero di Orazio Schillaci
sono lontane dunque dal mi-
liardo di cui parla Gemmato.

ILFINANZIAMENTO persnellire i
tempi della sanita pubblica, u-
scito dalla manovra, pareva es-
sere confluito nel decreto Mil-
leproroghe. In merito, ¢’¢ una
normaall'articolo 4del Dl pub-
blicato sulla Gazzetta Ufficiale
del 27 dicembre: le Regioni e
province autonome possono
“incrementare, a valere sul li-
vello di finanziamento indi-
stinto del fabbisogno sanitario

nazionale standard cui con-
corre lo Stato per 'anno 2025,
la spesa per prestazioni ag-
giuntive dei dirigenti medici e
del personale sanitario del
comparto sanita dipendenti
dei medesimi enti e aziende
nel limite degli importi lordi
indicati... pari complessiva-
mente a 143,5 milioni, di cui
101.885.000 euro peridirigen-
ti medici e 41.615.000 euro per
il personale sanitario del com-
partosanita”. Glioneriderivan-
ti sono calcolati in 31,4 milioni

per il 2025 e 3 milioni per il
2026. Non sono dunque 955
milioni pari allo 0,7% del Fon-
do sanitario nazionale 2025
che e di 136,5 miliardi.

Il Fatto nei giorni scorsi ha
chiesto lumi tanto alla segrete-
ria del sottosegretario Gem-
mato quanto all’'ufficio stampa
del ministero della Salute, sen-
za pero ottenere alcuna rispo-
sta di merito. Ma la questione
ha gia sollevato le risposte stiz-
zite delle Regioni, che dopo
I'intervista di Gemmato al Cor-
rieresono chiamate in causain
quanto destinatarie della ri-
partizione dei fondi perridurre
leliste diattesa. Secondo Simo-
ne Bezzini, assessore alla Salu-
te della Toscana, “bisogna dire
le cose come stanno e non crea-
re false aspettative. Salvo che
non cisiasfuggito qualcosa, ta-
le previsione non risultané dal-
laleggedibilancionédal decre-
to Milleproroghe. Lo 0,7% era
presente in alcune bozze del
“milleproroghe” circolate nei
giorni scorsi, ma tale riferi-
mento non € stato riportato in
Gazzetta Ufficiale. Tali previ-
sioni non hanno rappresentato
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butala

e non rappresenterebbero ri-
sorse aggiuntive, ma un‘auto-
rizzazione aspendere una quo-
ta del Fondo sanitario in dero-
ga ai tetti di spesa per il ricorso
alla produttivitaaggiuntivaeal
privato convenzionatoper con-
tenere le liste di attesa. L'auto-
rizzazioneaspendereinderoga
ai tetti & uno strumento utile,
anche se non sufficiente, e
quindi andrebbe replicata. Ci
auguriamo che il governo pon-
ga rimedio a questo ennesimo
pasticcio introducendo un’ap-
posito emendando il decreto
Milleproroghe. Ovviamente
servirebbe anche un finanzia-
mento davvero dedicato e
quindi aggiuntivo rispetto
all'attuale dotazione del Fondo
sanitario nazionale”, conclude
Bezzini. Perlelistediattesa, in-
somma, campa cavallo che il
fondo (non) cresce.

LA SPARATA
MAISTANZIATI

| SOLDI INDICATI
DA GEMMATO
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narete di una decina
disuperospedalidiri-
ferimento nazionale,
collocati anche al
Sud, finanziati con fondi ad hoc
per assumere e acquistare appa-
recchiature di avanguardia in
mododaporreancheunfrenoal-
la migrazione sanitaria verso
Nord. Alla riforma stanno lavo-
rando gia da un po’ i tecnici del
ministero della Salute, con I'o-
biettivo di sfornare a marzo un
decreto per la creazione di poli
d’eccellenza in tutta Italia, sen-
za dimenticare gli ospedali che
piti gitt di Roma non sembrano
oggiattrarre pazienti, nonostan-
tenonmanchinoeccellenze,
BastivederelaTop10deino-
socomi che accolgono pill pa-
zienti da altre regioni per cure
complesse, dove al di sotto del
Laziononcompare alcunastrut-
tura, mentre laLombardiapiaz-
zaincimaal podioil “Galeazzi”
di Milano e ai due gradini pit
bassi I"“Humanitas” di Rozza-
noel'Irces “San Raffaele”, sem-
pre a Milano. Del resto solo lo
scorsoannoil valore dei ricove-
ri da fuori regione, documenta
I'’Agenas, ha sfiorato i 3 miliar-
di di euro, con Emilia-Roma-
gna, Lombardia e Veneto ad at-
trarre pittmigranti dellasalute.
Lariforma non servira pero so-
lo a fermare la mobilita sanita-
ria, ma nello stesso tempo do-
vra potenziare anche la rete di
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assistenza ospedaliera, crean-
dodeigrandihubchesiano pun-
ti diriferimento per gli altri no-
socomi, che a questi si rivolge-
rebbero per risolvere i casi pit
complessi.

Lapatente di “ospedalinazio-
nalidiriferimento”si tradurreb-
be nell’acquisizione di uno sta-
tus speciale, con finanziamenti
garantiti dallo Stato centrale e
non pit solo dalle regioni, con
la possibilita, anche per le am-
ministrazioni in piano di rien-
tro dal deficit, di agire piti libe-
ramente su assunzioni e acqui-
sto di tecnologie avanzate. Lo
scopo ¢ garantire un livello top
di curenei campi pittimportan-
ti, come quelli della cardiochi-
rurgia, della neurochirurgia o
dell’oncologia pediatrica. Una
rete che oltre agli ospedali pub-
blici ricomprenderebbe anche
quelli privati convenzionati.

Lalista dei super ospedali de-
ve ancora essere stilata, ma dei
nomisi fanno gia. Come la “Ca-
sa del Sollievo” e il Policlinico
di Bari in Puglia e il “Federico
11" di Napoli, per restare al Sud.
Mentrea Roma candidatisonoi
policlinici Gemellie Umbertol.
Sempre al centro ha buone
chance l'azienda ospedaliera
universitaria di Pisa. Mentre al
Nord si sarebbero i tre ospedali
milanesi gia sul podio per lalo-
ro attrattivita, piti il policlinico
Sant’OrsolaaBolognael’Azien-
daospedaliera universitaria in-
tegratadiVerona.

«Stiamo elaborando un testo
collegato per il potenziamento
e l'integrazione dell'assistenza
ospedaliera e territoriale, che
interviene in diversi ambiti, tra
i quali aggiornare la classifica-
zione delle strutture ospedalie-
re, anche alla luce dell’avvenu-
ta attivazione degli ospedali di
comunita, identificando ospe-
dali di riferimento nazionale,
conferma il ministro della Salu-
te, OrazioSchillaci.

Il decreto oltre a creare lare-
te degli ospedali di riferimento
puntera poi a promuovere nuo-
vistandard peril funzionamen-
to delle reti cliniche di patolo-
gie di livello regionale, ma an-
che a definire reti nazionali di
patologia e le reti nazionali tra
strutture di eccellenza per speci-
fici ambiti. Le note dolenti, co-
me sempre, arrivano quando si
parla di come finanziare il tut-
to, vistochedadieci anni laspe-
sa per investimenti in conto ca-
pitale ¢ ferma causa carenza
cronica di risorse, tanto che ri-
spettoaquelli privati siamo ora-
mai penultimiinEuropa, sopra-
vanzati solo dalla piccola Irlan-
da. Cosi alla fine resta quel 40%
di fondi ancora non utilizzati
dei 24 miliardi di lire stanziati
per ledilizia sanitariadallalon-
tanalegge finanziaria dei 1988.
Soldi nonspesi, secondo la Cor-
te dei Conti, per via di procedu-
re farraginose e dell'incapacita
da parte delle amministrazioni
localidirealizzare progetti,con
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[l piano per realizzare 10 strutture d’eccellenza
daNorda Sud perridurre lamigrazione sanitaria
Ma il [inanziamento resta una nota dolente
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LazioeCampaniache«nonhan-
no utilizzato circa il 68% delle
risorse disponibili», pari rispet-
tivamentea 1,1 miliardiea 563
milioni. Una incapacita proget-
tualechecifaperdereanchede-
cine di miliardi di cofinanzia-
menti europei. Cosi i nostri
ospedali restano vecchi fuori e
anche dentro. Perché la mag-
gior parte di loro & stata costrui-
ta prima della guerra e quasi
unosudieci ha vistopassare per-
sino le truppe napoleoniche.
Mentre le apparecchiature per
gliaccertamenti sanitari basila-
rinon tengono il passo con I'in-
novazione tecnologica, visto

Cosi suLa Stampa

Quelmurotramedici di base e specialisti
ilcortocireuito della saniti territoriale

La quinta puntata dell'inchiesta
“Stato di salute”, uscita sul gior-
naleil 29 dicembre, dedicataalla
mancanza di coordinamento fra
medici difamiglia e specialisti
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che quasi la meta di tac e riso-
nanze & da ritenersi obsoleta. Il
che significa parecchi “fermo
macchine” in corso d’anno che
contribuiscono non poco ad al-
lungareleliste diattesa.

I magistrati contabili hanno
stimato in una relazione
pre-pandemiainalmeno 13 mi-
liardi lo stanziamento necessa-
rio per rendere sicure le nostre
strutture ospedaliere. Ora per i
nostri nosocomi arrivano 1,6
miliardi messi sul piatto dal
Pnrr perlaloromessain sicurez-
za, dato che secondo un ultimo
report della Protezione civile il
60% rischia di venirsene giti
con una scossa di terremoto,
nemmeno troppo violenta. Un
altro miliardo e 450 milioni lo
stanziainveceil Fondonaziona-
le per gli investimenti comple-
mentari.—

13

miliardi di euro
Lo stanziamento
necessario per rendere
sicuri gli ospedali

60%

Le strutture
ospedaliere esposte
arischio-terremoto

perla Protezione civile
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PIERINO DI SILVERIO || segretario nazionale dell’Anaao: le necessita sono altre
“Senza assumere nuovi medici e infermieri
rischiamo solo di creare delle scatole vuote”

L'INTERVISTA
ROMA

e la creazio-
ne dei super
<< ospedali di
riferimento

nazionale fara parte di
unageneraleriorganizza-
zione della Rete ospeda-
liera ben venga. Ma se I'i-
dea & solo quella di ag-
giungere nuovi nosoco-
mi a quelli esistenti allo-
ra non risponde alle reali
necessitax.

Pierino Di Silverio, se-
gretarionazionale dell’A-
naao, il principale sinda-
cato dei medici ospedalie-

ri, sulla riforma a cui sta
lavorando il ministro del-

la Salute Orazio Schillaci
vuole vederci chiaro.
Come mai questo scettici-
smo?

«Perché senza assumere
medici e infermieri piti che
super ospedali rischiamo
di creare delle scatole vuo-
te. E poi se vogliamo fare
una riforma seria dobbia-

mo partire dal basso per ar-
rivare in alto, ossia ai cen-
tridirifermentoy.
Sispieghi...

«Oggi abbiamo 995 ospe-
dalideiqualiil 51,4% pub-
blicieil 48,6% privati con-
venzionati. Di questi, 175
sono nosocomi di piccole
dimensioni, con meno di

120 posti letto, che si sa-
rebbero dovuti chiudere
gia trenta anni fa. Il 61%
di questi mini ospedali
opera senza legami con le
grandi strutture e il 65% &
collocato in aree sub urba-
ne disagiate. Quindi pil
che chiuderli andrebbero
riconvertiti».

Incosa?

«Considerando che oggi
operano inregime di peren-
necarenzadi personalean-
drebbero trasformati in
presidi di primo interven-
to, dove poter fare diagno-
si e assistenza ai casi meno
complessi. Altri potrebbe-
ro essere convertiti negli
ospedali di comunita previ-
sti dal Pnrr per dare assi-
stenza a chi puo essere di-
messo dall’ospedale vero e
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proprio me non € ancora
nelle condizioni di tornare
acasay.

