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Strutture psichiatriche e Crap a rischio chiusura nel Foggiano: Metropolis
potrebbe perdere gli accreditamenti
Il Consorzio avrebbe impiegato un numero di operatori specializzati addetti ai servizi di assistenza sanitaria inferiore a quello stabilito

Mariangela Mariani
Giornalista FoggiaToday

16 ottobre 2024 18:01

ischiano di chiudere le strutture sociosanitarie e assistenziali gestite dal Consorzio di cooperative sociali Metropolis in provincia di Foggia e

nel resto della Puglia.

La Sezione Strategie e Governo dell’Offerta del Dipartimento Promozione della salute della Regione ha avviato il procedimento di revoca delle

autorizzazioni all’esercizio e degli accreditamenti per presunte “gravissime inadempienze” e carenze in ordine ai requisiti organizzativi minimi e

specifici.

Sono coinvolte, tra le altre, la Crap dedicata potenziata ‘Zeus’ di Manfredonia (in località Ruggiano, frazione Montagna), le comunità alloggio

psichiatriche ‘Alda Merini’ e ‘Don Aldo Prato’ a San Severo e il centro diurno psichiatrico sempre a San Severo.

Le Regione Puglia sospetta che siano stati violati gli standard relativi al personale e che siano state impiegate figure specializzate in misura

inferiore rispetto a quelle previste. Una verifica ispettiva ha rilevato incongruenze nelle autocertificazioni del Consorzio di Molfetta: “Sono

CRONACA

https://www.foggiatoday.it/cronaca/revoca-accreditamenti-strutture-sanitarie-consorzio-metropolis-manfredonia-san-severo.html


emerse molteplici e potenziali divergenze fra il personale auto-dichiarato e quello effettivamente impiegato presso le strutture”.

Le stesse unità di personale, 77 in tutto, risultavano impiegate in diverse strutture e la “ridondanza” dei nominativi, insieme al “significativo

sforamento dell’orario di lavoro settimanale” nelle strutture dove "risulterebbero incardinate", hanno fatto scattare l’allarme. Alcune figure

impiegate in più strutture, a meno del dono dell’ubiquità, si ritiene non potessero prestare il numero di ore dichiarato in sedi anche molto distanti

tra loro.  

Le verifiche interne hanno evidenziato “gravi e plurime violazioni delle previsioni in materia di organizzazione dell’orario di lavoro del

personale” che, se certificate nell’ambito del procedimento amministrativo, non determinerebbero solo la revoca in autotutela di autorizzazioni e

accreditamenti, ma anche sanzioni amministrative e il “recupero delle somme indebitamente versate a fronte di prestazioni di personale medico

mai assunto”.

A titolo esemplificativo, la Sezione riporta il caso di un medico che risulta impiegato, stando alle comunicazioni del Consorzio, per un totale di 87

ore settimanali in nove diverse strutture, compresa la Crap dedicata potenziata Zeus di Manfredonia, dove avrebbe dovuto svolgere 36 ore

settimanali.

In alcuni casi, nelle autocertificazioni erano indicate più di 100 ore settimanali per unità di personale medico e di comparto. La “sovrabbondanza

oraria inesigibile” è stata riscontrata anche per le figure apicali, vale a dire i direttori e i responsabili sanitari, e “lascia propendere per la

scopertura effettiva di figure responsabili e di controllo in alcune strutture”, come messo nero su bianco dai funzionari regionali.

“L’emersione del dato relativo alla sovrabbondanza oraria coinvolge indiscriminatamente sia il personale medico, sia quello di comparto,

per estendersi finanche a figure professionali di rilievo quali i responsabili sanitari e/o i direttori delle strutture attenzionate”, si legge nel

provvedimento.

E l’inosservanza del limite orario di lavoro settimanale del personale “lascia propendere per l’inverosimiglianza e inattendibilità dei dati auto

dichiarati”.

I dirigenti regionali parlano di una “grave e recidivante carenza strutturale dei requisiti”.