E cosaimpediscedalfarlo?
«La politica campanilisti-
ca, che si oppone anche al-
la riconversione di struttu-
re che per come sono mes-
seogginon garantiscono ai
cittadiniunlivello adegua-
todiassistenza». PA.RU.—
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ietroleliste di atte-
sachesiallungano
ci sono anche gli
assistiti  habitué

della “buca”. Quelli che si
rivolgono al Cup per preno-
tare e che poi, il giorno fati-
dico, al momento di dover
effettuare una visitaspecia-
listica o un esame diagnosti-
co non si presentano, senza
nemmeno degnarsi di disdi-
re prima I’appuntamento.
Senza curarsi del fatto
che cosi facendo ambulato-
ri, centridiagnostici e labo-
ratori di analisi non hanno
pit il tempo di chiamare
chi era in lunga attesa per

ottenere la stessa prestazio-
ne. Un gesto di “maleduca-
zione sanitaria” che secon-
do i calcoli del ministero
della Salute fa saltare ogni
anno circa il 20% di visite e
accertamenti vari program-
mati. Detta cosi sembra
non poi cosi grave. Salvo
scoprire che di prestazioni
diagnostiche e specialisti-
che il nostro Ssn ne eroga
qualcosa come 760 milioni
I’anno e che quindi sono ol-
tre 150 milioni le analisi, le
tac, risonanze e gli appunta-
menti dal medico saltati,
chevanno ad allungare ’at-
tesa di chi invece aspetta
mesi se non anni, quando si
parla di prestazioni diagno-
stiche come tac, risonanze
oecografie.

Pernon parlare anche del
danno economico, perché
dietro aquegli accertamen-
ti per cui si € “dato buca” ci

sono comungque costi per il
personale e di ammorta-
mento dei macchinari. Cal-
colando che per la speciali-
stica e la diagnostica il co-
sto stimato si aggira intor-
no ai 20 miliardi euro I'an-
no, si parla di uno spreco di
circa 4 miliardi, che si sa-
rebbero potuti utilizzare
perrisollevare un po’le sor-
ti della nostra sanita pubbli-
cain perenne debito di ossi-
geno.

Considerando  sempre
due assistiti su dieci che
non si presentano, ecco
che, nel dettaglio, ad anda-
re in fumo sono 114 milioni
di prestazioni di laborato-
rio su 572 milioni erogati
ogni anno. A questi si ag-
giungono circa 12 milioni
di diagnostica, 6 di sedute
per la riabilitazione, 7 mi-
lioni di attivita terapeuti-
che varie e quasi 11 milioni
di visite specialistiche.

Usando ancora di piu la
lente di ingrandimento, par-
liamo di quasi un milione
di Tac non fatte, 2,8 milioni
di radiografie, due milioni
diecografie e 900 milariso-
nanze magnetiche chesi po-
tevano casomai effettuare
achineavevarealmente bi-
sogno. Anche se non é detto
che dietro il fenomeno di
chi salta 'appuntamento ci
siasempre una sorta di con-
sumismo sanitario. Quello
che fa prescrivere visite e
accertamenti senza una ve-
raragione, ai quali poi siri-
nuncia vari motivi, anche
futili. In molti casi infatti

c’¢ la cattiva abitudine di
prenotare anche dopo aver
gia ottenuto un appunta-
mento, cogliendo caso mai
I'offerta del Cup di uno a di-
stanza di tempo piti ravvici-
nata. Questo perd senza de-
gnarsi di disdire la visita o
l’accertamento gia fissato
precedentemente.

Della cattiva abitudine si
€ accorto il ministro della
Salute, Orazio Schillaci,
che nel decreto taglia liste
di attesa del giugno scorso
all’articolo 3, comma 5, pri-
ma prevede che il Cup due
giorni prima contatti I’assi-
stito chiedendogli confer-
madell’appuntamento.

Poi al successivo comma
7 stabilisce che a quel pun-
to «l’assistito, anche se esen-
te, che non si presenta nel
giorno previsto senza giusti-
ficata disdetta, salvi i casi
di forzamaggiore e impossi-
bilita sopravvenuta, é tenu-
toal pagamento all’erogato-
re pubblico o privato accre-
ditato della quota ordina-
ria di partecipazione al co-
sto, stabilita dalle norme vi-
gentialla datadell’appunta-
mento, per la prestazione
prenotata e non usufruitay.
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Due pazienti su dieci non si presentano alle visite prenotate e non avvertono
Sono 150 milioni di esamil’anno: uno spreco da 4 miliardi che penalizza chiaspetta




I1 Ssn potrebbe
recuperare 1,8 miliardi
ma non ¢i sono ancora -
idecretiattuativi

Tradotto: se non ti presenti
all’appuntamento e non hai
disdetto prima paghi il tic-
ket. Che per quel 20% di as-
senti ingiustificatia visite e
accertamentivarifa 1,8 mi-
liardi in un anno. Altri soldi
chelo Stato potrebbe incas-
sare ma che non incamera.
Perchélo stessodecretoleg-
ge per applicarela tassa pre-
vede, sempre all’articolo 3,
comma 5, ’emanazione di
specifiche linee di indirizzo
che a distanza di sei mesi
dall’approvazione del DI
nonrisultano ancora essere
state predisposte e nemme-
no sembrano in procinto di
esserlo.

Cosi come tra i provvedi-
menti attuativi del medesi-
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mo decreto manca quello
che doveva dar vita al tas-
sello forse pilt importante:
la norma taglia coda, che

consentirebbe agli assistiti
di rivolgersi direttamente
al privato pagando solo I'e-
ventuale ticket, qualora
nel pubblicoitempi di atte-
sa superino quelli massimi
previsti per legge. Che so-
no di 72 ore nei casi urgen-
ti, 30 giorni per quelli diffe-
ribili (che diventano 60 per
gli accertamenti diagnosti-
ci), 120 giorni per le presta-
zioni programmabili. I1“de-
creto Schillaci” promette-
va un passo avanti rispetto
a oggi, perché al momento
primasianticipanoisoldie
poi si chiede il rimborso

Cosi suLa Stampa

Larete =

diguper ospedali ! \

b |

o

Quel murotramedici di base e specialisti
il cortocircuito della sanita territoriale

Le ultime due puntate del viaggio
nella sanita italiana, dedicate al-
le difficolta dell'assistenza sani-
taria territoriale e al progetto di
unarete di grandi ospedali per ri-
durrelamigrazione sanitaria

con tanto di Pec e provado-
cumentale di non aver otte-
nutola prestazione nei tem-
pi massimi stabiliti per leg-
ge. Un percorso a ostacoli
cherende di fatto inesigibi-
le questo diritto. Che tale
restera fino a quando non
verra alla luce un qualche
provvedimento o circolare
che spieghi come saltare la
fila senza sborsare denaro
in anticipo, sperando poi
nella remota possibilita di
vederselo restituire dalla
propria Asl. —

Il decreto taglia-code
ha previsto che chi
non avvisa dell’assenza
paghi il ticket lo stesso
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«Le attese al pronto soccorso
fanno aumentare la mortalita»

IL FOCUS

ROMA Da nord a sud, soprattutto nei
periodi di festa, come quello natali-
zio, 1 pronto soccorso rischiano il
collasso. Manonsi tratta soltantodi
lunghe attese da parte dei pazientie
dei loro cari - e della conseguente
crescita di aggressioni al personale
sanitario. Ogni paziente fermo al
pronto soccorso, in attesa di essere
trasferito in un letto di un reparto,
causaunritardodialmeno12 minu-
ti sugli accessi successivi, facendo
crescere anche la mortalita fino al
4,5%. Una situazione esplosiva,
commenta Alessandro Riccardi,
presidente Simeu (Societa Italiana
di Medicina di Emergenza - Urgen-
za), che conferma le tensioni in cre-
scita in questi giorni festivi, quanto
il pronto soccorso diventa I'unica
ancora di salvezza per tanti malati
chenonriesconoa trovare assisten-
zasulterritorio.

CRITICITA

Ilritardo quindisiriversasull'intera
catena dell'assistenza, peggiorando-
la, einficiandoanche in manierane-
gativasullasalute del paziente. «Du-
rante le feste la situazione & sempre
critica, segno di un problema co-
stante sull'aggressivita dell'uten-
za», spiega Riccardi riferendosi ai
numerosi casi di aggressione che
hanno colpito diversi operatori sa-

nitari. Sono stati 18 mila in un anno,
con un aumento del 38% negli ulti-
mi cinque anni. [142% degli operato-
ri denuncia (in maggioranza sono
donne) di essere stato almeno una
volta nella propriaattivita vittima di
aggressioni fisiche o psicologiche. E
ilnuovoannosiapreall'insegna del-
la continuita della spirale di violen-
za. Tre in poche ore le aggressioni

tra Napoli e provincia. Giovedi scor-
so un episodio nel pronto soccorso
dell'ospedale Pertini di Roma, dove
unadonna haaggreditoa calcie pu-
gni il personale sanitario perché la-
mentava il mancato il ricovero. Ma
torniamo ai pazienti in attesa nei
pronto soccorso. «Non siriesconoa
trovare i posti nei reparti e questo &
sintomo di un'assistenza non ade-
guata», aggiunge il presidente Si-
meu. I pazienti restanoin aree spes-
so improvvisate in attesa del tra-
sporto nel reparto di assegnazione
definitiva.

GLIINTERVENTI

Numerosi studi documentano un

allungamento ingiustificato dei
tempi di attesa della visita medica,
una marcata difficolta di gestione
deipercorsi di tutti gli altri pazienti,
un incremento delle complicanze
di malattia sia per i casi che verran-
no ospedalizzati sia per quellicheal
termine dell'osservazione verran-
no dimessi. Secondo le statistiche,
pili sono i giorni di degenza e mag-
giore e l'incidenza di complicanze.
Addirittura la mortalita dei pazien-

06/01/2025
ti in attesa di ricovero aumenta dal
2.5% al 4.5% nei casi in cui il tempo
diattesasupera le]12 ore.«Non sono
ancora sufficienti e adeguati i se-
gnalidi attenzione arrivati dalle isti-
tuzioni nei confronti del nostro la-
voro», spiega Riccardi. «Intanto i
professionisti vanno via - conclude
-, non per “burnout”: siamoabituati
a gestire lo stress. Lo facciamo per-
ché non sopportiamo pil di vedere
certesituazioni, come la perdita del-
la dignita del malato. E una situazio-
neacuinon cisipuoabituare».

F.Poz.
Pazienti
in un pronto
S0CCOorso:
nei periodi
di festa
aumentano
le attese
per i ricoveri
nei reparti
edi
conseguenza
sale il rischio
mortalita
SECONDO L'ASSOCIAZIONE
DEI MEDICI DI EMERGENZA
1 DECESSI DEI PAZIENTI
CHE ASPETTANO SALGOND
DAL 25% AL 45%
DOPQ LE DODIC! ORE
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A OTTOBRE ¢ stato pre-

sentato I'annuale Rappor-
to civico sulla salute di Cittadi-
nanzattiva. Il termometro della
situazione salute & costituito
dall'analisi delle segnalazioni dei
cittadini. Nel 2023 sono state
sensibilmente in crescita (9971
in piti rispetto all'anno preceden-
te), quasi una su tre ha fatto rife-
rimento al mancato accesso alle
prestazioni. Premettiamo che sa-
rebbe forviante utilizzare questi
dati per giudicare un singolo go-
verno, men che meno |'ultimo ar-
rivato. | tagli di governi di destra
e di sinistra hanno ridotto il siste-
ma sanitario pubblico sempre
meno rispondente alle richieste
dei cittadini, sempre pili anziani
e bisognosi di cure. Cio che & ve-
ramente preoccupante & che ci
troviamo in un punto di difficile
inversione di rotta. Diverse moti-

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

v

E HALATTE
DFLA ST

vazioni al riguardo. Prima fra tut-
te le scarse risorse economiche
disponibili. Anche se il budget
per la sanita & stato incrementa-
to, non e sufficiente. La fuga dei
medici non & arginabile. Un lavo-
ro di grande sacrificio e respon-
sabilita viene pagato un quarto di
quanto non lo sia all'estero. Pe-
raltro la situazione attuale peg-
giorerail livello di salute a causa
di quei cittadini che, nell'impos-
sibilita di ricorrere al privato, non
hanno accesso alle cure e men
che meno alla prevenzione. Cre-
diamo che sia necessario correre
immediatamente a nuove solu-
zioni. Cosa fare? Si possono pro-
porre due strade parallele maen-
trambe necessarie. Procedere a
una reale programmazione del
numero di medici e specialistie
non passare da periodi di indi-
scriminato ingresso alla facolta

medica a quelli a numero chiuso
del tutto inadeguato. Questo do-
vrebbe essere fatto anche perle
specialita. L'altra strada, che
sembra essere I'antitesi del prin-
cipio fondante il nostro sistema
sanitario, & una sanita pubblica
che sia gratuita per i non abbien-
ti, ma che richieda una compar-
tecipazione a chi ha di pit. E poi,
come far funzionare gli ospedali
pubblici? Abolendo la burocrazia
che liimmobilizza, dando la pos-
sibilita di gestire il personale pre-
tendendo efficienza. Depoliticiz-
zando le nomine, dando obiettivi
realmente valutati. Percorso dif-
ficile? Forse, ma le cure non sem-
pre sono indolori.

MARIA RITA GISMONDO

Virologa
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Sanita pubblica
Nuovi medici verso
le Case di comunita

Marzio Bartoloni —a pag. 18

Medici di famiglia, si cambia:
i nuovi nelle Case di comunita

La riforma. Si lavora a un testo di legge: ipotesi dipendenza per i neo-assunti, mentre chi resta negli studi
in convenzione con il Ssn dovra mettere a disposizione un numero minimo di ore nella Sanita territoriale

Marzio Bartoloni

nuovi medici di famiglia saranno

assunti direttamente dal Servizio

sanitario nazionale perlavorare sul

territorio dove saranno assegnati

dai distretti prioritariamente alle
oltre1400 CasediComunitacheapri-
ranno in tutta Italia entro meta del
prossimo annograzieaifondi del Pn-
rr. I giovani dottoriche decideranno
dopolanuova specializzazione uni-
versitariain cure primarie di diventa-
re medicidi famiglia non saranno pit
infatti come oggidei “liberi professio-
nisti” che siglano una convenzione
con il Ssn in base alla quale tenere
apertiiloroambulatoriperalcune ore
al giorno gestendo un determinato
numero di pazienti(1500almassimo
checonlederoghearrivanoinmedia
21800) in modo autonomo e spesso
troppoisolato, masarannodeiverie
propridipendenti assunticon orarie
contrattinazionali. Elavorerannoap-
punto nelle Case di comunita, negli
ospedali di comunita, nelle Cot (le
Centrali operative territoriali) e nei
distrettiinteam con glialtri colleghi.
Insomma inquella Sanita territoriale
sucuiilPnrrinveste oltre 7 miliardie
chedovrebbeavvicinare finalmente
le cure a casa dei cittadini evitando
cosi che ingolfino ospedali e pronto
soccorso. A parte i neo-assunti tutti
glialtrimedici di famiglia - oggiridot-
tia pocopilidi37mila - potrannosce-
gliere direstare “convenzionati”, ma
dovranno comungue mettere a di-
sposizione un certo numero di ore a
settimana (almeno 14-16 ore) peril di-
stretto: magari per fare delle vaccina-
zioni, delle visite acasadei pazientio

fare attivita nelle Case di comunita.
Equestoil nucleodellarivoluzione
acuistalavorandoil ministero della
Salute conlastrettacollaborazione di
un gruppodiRegioni - in particolare
Friuli, Veneto, Emilia RomagnaeLa-
zio che hanno lavorato a una prima
bozzaappena chiusa - perarrivarea
unariformadicui e sempre pili con-
vinto il ministro Orazio Schillaci che
poco prima di Natale aveva ribadito
come immaginail futuro deimedicidi
famiglia: «Lasoluzione stanellavoro
in team, all'interno delle Case di co-
munitaenellanecessita diripensare
questa professioneche deve essere al
passoconitempieconicambiamen-
ti». Lariforma, non una semplice nor-
macomeera stataimmaginatadall'ex
ministro della Salute Roberto Spe-
ranza alla vigila della caduta del Go-
verno Draghi, dovrebbe concretizzar-
si in un vero e proprio articolato di
legge che potrebbeprendere, se sara
necessario, anchelaformadiunde-
creto. Labozzaé giaalla valutazione
tecnicaanche perchél'interventoim-
patterasu tuttal'architrave normati-
vachereggeil Ssnecioelalegge 502
del1992 elesuerevisioni. L'obiettivo
equellodiripensare tutto il percorso
di accesso alla medicina generale,
compresala formazione specialistica
post laurea che diventera di rango
universitario (oggié regionale). Peri
nuovi dottoridi famiglia, comedetto,
il destino sembra quello unico della
dipendenza - come chiedono ormai
da tempo in coro tutte le Regioni -
mentre per glialtri medicidifamiglia
che decideranno di restare nei loro
ambulatori - ci sara la possibilita di

fareunaopzione - sivalutaunimpe-
gno in base al carico di assistiti, ma
assicurando un numero minimo di
ore(14-16asettimane)a disposizione
del distretto sanitario.

Del resto Il tempo stringe: tra un
anno e mezzo se tutto va bene apri-
ranno 1420 Case di comunita per far
decollare finalmente la Sanita terri-
toriale, male nuove strutturerischia-
no di diventare delle «cattedrali nel
deserto» come ha sottolineato lo
stesso Schillaci. Secondo l'ultimo
monitoraggio dell'Agenasaggiorna-
toagiugno2024finoranesonoattive
soltanto 413 concentrate in 11 Regioni
econilgravehandicapchedentroc'e
poco personale sanitario checilavo-
ra, inunquarto addirittura zero me-
dici. In praticaspessosonodellesca-
tole vuote. Il monitoraggio mostra
infatticome il vulnus pitigrandesiala
presenza ancora molto limitata di
personale medico: inben 120 Casedi
comunita delle 413 attive noné previ-
staneanchel'attivita di medicidias-
sistenza primariaein137noncisono
pediatri. Soltanto in 175 Case di co-
munitalapresenza di medici & previ-
statrasoe6ooreasettimanaeinigl
quella dei pediatri.

BRIPRODUDONE RISERVATA

Una prima bozza di
proposta é stata chiusa

daun gruppo di Regioni.
Lariforma potrebbe
diventare un decreto
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Dal 2025 tutte le ricette
saranno digitali e avanza
la Farmacia dei servizi

Sanita. Anche le prescrizioni bianche diventeranno dematerializzate
Sulle liste d’attesa premi alle Regioni virtuose e piu spazio al privato

Marzio Bartoloni

al 2025 tutte le ricette
prescritte dai medicisa-
ranno in formato digita-
le: non solo quelle “ros-
se” cioé le prescrizioni
di farmaci e prestazioni del Servizio
sanitario nazionale, ma anche
quelle “bianche” e cioe lericette dei
medicinali che sipaganoi cittadini
ditasca propria. Insomma la ricetta
medica dematerializzata entra de-
finitivamente a regime, senza piu
bisogno di nuove proroghe (1'ulti-
ma & scaduta proprio nel 2024)do-
po la sperimentazione partita con
il Covid quando gli italiani hanno
imparato aricevere le prescrizioni
sul proprio telefonino. Ovviamente
nessuno vietera a medici e cittadini
di continuare a stampare le ricette,
ma quello che cambia e che si do-
vranno sempre generare in forma-
to digitale «al fine di potenziare il
monitoraggio dell'appropriatezza
prescrittiva nonché garantire la
completa alimentazione del Fasci-
colo sanitario elettronico», avverte
il testodellalegge dibilancio peril
2025. E forse questa una delle mi-
sure di maggiore impatto pericit-
tadini contenuta nellamanovra ap-
pena varata che stanzia 1,3 miliardi
nelz2o25 eoltre 3 miliardinel 2026
per la Sanita, risorse queste in buo-
naparte riservate ad aumentare gli
stipendi di medici e infermieri (cre-
sce I'indennita di specificita).
Trale altre misure d’impatto per
i cittadini la manovra stanzia 25
milioni per continuare la speri-
mentazione della cosiddetta «far-
macia dei servizi» che oggiriguar-
da oltre 9mila esercizi, circala meta
della platea delle farmacie italiane.
Il progetto sostiene le farmacie nel-
P’erogare oltreaifarmaci, unaserie
di servizi aggiuntiviai cittadini: si

&cominciato in passato conalcune
prestazioni infermieristiche e le
analisi del sangue in autocontrollo
(conkit faidate) oil controllo della
pressione, ma solo dopolo tsunami
della pandemia durante laquale le
farmacie sono state crucialiper ef-
fettuare sia i tamponicheivaccini
edecollato davveroil progetto con
I'idea di sperimentare anche delle
vere e proprie prestazioni di dia-
gnosiin telemedicina - comeI’'Ecg,
I'holter e le spirometrie - con tele-
refertazioni a distanza, effettuate
intempo reale e certificate dame-
dici specialisti.

Sul fronte delle liste d’attesa -
I’emergenza numero uno per gli
italiani - le Regioni virtuose su que-
sto fronte saranno premiate con 50
milioni quest’anno e 100 milioni
dal2026, mentre sempre per ridur-
reitempidiattesa, viene aumenta-
to il limite di spesa per le Regioni
nell'acquisto di prestazioni dal pri-
vato accreditato dello 0,5% per I'an-
no 2025 (61,5 milioni ) e dell'1% a
decorrere dal 2026 (123 milioni).

Sul fronte della prevenzione la
manovra stanzia anche fondi (piut-
tosto contati)innanzitutto per po-
tenziare lerisorse per il bonus psi-

cologo (incrementate di 1,5 milioni
nel 2025; 0,5 nel 2026 e 1 milione
nel 2027) portandole a 9,5 milioni
per quest’anno, 8,5 milioni il pros-
simo anno e 9 milioni nel2027. Vie-
neancheistitutoil Fondo peril ser-
vizio di sostegno psicologico nelle
scuolein favore deglistudenti, con
una dotazione di 10 milioni per il
2025 e di 18,5 milioni annui a de-
correredall'anno 2026. Sempre per
il supporto psicologico, stavolta
nell'ambito dell'assistenza onco-
ematologica pediatrica degli ospe-
dali, si potranno spendere 0,5 mi-

lioni all’anno per assumere psico-
logiatempo indeterminato.
Nella legge di Bilancio ci sono
anche altri micro interventi come
lanascita del Fondo perlapreven-
zione ela cura dell'obesita (1,2 mi-
lioni per il 2025, di1,3 milioniperil
2026 e 1,7 milionidal 2027), cosico-
me vienerifinanziato il Fondo per
il contrasto dei disturbi dell'ali-
mentazione - goomila euro per il
2025, 2026 € 2027 - per lo svolgi-
mento di campagne di prevenzio-
ne. Previste anche campagne diin-
formazione e sensibilizzazione
sullosvolgimento ditestdiriserva
ovarica (0,5 milioni peril 2025 e di
1,5 milioni per ciascuno degli anni
2026 € 2027). Si prevede infine
l'istituzione di un Fondo con una
dotazione di g milioni annuia de-
correre dal 2026 per il finanzia-
mento di iniziative per la preven-
zione e la lotta contro il virus Hiv,
I’Aids,I’'Hpveleinfezionie malat-
tie a trasmissione sessuale.
Infine spunta una misura in ma-
novrache proveraa coinvolgere di
pili le associazioni di pazienti nei
processidecisionali pubbliciin am-
bito sanitario. Il ministero della Sa-
lute el'Agenziaitaliana del farmaco
dovranno stabilire le regole per
questa partecipazione entro 60
giorni. E istituito, inoltre, unregi-
stro gestito dal ministero della Sa-
lute, nel quale le associazioni dei
pazienti, con dovuti requisiti, pos-
sono iscriversi per partecipare ai

processi decisionali.
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

Le associazioni

dei pazienti saranno
maggiormente
coinvoite

nei processi decisionali

I
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Sanita

La procreazione assistita
adesso € gratis per tutti
Regioni obbligate a pagarla

di Michele Bocci

A vent’anni dalla legge 40 che I'ha
introdotta, la Procreazione medical-
mente assistita (Pma) fa il suo in-
gresso nei Lea. Eun cambiamento a
suo modo epocale, sia dal punto di
vista simbolico che soprattutto pra-
tico.

I Livelli essenziali di assistenza,
Lea appunto, sono il minimo co-
mun denominatore della sanita,
cioe le prestazioni che tutte le Re-
gioni sono obbligate a fornire ai lo-
ro cittadini, gratuitamente o dietro
pagamento di un ticket. Fino al 31di-
cembre dell’anno scorso la feconda-
zione omologa e quella eterologa
(resa legale in Italia dopo una sen-
tenza della Consulta del 2014) era-
no fuori dall’elenco di queste presta-
zioni. Dal primo gennaio sono entra-
te,insieme a una lungaserie di altre
attivita sanitarie, come la consulen-
za genica, I'adroterapia, I'enterosco-
pia con microcamera ingeribile e va-
rie prestazioni per le malattie rare.

Sono 80 mila le coppie che affron-
tano la Pma in un anno e molte di
piu quelle scartate prima di arriva-
re agli oltre 100 mila cicli di tratta-
mento. Nel 2022 nel nostro Paese so-

La fecondazione in vitro
nei livelli essenziali
di assistenza. Ma i centri
pubblici sono pochi

no nati ben 16.718 bambini grazie al-
la Procreazione assistita, cioé il
4,2% del totale. In pili, ecco la cosa
importante, le coppie potranno esi-
gere la prestazione dalle loro Regio-
ni, versando solo un ticket (variera
a seconda dei trattamenti da 100 a
300 euro). Fino ad ora molti doveva-
no pagare di tasca propria, con tarif-
fe dai 5 mila euro in su, a meno che
vivessero in una Regione che aveva
deciso di rimborsare comunque la
Pma. Il numero delle realta locali
che hanno scelto di assicurarla “ex-
tra Lea”, chiedendo in certi casi un
contributo piti alto del ticket, & cre-
sciuto nel tempo. Hanno iniziato To-
scana, Emilia-Romagna, Lombar-
dia, Veneto e poi altre si sono ag-
giunte.