Scattano, dunque, le verifiche sull’erogazione e sulla sicurezza dei servizi sanitari e socio-sanitari offerti, ma anche gli accertamenti contabili su

potenziali somme “indebitamente versate dalle Asl per prestazioni sanitarie e socio-sanitarie mai eseguite”.

Nella Crap Zeus di Manfredonia, nelle comunità alloggio psichiatriche e nel centro diurno psichiatrico di San Severo, peraltro, è stata riscontrata

l’inosservanza del requisito relativo all’applicazione del Ccnl Aiop, obbligatorio nelle strutture che erogano servizi per la salute mentale. Nelle

quattro strutture del Foggiano, invece, sono stati applicati i contratti collettivi Aris.

Si tratta, evidenziano dalla Sezione, di un requisito organizzativo imprescindibile per l’autorizzazione all’esercizio dell’attività socio-sanitaria.

Sarebbe sufficiente la non veridicità delle dichiarazioni per determinare la revoca degli accreditamenti e delle autorizzazioni. La documentazione

falsa non sarebbe sanabile.

Il mancato rispetto degli standard di personale, poi, potrebbe cagionare un danno patrimoniale diretto alle Asl.

Il Consorzio ha 10 giorni di tempo per presentare eventuali osservazioni e controdeduzioni.

La Regione ha invitato i direttori generali e le Aree Sociosanitarie delle Asl, compresa quella di Foggia, a predisporre sin da ora un piano

operativo di ricollocamento presso altre strutture dei pazienti attualmente ospitati nelle strutture oggetto del provvedimento, oltre che a

sospendere ogni versamento per le prestazioni erogate dalle strutture fino alla conclusione del procedimento amministrativo e quantificare le

somme complessivamente erogate finora.

Negli anni, il Consorzio Metropolis ha sempre cercato di far valere le sue ragioni anche davanti al Tar e al Consiglio di Stato e ha impugnato

diversi provvedimenti.

È il caso della Comunità Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica Potenziata Dedicata ‘Zeus’, inaugurata in pompa magna dal Governatore Michele

Emiliano a novembre del 2023 e chiusa a febbraio, quando il Comune di Manfredonia ha annullato in autotutela la Scia edilizia per

incompatibilità urbanistica del cambio di destinazione d’uso da albergo a struttura socio-sanitaria.

Il Consorzio aveva impugnato la determina dirigenziale davanti al Tar. I giudici amministrativi avevano respinto la richiesta di sospensiva,

decisione poi ribaltata dal Consiglio di Stato che ha sospeso gli effetti del provvedimento impugnato rinviando al Tar la fissazione del giudizio di

merito.
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«La sanità, come ho sempre detto, è una delle
poche voci di spesa che aumenta e
manteniamo quindi invariata la dimensione
rispetto al Pil, la percentuale rispetto al Pil». Lo
ha detto il ministro dell’Economia Giancarlo
Giorgetti nella conferenza stampa sulla
manovra. In cui ha precisato: «Tra i colleghi
credo che quello meno deluso dovrebbe essere
Schillaci». Secondo il Mef, che ha emesso una
nota per chiarire i dubbi nati in assenza di un
testo scritto, “alla sanità il prossimo anno andranno, rispetto al 2024, 2.366
milioni in più”.
I fondi per il 2025 annunciati dal Governo sarebbero dati dai quasi 900
milioni (880 mln) in più previsti con il Documento programmatico di
bilancio (Dpb) come valore netto aggiuntivo per le spese per il personale e
per le nuove assunzioni - in valori effettivi di spesa pari a circa 1.245 milioni
- più il miliardo già previsto dalla finanziaria dello scorso anno.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il Consiglio dei ministri, guidato dal presidente
del Consiglio, Giorgia Meloni, ha approvato la
Manovra finanziaria per il 2025. A comunicarlo
è stato il ministero dell’Economia in una nota
diramata alla fine della riunione del 15 ottobre
2024 nella quale si legge: “Il disegno di Legge
di Bilancio, in linea con l’approccio serio e
responsabile dei provvedimenti economici approvati finora dal governo,
dispone interventi con effetti pari, in termini lordi, a circa 30 miliardi nel
2025, più 35 miliardi nel 2026 e oltre 40 miliardi nel 2027”.