Ancora molti italiani, pero, fino
all’anno scorso la Pma la pagavano.
In tantissimi, inoltre, erano costret-
ti a spostarsi per fare i trattamenti,
perché nella loro Regione, che ma-
gari copriva le spese, non c’erano
centri pubblici disponibili.

Nei Lea si stabilisce che possano
accedere al trattamento di Pma le
coppie nelle qualiladonna ha finoa
46 anni e si indica in sei il numero
massimo di tentativi. Le tariffe pre-
vedono, per i privati convenzionati,
2.700 euro di rimborso per 'omolo-
ga e 3.000 per I'eterologa, cifra con-
siderata troppo bassa. Il servizio

pubblico nel settore & molto debole
equesto sara un ostacolo, almeno al-
I'inizio, all’applicazione del nuovo
Lea. Secondo I'lstituto superiore di
sanita, su 190 strutture attive in Ita-
lia, solo 66 sono pubbliche, 17 con-
venzionate e ben 107 private pure.
L’ingresso nei Lea obbliga quindi
le Regioni a mettere in piedi nuovi
servizi. Qualcuno, come la Puglia,
paghera il conto per chi sirivolgera
ai centri privati mentre organizza i
centri pubblici. Nel Lazio, spiega
Luca Mencaglia che coordina la re-
te Pma, «avviamo 5 centri pubblici
e apriamo alle manifestazioni di in-
teresse dei privati. Cosi accogliere-
mo anche a chi arriva da fuori La-
zio».Fino ad oggi, circa il 30% dei ci-
cli era fatto a cittadini che cambia-
vano Regione. «Ora — dice Menca-
glia — i cittadini che si sposteranno
aumenteranno, visto che le Regioni
dovranno rimborsare il trattamen-
to anche se svolto altrove. Il nume-
ro generale dei cicli, inoltre, aumen-
tera perché chi non poteva permet-
terseli da ora in poi ha la copertura
del servizio sanitario nazionale».
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[Jesoscheletro in tessuto
e con visione artificiale
che imita il corpo

1l progetto. WalkON ¢ pensato per la riabilitazione, gli anziani e i malati
di sclerosi. Un aspetto chiave ¢ anche il costo contenuto: sotto i mille euro

Michela Moretti

ndispositivo fatto di tes-

suto, leggero e versatile,

pensato per contrastare il

declino muscolare dovu-

toall’eta, ma anche utiliz-
zabile nella riabilitazione e come
supporto per attivita fisiche impe-
gnative, persinoa livello sportivo, E
unesoscheletrodotatodivisionear-
tificiale, unicoal mondo, che portala
firma di due ricercatori italiani: Lo-
renzo Masia, ordinario della cattedra
dilntelligent Biorobotic Systems al-
I'Universita Tecnica di Monaco
(Tum)e direttore del Munich Institu-
te of Robotics and Machine Intelli-
gence (Mirmi), ed Enrica Tricomi, vi-
siting researcher al Tum dall’'Univer-
sita di Heidelberg dove hainiziato il
suo dottorato. Masia, ingegnere
meccanico laureatosialla Sapienza,
e Tricomi, che ha studiato ingegneria
biomedica al Politecnico di Torino,
hanno tradotto il risultato diannidi
ricerca nel prototipo che hannobat-
tezzato WalkON. Spiega Lorenzo
Masia: «I’'esoscheletro riduce il con-
sumo metabolico, ossia'energiane-
cessaria per compiere undetermina-
tosforzo. Meno él'energia consuma-
ta, minore I'affaticamento e maggiore
Pautonomia per una vasta varieta di
attivita quotidiane come fare la spe-
sa,camminare al parco o salirele sca-
len. «Allo stesso modo - aggiunge
Tricomi - permette di ridurre lo sfor-
zo durante attivita fisiche impegnati-
ve e di percorrere distanze maggiori.
Riducendo la fatica muscolare, il di-
spositivo puo essere integrato nelle
terapie riabilitative per migliorare il
recupero funzionale».

1 progetto WalkON é sostenuto da
diverse iniziative di finanziamento,
tracuidueitaliane digrande rilevan-
za, daoltre 4oomilaeuro.Laprimaé
stata promossa dall’Inail, con unfo-

cus specificosull’applicazione del di-
spositivo per I'assistenza aglianzia-
ni, in particolare per contrastare la
sarcopenia e migliorare la mobilita,
La seconda ¢ stata finanziata dalla
Federazioneitaliana sclerosi multi-
pla(Fism)che prevedel'utilizzo del-
P'esoscheletro integrato alla stimola-
zione elettrica funzionale. Questosi-
sterma aggiuntivo stimola i muscoli
duranteil cammino attraverso legge-
re correnti che favorisconola contra-
zione. «Cosi si riduce I'atrofia mu-
scolare, un problema comune per chi
soffre di sclerosi multipla e faticaa
muoversi - spiega Masia - Abbiamo
condotto uno studio su questi pa-
zienti osservando che, grazie al sup-
porto dell'esoscheletro, sono riusciti
aprolungarele sessioniditerapiaoc-
cupazionale, come spostare oggetti
0 compiere movimenti ripetitivi,
senza sentirsi esausti».
Anchealivello internazionale, il
progetto gode di finanziamenti si-
gnificativi. In Germania, grazie al
supporto della Carl Zeiss Founda-
tion, il dispositivo & parte del pro-
gramma Smart Aging, volto a svi-
luppare tecnologie innovative per
migliorare la qualita della vita degli
anziani. Il dispositivo & stato inol-
tre integrato in un progetto con-
dottoinuncentrodiricercaa Gar-
misch, per testare I'esoscheletrodi-
rettamente nelle cliniche geriatri-
che. Ma come funziona?
L’esoscheletroinclude unacintu-
raleggera(circa2kg)che ospitabat-
teria e motori, e due fasce regolabili
in tessuto che si fissano alle gambe.
Isensoririlevano i movimenti einvi-
anoidatial microprocessore, cheat-
tivaimotori pertirare un cavo simile
auntendineartificiale, aggiungendo
forza ai muscoliin modo naturale. «&
un tendine che lavora in parallelo a
quello biologico - chiarisce Tricomi

- Quandoil muscolosicontrae, il ten-
dine artificiale aggiunge forzaalmo-
vimento, rendendo tutto piti natura-
le». Poiuna telecamera montata sulla
cintura rileva ostacoli e variazioni del
terreno, permettendo al sistema di
adattare in tempo reale 'assistenza
al contesto, rendendoloideale incaso
discale o superfici irregolari.
L'efficaciadi WalkON é stata valu-
tata in studi su due gruppi principali:
giovaniadulti (25-30 anni) e anziani
traiysegli 85 anni, eirisultati sono
stati pubblicati su diverse riviste
scientifiche tra cui Nature Machine
Intelligence. «Nei giovani abbiamo
vistounariduzione del consumo me-
tabolico durante la camminata in
media del18% e negli anziani dell'11%
- spacifica Tricomi - In pratica & come
liberarsidiunozainochepesatrai6
e i10 chili». Ma ci sono persone an-
ziane che hanno registrato una di-
mensione del consumo metabolico
anche del 30%. Dai questionari ¢
emerso che grazie al dispositivo siai
giovani che gli anziani si sentivano
pili sicuri e in controllo del proprio
corpo. «Unamaggiore sicurezzain-
coraggia le persone a muoversi di
pity, riducendoil rischio diisolamento
oinattivita - aggiunge Masia - Chi si
sente in grado di camminare pill a
lungo, o senza sforzo eccessivo, ten-
deaosaredipit ead affrontare per-
corsi che magari prima evitava».
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Un aspetto chiave dell’esoschele-
tro con visione artificiale & il costo

plicazioni, anche per scopi industria-
li, per supportare gli operatori nel

contenuto. «Nonsuperailoooeuro sollevamento di carichi pesanti.
-dichiaraMasia - estiamostudiando = FFOACHERSERVATA
soluzioni che consentanodiadattare  isensoririlevano
inmodo ancora piti precisoillivello  jToamerree veane’
di assistenza, ad esempio per cam-  cheattivaun cavo simile
miniasimmetrici come quellidipa- """
zientireducidaictus».Ilteamstaan-

chelavorando sullascalabilita del si-

stema, semplificando la produzione

eintroducendo attuatori piti leggeri,

con l'obiettivo di abbassare i costie

rendereil dispositivoaccessibileaun

pubblico pitt ampio. E il design mo-

dulareapre lastradaa molte altre ap-

Il prototipo.

L'esoscheletro include una cintura
leggera(circadue chili) che ospita
batteria e motori, e due fasce regolabili
in tessuto che si fissano alle gambe

IL DEVICE CHE VEDE GLIOSTACOLI  zioni del terreno, permettendo al
Lorenzo Masia (direttore del Munich sistema di adattare in tempo reale
Institute of Robotics and Machine I'assistenza al contesto, rendendolo
Intelligence): «La telecamera monta-  ideale per situazioni quotidiane
tasullacinturarilevaostacolievaria-  come scale o superficiirregolari»
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L'ESPERIMENTO

ROMA L'aria rarefatta a 3.500 metri
dialtitudine si fa sentire nei polmo-
ni, una combinazione pungente di
freddo e assenza d’ossige-

no. Sul ghiacciaiodel Den-

te del Gigante, nel Monte

Bianco, siaddestrano i mi-

litari e gli scienziati fanno

un esperimento impor-

tante: studiare il compor-

tamento del corpo uma-

no in condizioni estremo.

Infatti, conicambiamenti

climatici, sara fondamen-

tale individuare nuovi

equilibri. E questo I'obiet-

tivo del Campo Alta Quo-

ta, allestito dall’Esercito

con i ricercatori del Cnr e

di diverse universita. Tra

tende piazzate nella neve

€ monitoraggi continui, i

giovani alpini hanno per-

corsoil ghiacciaiocon zai-

ni carichi, sfidando tem-

perature estreme e condi-

zioni che replicano quelle

artiche. Ogni passo, ogni

respiro, e diventato un da-
topreziosoperiricercato-

ri: sensori applicati alle

uniformi hanno registra-

to parametri vitali, men-

trenei bivacchi sieanaliz-

zato ogni aspetto, dall'ali-
mentazione alla fatica,

passando per le perfor-

mance fisiche e cognitive. «Lalta
quota rappresenta un ambiente uni-
coperstudiare 'adattamento dell'or-
ganismo umano» spiega Lorenza
Pratali, 59 anni, cardiologa e prima

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

ricercatrice presso |'Istituto di Fisio-
logia Clinica del Cnr. Lei che ¢ stata
medico nella spedizione femminile
sul K2 e presidente della Societa Ita-
liana di Medicina di Montagna, co-
nosce bene questi confini: «Abbia-
mo analizzato la risposta cardiova-
scolare e polmonare di 18 alpini, ma
anche gli effetti dello stress fisico e
dell'infiammazione in condizioni di
ossigeno ridotto». Ma Campo Alta
Quota non é stato solo fatica e scien-
za. E stato il simbolo di una collabo-
razione unica tra mondo militare e
ricerca scientifica. L'Esercito e gli
scienziati hanno trasformato il
ghiacciaio del Monte Bianco inun la-
boratorio naturale. L'iniziativa, gui-
datadal Centro Addestramento Alpi-
no di Aosta comandato dal generale
Alessio Cavicchioli, miraa risponde-
re alle sfide legate al cambiamento
climatico, allo scioglimento dei
ghiacciai e all'apertura di nuove rot-
te nell’Artico. I risultati della ricerca
avrannoanche implicazioniperil tu-
rismo montano e le attivita in alta
quota, sempre pill cruciali in un cli-
ma che cambia rapidamente. Ma
non solo. L'Artico sta acquisendo
sempre pill rilevanza, grazieall'aper-
tura di nuove rotte e alla scoperta di
materiali rari e fonti energetiche,
che influenzano la geopolitica della
regione, «<Lamontagna € un ambien-
teaffascinante ma insidioso, caratte-
rizzatoda pericoli oggettivi come va-
langhe, ghiaccioe fra-
ne». Ma per gliaman-
ti e i professionisti
delle vette, la cardio-
loga Pratali sottoli-
nealimportanza cru-
ciale dell'acclimata-
mento. Con l'innalza-
mento delle stazioni
sciistiche a quote
sempre piu alte (a

causa del cambia-
mento climatico),
cresce il rischio per
turisti e operatori del
settore di trovarsiim-
preparati. «Per cime
come i 4.000 metri e
fondamentale preve-
dere un periodo di
preparazione ade-
guato, dormendo a
quote intermedie nei
mesi prima» spiega
Pratali. I risultati di
studi come quelli
condotti sul Monte
Biancononsonoutili
solo ai militari, ma
aprono prospettive
nuove: «Questi studi
esploranoi limiti del
corpoumano eaiuta-
no a migliorare sicu-
rezza e performance in alta quota»,
conclude Pratali. La sua ricerca Tha
portata in luoghi come Nepal, Boli-
via e Perl, dove ha condotto studi
pioneristici: «Che siano spedizioni
himalayane o escursioni alpine, la
scienzaciaiutaasuperareilimiti»,
LauraPace
& RIPRODUZIONE RISERVATA

L'ESPERIMENTO

DI ESERCITO E CNR
ACCAMPATI

A 3,500 METRI DI
ALTITUDINE SUL
MONTE BIANCO

Temperature estreme e condizioni artiche
«Testiamo i limiti della resistenza umana»
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ISINTOMIE COME DIFENDERSI
Influenza, colpiti
in cinque milioni
«Chie fragile
deve vaccinarsi»
di Margherita De Bac

g ono oltre cinque milioni
i) gliitaliani gia colpiti
dall'influenza, ma il picco &
previsto per le prossime
settimane, con la curva che
tendera ad alzarsi per tutto il
mese di gennaio. Un anno fai
dati erano peggiori, ma resta
I'invito ai fragili: vaccinatevi.
apagina 21

Contagiati in 10 ogni mille
Con la ripresa della scuola
vicino il picco di influenza

Molti i virus respiratori: «Ma no ad allarmi come in Australia»

ROMA La percezione é che
amici e colleghi alle prese con
I'influenza siano molto nu-
merosi. L'Istituto superiore di
sanita, attraverso il suo siste-
ma di sorveglianza, certifica
invece che durante il periodo
festivo, tra 23 e 29 dicembre,
settimana dell'ultimo aggior-
namento, si & osservato un
lieve abbassamento dei casi
dovuto alla chiusura delle
scuole e dunque dei focolai in
classe.

«La diminuzione era attesa,
anche quella delle sindromi
simil-influenzali di origine
respiratoria», che si caratte-
rizzano con sintomi quasi so-
vrapponibili come evidenzia
il sistema RespirVir.Net, allar-
gato al Sars-Cov-2, il virus del
Covid, in netto ribasso.

Dall'inizio della sorveglian-
za si sono ammalati piu di
cinque milioni di italiani, ora
siamo al livello di quasi dieci
influenzati ogni mille abitan-
ti, quasi la meta della passata
stagione. E presto per dire se
la vaccinazione abbia avuto

un ruolo anche perché é diffi-
cile immaginare che gli italia-
ni, di solito restii, si siano
convinti a seguire gli inviti di
ministero della Salute e Re-
gioni.

Sono le settimane dell'an-
nunciato picco, la previsione
é che la curva salga ancora per
tutto gennaio. Pil colpite Li-
guria, Toscana, Lazio e Cam-
pania. Si vedra alla riapertura
di tutte le attivita, scuole e uf-
fici. «Ci aspettavamo un rialzo
per Natale, una vera impenna-
ta deve ancora arrivare. Per
quanto riguarda il Covid, ¢ di-
ventata una malattia endemi-
ca come tante altre, non fa pa-
ura», € critico con certi colle-
ghi che avevano lanciato pre-
visioni catastrofiche
I'epidemiologo Massimo Cic-
cozzi, del Campus Biomedico.
[ pronto soccorso stanno reg-
gendo l'impatto, non viene
registrato un affollamento
straordinario. E l'infettivolo-
go Massimo Andreoni non
esclude che il picco sia gia sta-

to superato. Maurizio Sangui-
netti elenca le «generalita»
dei virus intercettati dal suo
laboratorio di microbiologia
al Gemelli: «La circolazione di
virus respiratori € intensa.
Stiamo osservando un nume-
ro importante anche di pol-
moniti da micoplasma, un
batterio».

Sebbene sottovalutata, non
¢ un'infezione banale l'in-
fluenza perché in alcune si-
tuazioni obbliga al ricovero in
ospedale ed ¢ causa di morte.
Secondo I'Ecdc (il Centro con-
trollo malattie infettive) ogni
anno in Europa infetta dal 10
al 30% della popolazione ed ¢
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mortale per un numero che
arriva fino a 70 mila cittadini.

Guardiamo cosa avviene al
di fuori del Continente. Gli
Usa sono in allerta, oltre 40
Stati riportano un livello mol-
to alto di sindromi respirato-
rie. Nel mix rientra anche il
Covid «ma la maggior parte
dei casi € attribuita ai virus in-
fluenzali», riferisce il Cdc
(Centers for diseases control
and prevention) raccoman-
dando a chiunque abbia piu
di sei mesi e agli anziani di
vaccinarsi: «Non ¢ tardi, si
tratta solo di una puntura».
Da noi la Lombardia si candi-

. Il centro di controllo europeo

ECDC

E il Centro europeo per la prevenzione

CORRIERE DELLA SERA

da come Regione pil virtuosa
nell’aver somministrato le do-
si protettive contenenti tre
ceppi virali: quasi due milio-
ni, grazie ai centri sparsi in
tutte le provincie.

I sintomi descritti dai me-
dici di famiglia non cambiano
rispetto alle scorse stagioni.
Febbre improvvisa, tosse e
dolori muscolari accompa-
gnati da mal di testa, brividi,
perdita di appetito, affatica-
mento, mal di gola. Nei piu
piccoli possono aggiungersi
nausea, vomito e diarrea. Gli
adulti sono contagiosi dal
giorno precedente I'inizio dei

Il Covid

e il controllo delle malattie: aiuta i governi
dell'UE a prevenire e combattere

la diffusione delle patologie, tra queste
anche le sindromi influenzali e il Covid.
Secondo 'Ecdc, ogni anno, l'influenza
infetta in Europa dal 10 al 30 per cento
della popolazione provocando

a causa delle complicanze nei pazienti

piu fragili fino a 70 mila morti

«Ci aspettavamo
un'impennata, ma é
diventata una malattia
endemica come tante»

sintomi fino a 5-7 giorni suc-
cessivi. I bambini mantengo-
no piu alungo la contagiosita.
L'andamento dell'epidemia
influenzale & monitorato da-
gli specialisti anche attraverso
le chat. Concetta Castilletti,
direttore della Virologia del
Sacro Cuore Don Calabria, in
Veneto: «Non sono stati se-
gnalati casi di pazienti con
complicanze pill gravi come
era stato osservato nell'emi-
sfero australe dove l'influenza
¢ arrivata prima che in occi-
dente».
Margherita De Bac

La terapia
consiste
essenzial-
mente nel
controllo
della febbre
Il medico
puo prescri-
vere
antivirali
ai pazienti
piu fragili
Niente ¢ pit
sbagliato
e pericoloso
che
prendere
antibiotici:
inefficaci
contro
le infezioni,
causano
resistenza
M. Lichtner
Infettivologa
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Miriam Lichtner,
professore ordinario di
Malattie infettive alla
Sapienza di Roma, come si
cura l'influenza?

«La terapia consiste
essenzialmente nel
controlio dei sintomi,
soprattutto della febbre.
Quando la temperatura
sale si pud prendere it
paracetamolo e un
antinfiammatorio per
contrastare i dolori
muscolari e la cefalea. Non
abusarne».

Ci sono farmaci
specifici antivirali?

«S1, perd vanno presi
entro 48 ore dalla
comparsa dei sintomi,
dopo aver accertato con
un tampone che
I'infezione sia influenza ¢

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'esperto

«Attenzione

a chi ¢ fragile
(181 puo ancora
vaccinare»

non altro. Deve essere il
medico a prescriverli, se lo
ritiene necessario, a
pazienti fragili a rischio di
complicanze».
In questo periodo
aumenta il consumo di
antibiotici.

«Niente di piu sbagliato
e pericoloso. Non sono
efficaci contro le infezioni
causate da virus come
raffreddori e influenza.
Assumerli in modo
inappropriato significa
favorire lo sviluppo di
batteri resistenti agli
antibiotici che
risulterebbero non efficaci
quando vengono presi in
successive occasioni».
Che cosa raccomanda?

«E una malattia
sottovalutata,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

potenzialmente grave in
fragili, anziani e piccoli.
Causa da 3 a 4 giorni di
febbre alta, oltre i 38 gradi,
che si autorisolve. Bisogna
prenderla seriamente
cominciando a curarsi
prima possibile, per
contenerla, ricorrendo al
pronto soccorso solo per
problemi importanti di
respirazione».
Siamo a circa due mesi e
mezzo dall’avvio della_
stagione influenzale. E
ancora utile vaccinarsi?
«lvaccino € sempre
una buona pratica. Non é
tardi, protegge anche in
caso di contagio
attenuando la pesantezza
dei sintomi. L'epidemia
non terminera prima del

05/01/2025

mese di marzo, quando la
circolazione dei virus si
abbasseras.

M.DB.
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GARATTINIRACCONTA LA SUA VITA DA 96ENNE
«L.ultimo antibiotico

io 'ho preso 40 anni fa»
di Roberta Scorranese

| ei segreti di Silvio Garattini, ricercatore,
oncologo, farmacologo, 96 anni
compiuti lo scorso novembre. «L'ultimo
antibiotico — racconta — 'ho preso 40 anni
fa. A pranzo? Solo una spremuta. E cammino
veloce per cinque km al giorno».  apagina 21

Silvio Garattini: «Ogni giorno faccio cinque km di camminata
veloce, a colazione solo caffé. Per i dolcevita litigai con Funari»

«L ultimo antibiotico 40 anni fa
Eapranzo solo una spremuta
Ho perso le mie due mogli,
maacasa parlo ancora con loro»

di Roberta Scorranese

9 appuntamento é al-
I'Istituto di ricerche
farmacologiche «Ma-
rio Negri», periferia

di Milano. Istituto che Silvio
Garattini ha fondato nel 1963.
Qui ¢ dove ha sviluppato im-
portanti ricerche sulle medi-
cine che prendiamo abitual-
mente. Qui ha contribuito in
modo rilevante allo studio
della moderna chemiotera-
pia. E qui Garattini ha ancora
il suo ufficio: ogni mattina si
alza, (non) fa colazione e vie-
ne a lavorare. Per0, a 96 anni
appena compiuti, non rinun-
cia mai al secondo caffé della
giornata. Con zucchero.

Ma professore, 1o zucchero
non & uno degli spauracchi
delle diete piu recenti?

«Figuriamoci. Il cervello ha
bisogno di 9o grammi di zuc-
chero al giorno, tra quelli
semplici e quelli complessi.
lIo, per esempio, la sera non
dico mai no a un dolcetto».

Ma non fa colazione.

«No, bevo un primo caffe,
poi un secondo e a pranzo
prendo una spremuta d’aran-
cia. Al massimo un paio di bi-
scotti. Perd faccio una buona
cena: un primo, oppure una
porzione di pesce e verdura.
E, appunto, un dolce».

Per uno scienziato come lei
che cosa significa sfiorare i
cento anni?

«Mi sembra strano. Quan-
do ero bambino gia arrivare ai
sessanta era un traguardo. Il
punto é che noi italiani vivia-
mo a lungo ma male. Abbia-
mo quattro milioni e mezzo
di diabetici: con la prevenzio-
ne giusta sarebbero molti me-
no. Ma la medicina é diventa-
ta un mercato: tanti farmaci e
spesso prescritti inutilmente.
Nessuno spiega mai perché si
prescrivano con disinvoltura
terapie antibiotiche preventi-
ve. Il tema della resistenza agli
antibiotici € serio: ogni anno
provoca circa 12 mila morti in
Ttalia».

L'ultima volta che lei ha
preso un antibiotico?

«Boh, 40 anni fa forse».

E quando ha mal di testa
che cosa prende?

«Non ho mal di testa».

E quando le viene la febbre?

«Sto a casa».

A 96 anni, in genere, una
persona prende una serie di
farmaci ogni giorno.

«lo nulla. Anzi, no, mi é sta-
to prescritto un anticoagulan-
te perché ho avuto una legge-
ra fibrillazione atriale. Basta».

Quanto conta la genetica
nella longevita?

«Nel mio caso nulla: ho fat-
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to a tempo a conoscere una
sola nonna. Mio padre, poi,
dovette cercarsi un secondo
lavoro quando mia mamma si
ammalo: io sono tra quelli
che hanno conosciuto un’lta-
lia senza Servizio sanitario
nazionale. Chi oggi lo critica
non sa che cosa vuol dire pa-
gare per le terapie serie. Mia
madre mori a 67 anni».