“Rendiamo strutturale il taglio delle tasse sui lavoratori - ha commentato la
premier - e 3,5 miliardi provenienti da banche e assicurazioni saranno
destinati alla sanità e ai più fragili per garantire servizi migliori e più vicini
alle esigenze di tutti”.

Sul fronte previdenziale nella Manovra 2025 vengono resi strutturali gli
impegni del taglio del cuneo contributivo, con gli effetti preoccupanti per le
pensioni future, accanto all’accorpamento delle aliquote Irpef articolate su
tre scaglioni, già in vigore nell’anno in corso. La manovra appena varata
rinvia al futuro una riforma strutturale del sistema previdenziale, fatto salvo
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banche e assicurazioni, rinviata la
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che si potranno avere delle variazione, me certo non sorprese eclatanti, nel
corso della sua stesura definitiva e poi nella sua discussione in Parlamento.
In pratica ci si limita a confermare le misure dell’anno scorso rafforzando,
però, gli incentivi per chi sceglie di restare a lavoro.Per favorire la
permanenza al lavoro il Governo punta sul rafforzamento del cosiddetto
bonus Maroni, oggi, però, già utilizzabile da chi è in possesso dei requisiti
per la pensione anticipata (Quota 103) . Il bonus sembrerebbe possa essere
ulteriormente rafforzato defiscalizzandolo, almeno in parte, e conferendo la
sua piena disponibilità nella busta paga per la quota di contribuzione a
carico del lavoratore, il 9,19 %. Lo stesso meccanismo dovrebbe poter essere
utilizzabile anche nel pubblico impiego, dove, in ogni caso, a partire da
alcuni specifici settori, sarà prevista la possibilità di restare al lavoro,
d’intesa con l’amministrazione di appartenenza, uno o due anni oltre la
soglia di pensionamento dei 65/67 anni. Contrariamente a quanto, da
tempo, auspicato dai nemici della riforma Fornero con le varie proposte per
ridurre i tempi per il pensionamento, peraltro portate avanti con le famose
quote 100,102,103, con risultati, spesso, controproducenti per le finanze
pubbliche e dell’Inps in particolare, la proposta che appare la più praticabile
sarebbe, non la invocata “quota 41”ma quella, appunto, di innalzamento
degli attuali requisiti.

Nel 2014 il governo impose la cessazione automatica a 67 anni per i
dipendenti pubblici. L’obiettivo era di sfoltire i ranghi della P.A. Ora si valuta
il contrario. Cresce l’ipotesi che, oltre alle eccezioni già previste, tutti i
dipendenti pubblici possano decidere di continuare a lavorare fino ad
almeno i 70 anni. Il rinvio della pensione sarebbe del tutto volontario e non
porterebbe né all’innalzamento dei requisiti, né ad un cambio delle
condizioni. Il fatto che la misura debba portare un risparmio per le casse
dello Stato sembrerebbe però escludere che ci siano anche degli incentivi a
rimanere. Ritardare la pensione dei dipendenti statali fino ai 70 anni, sulla
base di un meccanismo premiale e volontario, al fine di alleggerire la
pressione sul sistema previdenziale e di trattenere nella Pubblica
amministrazione le risorse più esperte è l’ipotesi già presentata, nel recente
passato, dal ministro della P. A. Paolo Zangrillo al Forum The European
House – Ambrosetti di Cernobbio.Ipotesi che riprende, in pratica, quello che
è stato previsto per i medici dipendenti e convenzionati con il sistema
sanitario nazionale a cui è stata data la possibilità di rimanere in servizio
fino a 72 anni d’età. Con l’obiettivo di irrobustire la “copertura
previdenziale” dei giovani la manovra dovrebbe prevedere un mini-piano
per rafforzare la previdenza complementare. Piano che dovrebbe poggiare
su una nuova fase di “silenzio-assenso” per destinare il Tfr ai fondi pensione
e su un’apposita campagna informativa per portare a conoscenza dei più
giovani potenzialità e vantaggi delle forme integrative. Il Governo in sede