Un ricordo della guerra?

«Eravamo a Bergamo, suo-
nava lI'allarme e si correva tutti
nei rifugi. Io andavo, com’é
owvio, in una scuola fascista,
ma alla sera papa mi faceva
ascoltare Radio Londra».

Era cattolico gia allora?

«Insegnavo catechismo e
sono cresciuto negli oratori.
Oggi prego abbastanza rego-
larmente, vado in chiesa».

Pregare lenisce il dolore?

«Avere una vita lunga com-
porta necessariamente la per-
dita. Io ho perso due mogli: la
prima in un incidente strada-
le, la seconda per un male in-
curabile. Pregare aiuta, ma
aiuta anche il “sentire” accan-
to a noi le persone che non ci
sono pill. Qualche volta, a ca-
sa, parlo con loro come se fos-
Sero ancora con me».

In una lunga vita quanto
conta il praticare amore?

«Piu di quanto si pensi. Io
ho cinque figli, penso di aver
amato molto e di essere stato
amato. Credo, pero, che anco-
ra non sia chiara la grandezza
del precetto evangelico “non
fare agli altri quello che non
vorresti fosse fatto a te”. Il
mondo ¢ una questione di

connessioni, tutti dipendia-
mo da tutti. Lo capisco oggi».

CORRIERE DELLA SERA

Eil lavoro?

«Per me conta moltissimo.
Vengo in studio ogni giorno,
viaggio parecchio: per esem-
pio oggi vado in Valle Camo-
nica per una conferenza, scri-
vo regolarmente librix».

Sono celebri le sue batta-
glie contro il fumo.

«Per0 in Italia ci sono quasi
13 milioni di fumatori e quel
che é ancora piu grave é che
questi consumano in media
50 miliardi di sigarette in un
anno. Un veleno che si diffon-
de ogni giorno nell’aria, ma
anche nel terreno sotto forma
di mozziconi spenti».

Le sigarette elettroniche
non hanno aiutato?

«Lo sa che cosa ho scoperto
grazie all'Istituto Superiore di
Sanita? Che tanti iniziano con
quella elettronica e passano
poi a quella normale, quando
doveva essere I'opposto».

Eppure lei andava spesso
in tv, e in trasmissioni come
quella di Gianfranco Funari
una volta si fumava.

«Con lui litigai. Gli chiesi di
smettere di fumare in televi-
sione e lui ribatté: “No, piut-
tosto lei si presenti in tv con
camicia e cravatta”».

Perché indossa il dolcevita
bianco da una vita?

«Perché mi evita di stirare
le camicie».

Una battaglia che ha ingag-
giato in tarda eta?

«Quella contro I'alcol. Non
ci rendiamo conto di quanto
faccia male, se in dosi massic-
ce. Io non regalo mai botti-
glie, &€ come regalare una stec-
ca di sigarette».

Lei rinuncia del tutto agli

alcolici?

«Bevo la birra senza alcol.
Ho anche assaggiato un vino
tedesco simile, non ¢ male.
Secondo me la strada del fu-
turo é quella».

Va detto che tra case farma-
ceutiche, produttori di siga-
rette e vignaioli, lei qualche
avversario ce I'ha.

«Be’, sono sopravvissuto al-
le minacce degli animalisti
negli Anni Ottantax.

Certo, perché lei non ha
mai negato I'importanza dei
test sugli animali.

«Per un paio di mesi girai
con la scorta: in un'operazio-
ne di polizia avevano trovato
la mia foto barrata con una
croce. Mi telefonavano nel
cuore della notte chiamando-
mi “assassino”. Io penso che
gli animali vadano rispettati,
ma non ¢ concepibile testare
nuovi composti interamente
sugli umani. Oggi le cose so-
no diverse: abbiamo metodo-
logie che ci permettono di fa-
re test diversi, per esempio la
risonanza nucleare magneti-
ca. Si usano degli organoidi e
cellule in 3D».

Torniamo alle sue abitudi-
ni. Attivita fisica?

«Cinque chilometri di pas-
seggiata veloce ogni giorno,
guardi qui, il contapassi non
mente. Non aiuta solo il fisi-
co, ma anche la mente. Per
me € una sorta di meditazio-
ne».

Che cosa pensa degli inte-
gratori alimentari?

«Che fanno bene solo a chi
li vende».

Come tiene allenata la
mente?

«Lavorando. Faccio ricerca,

Gli amici

«Eco era coltissimo
e simpaticissimo. Mi
manca molto, come
Rita Levi Montalcini»
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scrivo, studio e pratico la buo-
na divulgazione. Qualche
giorno fa ho parlato davanti a
ottocento studenti liceali».

Lei ricorda tutto.

«Quasi. Ricordo quando,
da perito chimico, cominciai
a lavorare in universita dopo
I'esame di liceo e mi guada-
gnai la laurea passo dopo pas-
s0. Ricordo i primi studi ap-
plicati sulla chemioterapia, la
stagione di Seveso e della
diossina, quando l'allora as-
sessore alla Sanita mi affido il
compito gravoso di convince-
re i cittadini che I'area nella
quale vivevano era pericolosa
e che dovevano lasciare le
proprie case. Ricordo tante
cose e anche i tanti miei amici
che oggi non ci sono pit».

Per esempio?

«Umberto Eco. Era simpati-
co, coltissimo. In America co-
nobbi Rita Levi Montalcini,
donna elegante e gentile. Ho
conosciuto due papi, Giovan-
ni XXIII e Francesco. Di que-
st’ultimo apprezzo l'intelli-
genza che mette nell'unire fe-
de e rispetto del pianeta».

Oggi come vede il futuro?

«Per me ogni giorno é un
gioco di equilibri tra la consa-
pevolezza che I'indomani po-
trei non svegliarmi e la neces-
saria, benefica programma-
zione delle cose da fare a me-
dio e lungo termine. Per0d, mi
creda: ogni giorno oggi per
me € un regalo».

rscorranese@corriere.it
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»

hi vuole essere sano
sia-avvertel'Istituto
superiore di Sanita,
salutando il 2025 - a
patto di tenere d’occhio la «di-
pendenzada smartphoney. Al-
menoquanto-verrebbedadi-
re—facevanoipopolidel passa-
to per mantenere l'organismo
inunostato disaluteseguendo
glistringenti precettidalla cele-
bre Scuola Medica Salernitana
cheraccomandaval'equilibrio
fisico e mentale, consigliando
di evitare, accanto ai turba-
mentidell’animo,lasmodatez-
za nel bere e nel mangiare: «Il
cibo immoderato rende gli uo-
mini ammalati, il cibo eccessi-
vo opprime il ventre e il petto,
sconvolge lo stomaco e arreca
disturboa tuttelemembray.
Non per niente, il pressante
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La svolta dell'Istituto di Sanita
lo smartphone € come il fumo

EUGENIATOGNOTTI ~-PAGINE14E15

ILCOMMENTO

CISERVONO ZONE “SMARTPHONE FREE”

_EUGENIATOGNOTTI

po - 'era della tecnologia infor-
matica - aprendo il catalogo che
compare nel sito dell'Iss, accan-
to alle ben note avvertenze sui
pericoli del fumoe dell’alcol, dei
danni dell'ipertensione e dei
vantaggi di una dieta sana, oltre
a varie altre che comprendono
la raccomandazione - piu che
mainecessaria-diaffidarsiafon-
ti affidabili in materia di salutee
di sfuggire alle sirene delle fake

news che dilagano dai
social, Naturalmente
sull'impattosullasalu-
tedelladipendenzada
smartphone tra gli
adolescenti e nella po-
polazione adulta, esi-
stonoormaidiversere-
visionisistematichedi
studi condotti in diverse parti
del mondo e con risultati simili
perquantoriguardaidiversief-
fetti. Si possono citare, per dire,
traleconseguenzenegativedel-
la dipendenza la scarsa qualita
del sonno: gli schiavi da smart-
phone - in particolare in alcune
fasce d’eta - non riescono a con-
trollarne 'uso, nem-
meno a letto, per la

che é fondamentale

per la salute mentale.

Leultime revisioni in-
dicano che la dipendenza da
smartphonecondivide caratte-
ristiche simili all’abuso di so-
stanze, riferendosi alla dimo-
strazione della relazione coe-
rente conisintomidisalute fisi-
caementale, tra cui depressio-
ne, ansia, problemi musco-
lo-scheletriciescarsosonno.

Per questo 'Istituto superiore
di Sanita, col supporto del “Cen-
tro nazionale Dipendenze e Do-
ping”, ha inserito trale “regole”
di salute, il suggerimento di cir-
coscrivere nell’ambiente di vita
unazona “smartphone free” per
ritagliarsi del tempodadedicare
adaltreattivita, disconnettendo-
si dallo smartphone e spegnen-
dolasualuceblu.

Non ¢’é dubbio sul fatto che
gli operatori sanitari e i decisori
politici dovrebbero riconoscere
il problema e adottare le misure
necessarie peraumentarelacon-
sapevolezza della comunita sul-
la dipendenza dagli smartpho-
ne e sul suo impatto fisico e
mentale, un fenomeno che, in
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te pubblica». Lo spazio che oc-
cupa nel decalogo dell’Iss fa
ben sperare che gli operatori
sanitari e i decisori politici
mettano in campo le misure
necessarie per affrontarlo in
modo appropriato. Gli smart-
phone sono diventati parte in-
tegrante dellanostra vitaquo-
tidiana, facilitando il lavoro,
l'istruzione o I'intrattenimen-
to. Ma occorre sfruttare i van-
taggi, riducendole conseguen-
ze negative per la salute, sulla
base, beninteso, di una defini-
zione convalidata e di criteri
diagnosticicoerenti. —

invito ad uscire al piti presto Panaqu Per(liaeﬁf?‘ua} ggagc;lla, il g‘ii"el‘f?t didPedro
. . : cosa. Diqui, icol- nchez - sollecitato da uno
gﬁ;ﬁgﬁ?ﬂijﬁpﬁgﬁ ;;tb taadaddormentarsio  deitantistudi-staconsideran-
amantenere il sonno, docomeun«problemadisalu-

portare a un uso compulsivo e a
unaumentodiansia estress- oc-
cupaunpostodominantenelRe-
gimen sanitatis del nostro tem-
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Dispositivi medici,
I'allarme delle aziende
sui rimborsi allo Stato

istor e B.Brown: il payback puo farci chiudere

di Sara Tirrito
«Sviluppiamo tecnologie
che salvano la vita, ma siamo
condannati all’'estinzione». E
deluso Mattia Bellaviti, ammi-
nistratore delegato di Estor,
azienda di macchinari per le
terapie extracorporee con se-
de a Pero, provincia di Mila-
no. Come molti nel settore dei
dispositivi medici si sente
escluso dalla legge di Bilan-
cio, che non ha cancellato il
payback sanitario. Introdotto
nel 2015 e in vigore dal 2022, il
sistema stabilisce che le im-
prese di dispositivi per ospe-
dali rimborsino allo Stato il
50% del debito contratto dalle

Regioni sul tetto di spesa pre-
visto dal Fondo sanitario na-
zionale per i macchinari (il
4,4% del totale). Per Estor, il
saldo produrrebbe una perdi-
ta di esercizio tra 500 mila eu-
ro e 1,3 milioni. «Abbiamo un
utile netto annuo di 200 mila
euro —dice Bellaviti —, se ci co-
stringeranno a pagare smette-
remo di esistere».

La societa distribuisce filtri
avanzati per I'emodialisi e
fabbrica apparecchi per la re-
spirazione: «Durante il Covid
il nostro dispositivo, brevetta-
to e realizzato in Italia, era in
esaurimento scorte, oggi per
fortuna se ne vendono meno
ma nelle terapie intensive
permette ancora di tornare a
casa sulle proprie gambe».

Nata 20 anni fa in Italia co-
me spin-off di Sanofi, I'azien-

da rifornisce 300 ospedali, ha
40 dipendenti e un fatturato
annuo di 12,5 milioni. Nei me-
si scorsi ha chiesto un affida-
mento ma la banca lo ha ne-
gato: «Ci reputa meno affida-
bili perché soggetti a pay-
back». La norma é retroattiva
e siapplica per trienni.