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



tecnica ha anche valutato la possibilità di trasformare, almeno in parte, i
5.164,57 euro di deducibilità prevista per i contributi ai fondi pensione in
versamenti effettivi. Tra le ipotesi prese in considerazione in vista della
stesura della manovra anche quella che consentirebbe ai lavoratori
interamente contributivi (chi è in attività dal 1996) di utilizzare la rendita
della pensione integrativa per raggiungere la soglia minima delle 2,8 volte il
minimo Inps (salite quest’anno a 3 volte) per accedere al canale di uscita
anticipata con 64 anni d’età e 20 di versamenti.

Rinnovati, poi, i canali di uscita anticipata straordinari ovvero Ape sociale,
Opzione donna e “Quota 103”, secondo i requisiti più stringenti introdotti
dalla manovra finanziaria precedente.Per la prima corsia - riservata a
disoccupati (licenziati e dimissionari), lavoratori che assistono da almeno 6
mesi coniuge o parente con handicap, lavoratori con invalidità civile pari
almeno al 74% e dipendenti di attività lavorative cosiddette “gravose” -
servono 63 anni e mezzo di età e un’anzianità contributiva di almeno 30
anni (per le prime tre categorie di lavoratori) o 36 anni (per l’ultima).Per
quanto riguarda le donne, potranno accedere all’anticipo pensionistico solo
se hanno maturato 35 anni di contributi e compiuto 61 anni di età, ridotti a
60 anni per chi è mamma di un figlio e a 59 anni in caso di più figli oppure
se si è lavoratrici licenziate o dipendenti da aziende in crisi. Mentre per
“Quota 103”, una delle “ battaglie ” del leader leghista Matteo Salvini, lo
scivolo può avvenire solo con 62 anni di età e 41 anni di contributi versati.

Per quanto riguarda l’adeguamento all’inflazione dell’assegno pensionistico,
come è noto, nel 2024 era stato assicurato solo agli importi fino a quattro
volte il minimo ovvero 2.460 euro lordi mensili Dovrebbe essere mantenuto
il meccanismo “a fasce” con penalizzazioni progressive, originariamente
destinato ad esaurirsi a fine dicembre, che però è ora sotto i riflettori della
Corte costituzionale. Corte che si dovrà pronunciare dopo che la Corte dei
conti della Toscana ha sollevato un’eccezione di costituzionalità sulla base di
un ricorso presentato da un dirigente scolastico in pensione per ottenere la
perequazione integraleQuanto alle «minime», dubbi avvolgono i trattamenti
più bassi che potrebbero salire con un mini-ritocco fino almeno a 625-630
euro, ma non è escluso che si arrivi alla fine, anche con un intervento
parlamentare, a 640 euro.. Le “ minime ” oggi pari a 614,77 euro mensili
riguardano circa 2,5 milioni di percettori e, stando ai calcoli, per ogni 10 euro
in più al mese, servirebbero circa 300 milioni di euro.
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«Il governo è al lavoro per aumentare
l’attrattività di alcune specializzazioni
mediche». Lo ha annunciato il ministro della
Salute Orazio Schillaci nel question time alla
Camera, ricordando che la percentuale di posti
coperti rispetto a quelli disponibili per
specializzazioni come medicina di comunità e
cure primarie, radioterapia, farmacologia e
tossicologia, è inferiore al 15%. La scarsa
attrattività per i giovani medici «è legata alle
condizioni di lavoro»: il ministero della Salute «sta lavorando assiduamente
- ha spiegato Schillaci - per risolvere il problema con proposte normative che
consentano un’adeguata remunerazione, compatibile con le risorse
finanziarie che saranno messe a disposizione dal ministero dell’Economia e
delle finanze in questa legge di Bilancio. In particolare - ha precisato -
abbiamo proposto di aumentare l’importo della parte fissa del contratto di
formazione medico-specialistica della medesima misura per tutte le
specializzazioni e l’importo variabile per le specializzazioni caratterizzate da
minore attrattività. Per incentivarla, è stata poi avanzata un’ulteriore