Prima diripianare i conti, le
imprese hanno presentato
1.800 ricorsi e, anche se a fine
luglio la Consulta ha ritenuto
legittimi i rimborsi per gli sfo-
ramenti dal 2015 al 2018, mol-
ti sperano in una decisione
del Tar che arrivera a febbraio.
Nel frattempo, chi puo sta ac-
cantonando. E il caso di
B.Braun, multinazionale di
bisturi, sacche per stomizzati
e altri dispositivi. Aperta 102
anni fa in Italia, ha 700 dipen-
denti e 300 milioni di ricavi al
2023. «Pagare per noi signifi-
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ca rinunciare a crescere —
spiega 'amministratore dele-
gato Oliviero Pelosini —. Dal
2019 investiamo meno in ri-
cerca e sviluppo per far fronte
ai rimborsi».

L'industria dei dispositivi
sanitari in Italia ha un giro
d’affari di 18 miliardi, con
4.600 imprese e 177.600 di-
pendenti. «Questo capitolo
non puo chiudersi con la ma-
novra — dice il presidente di
Confindustria dispositivi me-
dici Nicola Barni -, il payback
meftte a rischio migliaia di la-
voratori e i macchinari negli
ospedali».
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AZIENDE E REGIONI

Manovra 2025/ Assofarm: servono
norme chiare sul passaggio alla
ricetta elettronica

“Il passaggio alla ricetta elettronica, previsto

per il 1 gennaio di quest’anno dalla legge di

Bilancio 2025, € un obiettivo da realizzarsi in

tempi brevissimi, ma al tempo stesso

dobbiamo assicurare la stabilita del processo

dispensativo del farmaco nel lasso di tempo in cui c’e la prescrizione di legge
ma non le regole tecniche per applicarla”. Lo afferma Luca Pieri, presidente
di Assofarm, la Federazione nazionale delle farmacie comunali, secondo cui
la piena applicabilita di quanto contenuto nella recente Legge di Bilancio
“potra avvenire solo dopo che ministeri competenti e Regioni avranno
emanato disposizioni che indichino la corretta applicazione delle norme”.
“Dobbiamo affrontare con pragmatismo questo grande periodo di riforme -
continua Pieri - vivendo con impegno i passaggi talvolta faticosi e non
sempre lineari che trasformano i programmi in realta. Il tutto senza mai
venire meno ai nostri doveri quotidiani nei confronti dei cittadini”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

La sfida delle maculopatie: un appello
alla prevenzione e all’investimento
nella salute visiva

di Matteo Rosso* e Giovanni Satta*

L’invecchiamento della popolazione e

I’'aumento dell’incidenza del diabete stanno

trasformando le maculopatie in una delle piu

pressanti sfide per i sistemi sanitari di tutto il

mondo. In Italia, la situazione e

particolarmente preoccupante: si stima che

entro il 2040 il numero di persone affette da

queste patologie croniche potrebbe raddoppiare, dai soomila casi attuali ad
un milione, con un impatto significativo sulla qualita della vita dei pazienti e
sui costi per il Servizio Sanitario Nazionale. Le piu diffuse sono la
degenerazione

maculare legata all’eta (AMD), di cui la forma neovascolare o ‘umida’ (nAMD)
rappresenta quella piu avanzata, e ’edema maculare diabetico (DME).

Le maculopatie non sono solo un problema medico, ma rappresentano un
onere economico considerevole. Il costo complessivo per I’assistenza di un
singolo paziente puo superare i 60.000 euro nel corso della vita, secondo un
report Altems, e quasi due terzi di questo valore sono costi sociali. I dato
sottolinea I’'urgenza di intervenire con strategie efficaci per la prevenzione e
la diagnosi precoce, il controllo della disabilita e I’accesso equo alle terapie
esistenti.Studi dimostrano che con un percorso di prevenzione, diagnosi

precoce e follow-up adeguato, e possibile ridurre significativamente i costi e
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



migliorare la qualita di vita dei pazienti. Investire in screening regolari, in
particolare per le persone a rischio, e in percorsi assistenziali integrati puo
portare a un risparmio di oltre il 33% per il SSN.

L’Intergruppo parlamentare “Prevenzione e Cura delle Malattie Oculari” sta
lavorando attivamente per accelerare I'iter del DDL 483, una legge
fondamentale per garantire una migliore tutela ai pazienti affetti da
patologie oculari cronico-degenerative. Inoltre, si auspica un aggiornamento
della Nota AIFA 98 per semplificare I’accesso ai farmaci innovativi per la
cura della maculopatia.

La collaborazione tra istituzioni, societa scientifiche, associazioni di pazienti
e cittadini e fondamentale per sensibilizzare I’opinione pubblica e
promuovere I’adozione di misure concrete per contrastare la diffusione delle
maculopatie, migliorarne la conoscenza nella popolazione e attivare percorsi
territoriali per la diagnosi e il trattamento.

Le associazioni di pazienti Associazione Comitato Macula, Associazione
Pazienti Malattie Oculari (APMO), Retina Italia ODV hanno di recente
lavorato ad un Position Paper che riassume i bisogni insoddisfatti da portare
all’attenzione delle istituzioni formulando delle soluzioni possibili:

Cronicita - Inserire le maculopatie nell’elenco delle malattie croniche del
Piano Nazionale Cronicita

Diagnosi precoce - Favorire I’accesso alla diagnosi precoce attraverso
metodologie riconosciute di autoanalisi e screening della popolazione a
rischio

Ottimizzazione dei percorsi di cura - Assicurare il pieno accesso alle cure e
ai trattamenti, uniformando i percorsi e i setting di cura

Informazione - Promuovere campagne di informazione per aumentare
I’alfabetizzazione e la conoscenza delle maculopatie

Consapevolezza del paziente - Favorire la comprensione della condizione di
cronicita, dell’importanza dell’aderenza al piano di cura e dell’alleanza
medico-pazienteLe maculopatie rappresentano una sfida complessa che
richiede un approccio multidisciplinare e una forte sinergia tra tutti gli attori
coinvolti. Investire nella prevenzione, nella diagnosi precoce e nella ricerca
un atto di responsabilita verso le generazioni presenti e future.

*Presidenti Intergruppo Parlamentare “Prevenzione e Cura delle Malattie
Oculari”
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La sanita in erisi Alle 19 nel reparto d'emergenza dell Umberto I c'erano 158 malati, in quello del Gemelli 150, a Tor Vergata 134

San Giovanni, interventi bloccati

Nel pronto soccorso 40 pazienti in attesa diun letto: I'ospedale rinvia le operazioni non urgenti

di Valeria Costantini
()} uaranta pazienti in attesa
*{_di un letto al pronto soc-
corso e al San Giovanni ven-
gono sospesi gli interventi
non urgenti. Blocco delle sale
operatorie ieri al nosocomio
romano, pressato dall'eccesso
di malati nel reparto emer-
genze. Lo ha certificato ai re-
parti una comunicazione uffi-

ciale della direzione medica,
provvedimento necessario
per affrontare i traumi piu
gravi. L'ennesima giornata di
forte stress per la rete ospeda-
liera della Capitale, con nu-
meri record di pazienti in at-
tesa. Le cifre pil1alte al Policli-
nico Umberto I con ben 158
malati da gestire in serata:

ressa anche al Gemelli con 150
cittadini da visitare o trattare,
134 quelli invece a Tor Vergata.

apagina 2

| .a sanita in crisi

«Stop operazioni per avere letti liberi»

Il pronto soccorso del San Giovanni super affollato: rinviati gli interventi programmati non urgenti
Alle 19 al Gemelli 150 pazienti in attesa, lunghe code anche al Policlinico Umberto I e al Sant’ Andrea

Quaranta pazienti in attesa
di un posto letto al pronto
soccorso e al San Giovanni
scatta il blocco delle sale ope-
ratorie. Solo interventi chirur-
gici urgenti da ieri nell'ospe-
dale a causa del superaffolla-
mento del Dea, il Dipartimen-
to di emergenza. L'ennesima
giornata di disagi per i noso-
comi romani, presi d’assalto
negli ultimi giorni festivi, con
record di affluenze e quindi
«code» eterne di pazienti in
attesa, parcheggiati sulle ba-
relle.

Troppi i degenti ieri pome-
riggio al San Giovanni, una si-
tuazione che ha portato alla
sospensione delle operazioni
programmate. L'emergenza
I'ha certificata ai reparti alle 18
una comunicazione ufficiale
della direttrice medica del-
l'ospedale, Paola Masala: «In
considerazione della presen-
za di 40 pazienti in attesa di
posto letto in pronto soccor-
s0, sentita anche la direzione
strategica, si blocca fino a
nuova comunicazione l'attivi-
ta chirurgica elettiva ad ecce-
zione della patologica oncolo-
gica e delle urgenze chirurgi-
che». In sintesi, uno stop per
le sale operatorie, rimandati

tutti gli interventi «elettivi»,
ovvero gia programmati ma
rinviabili, per poter riuscire a
gestire i malati in arrivo dalle
stanze dell'iper affollato pron-
to soccorso. Un blocco inizia-
to ieri sera al culmine di una
giornata di grande stress per
la rete ospedaliera regionale,
gia pesantemente provata nei
giorni scorsi con diversi
«alert» rossi, ossia un aumen-
to vertiginoso di pazienti da
gestire, come racconta da sola
la tabella degli «Accessi in
tempo reale» sul sito della Re-
gione. Alle 19 si contavano
ben 150 malati in attesa al Po-
liclinico Gemelli (da distin-
guere in base al codice di ac-
cesso dal verde piu lieve al
rosso «gravissimo»). Ma il re-
cord assoluto della giornata
spetta all'Umberto I con 48
degenti ancora da visitare e 61
trattati (oltre a quelli trasferi-
ti) per un totale di 158 casi.
Quasi in 50 aspettavano tac o
diagnosi anche al San Filippo
Neri. Alte cifre anche al San-
t'’Andrea con ben 114 pazienti
in pronto soccorso, di cui 19
da visitare, 31 in trattamento,
59 quelli in via di ricovero nei
reparti. Numeri che poi si tra-
ducono in malati sofferenti

ma costretti a lunghissime at-
tese, anche al Policlinico Tor
Vergata, che in serata si € ri-
trovato a gestire 134 cittadini
in coda, tra cui 24 ancora da
visitare e 52 che i medici sta-
vano trattando. Affollati an-
che il Policlinico Casilino con
105 degenti, 118 infine quelli
in sosta al San Camillo. Un to-
tale quindi di oltre 1.500 per-
sone ieri sono rimaste per ore
ed ore, forse anche un giorno
intero, bloccati nella rete sa-
nitaria della Capitale, solo nei
territori delle Asl 1,2 e 3. Ospe-
dali di periferia o centrali,
I'emergenza é stata generale.
Accessi definiti sopra soglia,
ovvero da considerarsi fuori
norma, complici - senz’altro
ma non solo - le festivita, le fe-
rie del personale e i picchi di
influenza che stanno colpen-
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il pronto
S0CCOrso

do la popolazione. «Il Giubi-
leo é appena iniziato e arriva-
re alla sospensione delle atti-
vita chirurgiche, per reperire
posti letto, in uno degli ospe-
dali pit grandi e centrali di
Roma, dimostra che le risorse
pubbliche investite in questi
due anni nell’acquisto di posti
letto dalla sanita privata non
hanno dato i risultati sbandie-
rati - sottolineano i consiglieri

Roma

regionali del Pd Emanuela
Droghei e Massimiliano Vale-
riani -. Vogliamo ricordare
che parliamo di oltre cento
milioni. Dopo mesi di procla-
mi, troppi pazienti subiscono
rinvii o lunghe attese. Il presi-
dente Rocca deve cambiare
rotta e presentare un piano
credibile per uscire da questa
crisi, garantendo cure ade-

Un intervento di cardiochirurgia nel San Camillo (foto d'archivio)

CORRIERE DELLA SERA

guate e dignita alla sanita
pubblica. E evidente che le
scelte fatte finora vanno tutte
riviste».

Valeria Costantini
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MAGI(ORDINE)

«Catastrofe
annunciata,
mancano medici
e infermieri»
di Clarida Salvatori di Antonio Magi, il presidente
dell'Ordine dei medici di Ro-
. I o diciamo da anni, il ma.
<{ 1 problema ¢ la carenza
di medici. Questa € una cata-
strofe annunciata. E la deci-
sione di bloccare gli interventi
chirurgici di elezione per il
sovraffollamento del Pronto

soccorso € un forte campanel-
lo d’allarme»: é I'atto d’accusa

Magi: «Catastrofe annunciata,
mancano medici e infermieri
Bisogna investire sul personale»

apagna 2

di Clarida Salvatori

«Questa ¢ una catastrofe
annunciata. Noi lo abbiamo
sempre detto. Mancano i me-
dici. Ora non esiste altra prio-
ritd se non investire sul perso-
nale sanitario». Antonio Ma-
gi, presidente dell'Ordine dei
medici di Roma, ha pochi
dubbi su quali siano le cause
che hanno portato alla deci-
sione della direzione del-
I’Azienda ospedaliera San
Giovanni-Addolorata di inter-
rompere le attivita chirurgi-
che di elezione a causa del nu-
mero troppo elevato di pa-
zienti in attesa di ricovero do-
po il loro ingresso in pronto
soccorso. «E evidente che
questa situazione - prosegue
Magi - vada interpretata come
un campanello d’allarme for-
te».

Negli ospedali di Roma e
del Lazio mancano i chirurgi?

«L’area chirurgica ¢ certa-
mente tra quelle pil in crisi,
considerando che ¢ anche tra
le specialita che comportano
maggiori rischi. Ma la man-
canza non é certo limitata a

questa specializzazione».

Si riferisce alla medicina
d’'urgenza?

«Quella della medicina
d’urgenza-emergenza € la
problematica per eccellenza.
E, nonostante I'accordo sigla-
to dalla Regione con le strut-
ture private accreditate lo
scorso anno, alla fine la caren-
za di posti letto per i ricoveri
da pronto soccorso e la pro-
blematica organizzativa che
ne consegue, arrivano a in-
fluenzare e avere effetti nega-
tivi persino le liste d’attesa per
gli interventi chirurgici pro-
grammati. Che gia di per sé
sono lunghe».

Influiscono in qualche mo-
do anche le problematiche ri-
levate nei giorni scorsi: vale a
dire un gran numero di ac-
cessi, circa la meta, da rite-
nersi inappropriati a causa
della chiusura degli studi dei
medici di base e dei pediatri
di libera scelta?

«In Italia il numero dei po-
sti letto é tra i pit bassi d’Eu-

ropa e molti sono occupati in
modo inappropriato anche
per queste ragioni. Lo ripeto
ancora una volta: la causa
principale € la carenza di per-
sonale nei reparti. Per questo
andrebbe incentivata la medi-
cina territoriale: una riforma
che nella pratica non ¢ mai
partita».

Aiuterebbe davvero metter-
lain pratica?

«D1i certo decongestione-
rebbero i pronto soccorso e
gli ospedali in generale, e poi
gestirebbero i casi meno gra-
vi, come pure i malati cronici,
di cui i reparti sono pieni.
Questa é la fotografia di quel-
lo che accade oggi e che inve-
ce andrebbe affrontato con
urgenza, prima che la fuga dei
medici sia inarrestabile».

L’allarme

Arrivare a sospendere
le operazioni di elezione
¢ un campanello
d’allarme forte
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[ .e mani di Rocca sulle Asl laziali:
i direttori li decide il suo factotum

Ladeliberall governatore
ha inserito il fedelissimo
nella commissione che
sceglie i vertici: doveva
essere un “indipendente”

» Vincenzo Bisbiglia
ROMA

uoil direttore generalediuna Regione, I “ombra
tecnica” del governatore, essere nominato in u-
na commissione “indipendente” che ha il com-
pitovalutare (edunque decidere)idirettoridelle
Asl? C'é una possibile incompatibilita che agita in que-
steoreFrancesco Roccaemettearischiolaregolaritadei
uno dei passaggi piti delicati del suo mandatonel Lazio,
ilrinnovo dei vertici delleaziende sanitarie. Parliamodi
coloro che dovranno “governare” la sanita regionale di
quiai prossimi anni. Il presidente laziale, infatti, hano-
minato una commissione di tre membri tra cui ¢’ A-
lessandro Ridolfi, suo fedelissimo prima in Croce Rossa
e ora suo colonnello in Regione insieme al capo di Ga-

binetto Giuseppe Pisano.

La questione é tutt'altro che
banale. La commissione di e-
sperti, per legge, deve essere
“indipendente”, composta “da
espertiindicati daqualificatei-
stituzioni scientifiche”. Ha in-
fatti il compito di valutare l'e-
sperienza dirigenziale, i titoli
formativi e dare un voto ai col-
loqui effettuati ai candidati, in-
viando poiunarelazioneal pre-
sidente della Regione, il quale
prende atto e firma la nomina
del migliore. Ma il rischio che,
con il proprio direttore in com-
missione, ilgiudizio possa esse-
re influenzato dal presidente, &
abbastanza concreto. Per que-
stoil dpr445/200, agli articoli
46,477 e 76, stabilival'assenza di
“cause di incompatibilita e in-
conferibilita” e di “conflitti di
interesse, anche potenziali”.

ILNOME DIRIDOLFl e quellodiun
altro componente, il dott. An-
drea Piccioli, erano formal-
mente contenutiin una rosa di
13 esperti indicati il 14 ottobre
2024 da Rocco Bellantone, no-
minato presidente dell Istituto
Superiore di Sanita dall’attuale
ministro Orazio Schillaci. Tra
questi 13 poi Rocca ha scelto
due nomi, tra cui, appunto, il
suodirettoregenerale, lostesso
giorno - il 14-ottobre - in cui gli
earrivatalalistadall’lss. Later-
za componente & Chiara Cac-
ciavillani,indicatail 30 settem-
bre 2024 dall’Agenas (Agenzia
nazionale di servizi sanitari).

Ridolfitral’altrosié occupato
di sanita certo, ma soprattutto
dal puntodivista amministrati-
vo: commercialista, € stato pre-
sidente del Cda di Croce Rossa,
direttore generale di Agenas, di-
rettoredipartimentoin Regione
Lazio ai tempi di Francesco Sto-
race (2000-2005) e direttore
amministrativo del gruppo Idi.
Soprattutto oggi & formalmente
il capo di Andrea Urbani, che&il
direttore regionale della Sanita
(assessore ¢ lo stesso Rocea ad
interim).

I lavoro della commissione
¢ gia iniziato da un pezzo, non
senza mal di pancia interni alla
presidenza. E peril 7 gennaio &
gia convocata una seduta della

Commissione regionale Sanita
chedovraesaminare glischemi
didecretodel presidente Rocca
sulla nomina di ben 5 direttori
generali, quelli delle Asl Roma
1, Roma 2, Roma 5 e Latina e
quello dell'Ospedale San Gio-
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vanni Addolorata, tra i pit im-
portanti della Capitale.

Gli schemi di decreto non
sono ancora pubblici. Fonti

qualificate del Fatto spiegano
pero cheicinquedirettoriindi-
cati dal governatore Roccanon
sono altri che gli attuali com-
missari straordinari nominati
da Rocea a inizio mandato, i
quali dunque riceverebbero i
galloni dell'ufficialita: Giusep-
pe Quintavalle, Francesco A-
mato, Silvia Cavalli, Sabrina
Cenciarelli e Maria Paola Cor-
radi. Vedremoseleindiscrezio-
ni saranno confermate.

Il Fatto ha contattato la Re-
gione Lazio. L'entourage di
Rocca pero ribadisce la regola-
rita del percorso amministrati-
vo seguito e rivendica il fatto
che Ridolfi sia stato indicato
nella rosa di nomi fornita
dall'Istituto Superiore di Sani-
ta. Dunquetecnicamente “¢un

componente esterno, come gli
altri due”, viene spiegato. Non
solo. Dalla Regione fanno no-
tare chela precedente ammini-
strazione, guidata dal dem Ni-
cola Zingaretti, aveva inserito
in commissione Massimo An-
nicchiarico, che all'epoca svol-
geva il ruolo di direttore della
Direzione regionale Salute.
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CATANIA, PARLA IL PEDIATRA
«lo, picchiato,
torno in reparto»

di Lara Sirignano
apagina 20
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«Schiafti e calci
[l sistema non regge

E noi medici siamo
le prime vittime»

Catania, il pediatra aggredito: persa la fiducia

diLara Sirignano
opo l'aggressione ha
pensato di mollare e
prendersi una pausa
dal lavoro. A fargli
cambiare idea, pero, sono sta-
ti i suoi studenti. Cosi Piero
Pavone, 53 anni, pediatra del
Policlinico di Catania e profes-
sore universitario picchiato
insieme con un collega, vener-
di scorso, da uno sconosciuto
poi fuggito via, é tornato in
ospedale e ha ripreso la sua vi-
ta. Come si sente ora?

«Ho vissuto un'esperienza
che non auguro a nessuno,
tanto da aver pensato di pren-
dermi un anno sabbatico. Ma
sono stato davvero travolto
dalla solidarieta di tanti, spe-
cie dei miei studenti. E stata
davvero una inattesa ondata di
affetto che mi ha dato la forza
di rimettere il camice e torna-

re in reparto, nonostante sia
ancora in malattia. Non di-
mentichero mai le parole dei
miei ragazzi. Mi hanno detto:
“Siamo con lei, non gliela dia
vinta”. Davvero, € stato molto
bello».

L’aggressione subita da lei
e dal suo collega Pierluigi
Smilari va ad allungare I'in-
terminabile lista degli episodi
violenti che hanno come pro-
tagonisti i medici. E pensare
che solo qualche anno fa, in
epoca di Covid, venivate defi-
niti eroi...

«8Sl, é vero. Ora invece venia-
mo additati come nemici. Non
¢’é nessun rispetto verso la no-
stra categoria, non si tiene
conto del fatto che lavoriamo
tra enormi difficolta e che ce
la mettiamo tutta. E poi non
siamo per nulla tutelati».

In molti ospedali ci sono
servizi di vigilanza. Nessuno é
intervenuto durante I'aggres-
sione?

«Non c’era nessuno. E non
penso fosse un caso. Anni fa il

padre di un paziente mi ha
puntato contro una pistola. Un
attimo prima c’erano le guar-
die giurate e decine di perso-
ne, a un tratto erano spariti
tutti. Lo stesso é accaduto que-
sta volta. Mi viene da pensare
che non sia stato un caso. Pen-
so che ci fosse la percezione di
quel che stava per accadere e
che siamo stati lasciati soli».

Come spiega questo ripe-
tersi quasi quotidiano di ag-
gressioni ai medici?

«C'é qualcosa che non fun-
ziona, & evidente. Io sono il
primo a dire che la sanita ar-
ranca e che a volte le persone
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si scontrano con lunghe attese
o disservizi, ma noi diamo
I'anima e spesso siamo i primi
a subire le conseguenze delle
inefficienze del sistema. lo
passo pil tempo in ospedale
che con i miei figli e certo non
lo faccio per denaro. La verita
é che manca 'umanita, la
comprensione delle nostre
difficolta, percio assistiamo a
reazioni del genere. E poi c’é il
problema della pena: perché
se passa il messaggio che se
prendo a pugni un medico me
la cavo con poco, la violenza
certo non si arrestera».

Con quale spirito lavorate
in queste condizioni?

«Ovviamente si lavora male
€ Con una perenne sensazione
di insicurezza. Infattinon a ca-
so c'¢ la corsa al privato. Ho
passato 11 anni al pronto soc-
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corso pediatrico e davvero, al-
la fine, parlare di burnout non
¢ un'esagerazione. Poi si conti-
nua per amore della professio-
ne, ma tra le denunce conti-
nue e le aggressioni é dura. Le
sembra normale, ad esempio,
che in caso di esposti e dopo
processi che spesso durano
anni, se veniamo assolti nes-
suno ci risarcisce? Nemmeno
le spese legali ci vengono rim-
borsate».

Che cosa é accaduto venerdi
SCOrso?

«Ero davanti all'ingresso del
reparto, dentro l'ospedale,
quando ho visto il collega di-
scutere con un ragazzo che
avevo gia notato e che mi aveva
apostrofato in malo modo
perché l'avevo guardato. Era
con un coetaneo e il padre di
una paziente ricoverata a cui il
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giorno prima era stato chiesto
di rispettare gli orari di visita.
A un tratto il giovane ha co-
minciato a picchiare il collega
dandogli dei pugni in faccia e
quando era a terra I'ha colpito
a calci. Sono corso ad aiutarlo
e sono stato investito da
schiaffi in viso e calci nella
schiena. Mi sono rialzato e so-
no corso verso il padre della
paziente urlandogli e lui I'ha
fatto smettere. Intorno c’erano
persone terrorizzate, bambini
che piangevano. 1l collega era
una maschera di sangue: ha
commozioni cerebrali e un
trauma facciale».

Che impressione le ha fatto
tornare al lavoro? .

«Mi sento insicuro. E come
quando si subisce una rapina
in casa. Non si € piu tranquilli.
Si perde la fiducia. Ho sempre

Ora mi sento insicuro

E come quando si subisce
unarapina in casa

Non si e piu tranquilli
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sognato di finire sui giornali
per qualche scoperta scientifi-
ca e ora mi ritrovo intervistato
per aver subito un’aggressio-
ne. Non era certo quel che
avrei voluto».

Medico Piero
Pavone, 53 anni

Al lavoro in malattia
Volevo lasciare per un
anno, 'ondata di affetto
di studenti e colleghi mi
ha spinto a non mollare