���������	�
�

Schillaci, in manovra chiesti i fondi
per attrarre gli specializzandi
(compatibilmente con il Mef). Poi:
linee guida sui gettonisti pronte a
diventare operative
di Radiocor Plus
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proposta di ridurre l’aliquota Irpef applicabile all’indennità di specificità
medica».
Gettonisti: pronte le linee guida. Quanto al tema dei gettonisti, il ministro ha
annunciato che l’8 ottobre è stato registrato dalla Corte dei conti ed è quindi
in corso di pubblicazione il documento con le linee guida per ricondurre gli
affidamenti della sanità ai medici gettonisti entro limiti precisi». Schillaci ha
ricordato che il decreto 30 marzo del 2023 consente alle aziende Ssn di
esternalizzare i servizi «nei soli casi di necessità e urgenza, in un’unica
occasione e senza possibilità di proroga e laddove non sia possibile ovviare
altrimenti alle carenze del personale sanitario».
Liguria, Ssr in ripresa. Riguardo alle condizioni del servizio sanitario ligure
su cui verteva una delle interrogazioni, secondo i dati riportati dal ministro
la regione ha recuperato tutte le prestazioni arretrate del periodo Covid e
anche le code del periodo 2022. In tema di assistenza privata accreditata
registra una percentuale di spesa pari al 10,6%, «inferiore al dato di altre
regioni», ha sottolineato, e in particolare per le prestazioni ambulatoriali è
terz’ultima con una componente privata pari a un quinto della media
nazionale.

L’8 ottobre scorso è stato registrato dalla Corte dei conti ed è quindi in corso
di pubblicazione il documento con le linee guida per ricondurre gli
affidamenti della sanità ai medici gettonisti entro limiti precisi. Lo ha
annunciato il ministro della Salute Orazio Schillaci in risposta al question
time alla Camera sulla condizione del Servizio sanitario ligure. Secondo i
dati riportati dal ministro, la Liguria ha recuperato tutte le prestazioni
“arretrate” riferite sia al periodo Covid sia le code del periodo 2022. Per
quanto riguarda l’assistenza privata accreditata, la percentuale di spesa è
pari al 10,6%, «Inferiore al dato di altre regioni» e in particolare per le
prestazioni ambulatoriali la regione è terz’ultima con una componente
privata pari a un quinto della media nazionale. In merito al problema del
ricorso delle strutture sanitarie al personale a gettoni, ricordo che questo
governo ha individuato con l’articolo 10 del decreto 30 marzo 2023 la
possibilità per le aziende e gli enti Ssn di procedere all’esternalizzazione dei
servizi nei soli casi di necessità e urgenza, in un’unica occasione e senza
possibilità di proroga e laddove non sia possibile ovviare altrimenti alle
carenze del personale sanitario.

«Il governo è al lavoro per aumentare l’attrattività di alcune specializzazioni
mediche». Lo ha annunciato il ministro della Salute Orazio Schillaci
ricordando che la percentuale di posti coperti rispetto a quelli disponibili per
specializzazioni come medicina di comunità e cure primarie, radioterapia,
farmacologia e tossicologia, è inferiore al 15%. La scarsa attrattività è «legata
alle condizioni di lavoro»: il ministero della salute sta lavorando
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assiduamente per risolvere il problema con proposte normative che
consentano un’adeguata remunerazione compatibile con le risorse
finanziarie che saranno messe a disposizione dal ministero dell’Economia e
delle finanze in questa legge di Bilancio. In particolare abbiamo proposto di
aumentare l’importo della parte fissa del contratto di formazione medico-
specialistica della medesima misura per tutte le specializzazione e l’importo
variabile per le specializzazioni caratterizzate da minore attrattività. per
incentivare l’attrattività della professione, è stata poi avanzata un’ulteriore
propsta di ridurre l’aliquota Irpef applicabile all’indennità di specificità
medica. per la problematica relativa all’aumento di accessi al P

Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, risponde a interrogazioni sulle
iniziative volte ad assicurare il diritto alla salute e alle prestazioni sanitarie ai
cittadini della Liguria (Ghio – PD-IDP); sulle iniziative in materia di
sicurezza e trattamento economico del personale sanitario, con particolare
riferimento al personale impegnato in attività di pronto soccorso (Lupi –
NM(N-C-U-I)-M).
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Alle critiche arrivate dai medici sui
finanziamenti per la sanità in manovra
«rispondo che la sanità rimane da tre anni una
delle nostre priorità. Abbiamo ogni anno
lavorato per aumentare il fondo sanitario». Lo
ha affermato, nel corso di un punto stampa a
Bruxelles, la presidente del Consiglio, Giorgia
Meloni. Più che «limitarsi ad aumentare
risorse - ha spiegato - quello che il Governo
deve fare, con le regioni, è capire come le
risorse possano essere spese meglio. Però obiettivamente queste sono le
risorse che noi abbiamo. E certo se non avessimo speso allegramente in altri
anni, ne avremmo avute di più, io ne avrei messe ancora di più. Ma queste
ho, più di stabilire che sia una delle mie priorità, non posso fare. Ma mi pare
- ha voluto sottolineare - che sia una cifra record. Se si considera che negli
anni del Covid sul fondo sanitario c’erano 122 miliardi di euro e oggi ce ne
sono 136,5, mi pare che gli sforzi che si potevano fare sono stati fatti
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Manovra/ Meloni, la sanità è una
nostra priorità, fatti tutti gli sforzi.
Pronti a lavorare con ordine medici
per miglior uso risorse. Anelli
(Fnom): Disponibili subito a un
confronto ma chiarire sulle risorse
di Radiocor Plus
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ampiamente. Poi magari anche con il contributo dell’ordine dei medici
possiamo cercare di capire dove insieme lavorare perché quelle risorse
possano essere spese meglio e su questo sicuramente c’è un grande lavoro
da fare. Ma noi - ha ribadito - tutti gli sforzi che potevamo fare li abbiamo
fatti e lo dimostrano i numeri, che non sono un’opinione».
«Apprezziamo l’apertura del Presidente del Consiglio Giorgia Meloni e
l’invito a collaborare per il miglior utilizzo per le risorse. Siamo pronti sin da
ora al confronto e al dialogo con il Governo. Il primo passo non può che
essere avere contezza di quante siano effettivamente le risorse disponibili»,
è la risposta del presidente Fnomceo Filippo Anelli. Che in particolare sui
fondi per il 2025 chiede chiarezza. «Apprendiamo da notizie di stampa che le
risorse aggiuntive che con la Manovra il Governo intende allocare sulla
sanità non sarebbero, per il 2025, tre miliardi e settecentomila euro ma
supererebbero di poco il miliardo. Chiediamo al Governo di chiarire quante
risorse aggiuntive siano disponibili per la sanità, in modo da non
disorientare i cittadini, dando un quadro preciso degli interventi possibili sul
nostro Servizio sanitario nazionale», è la dichiarazione che arriva al termine
di una giornata in cui le cifre sull’incremento effettivo del Fabbisogno
sanitario nazionale si sono ricorse.
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«La sanità, come ho sempre detto, è una delle poche voci
di spesa che aumenta e manteniamo quindi invariata la
dimensione rispetto al Pil, la percentuale rispetto al Pil».
Lo ha detto il ministro dell’Economia Giancarlo Giorgetti
nella conferenza stampa sulla manovra. In cui ha
precisato «tra i colleghi credo che quello meno deluso
dovrebbe essere Schillaci». Secondo il Mef, che ha emesso
una nota per fugare i dubbi nati in assenza di un testo
scritto, “alla sanità il prossimo anno andranno, rispetto al
2024, 2.366 milioni in più”. La ricostruzione più plausibile
è che i fondi per il 2025 annunciati dal Governo siano dati dai circa 900 milioni (880
mln) trovati in più quest’anno, che vanno a sommarsi al miliardo già previsto dalla
finanziaria scorsa e ai circa 400 milioni per i rinnovi contrattuali.
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“Le misure per la sanità in legge di bilancio,
presentate in Cdm, soddisfano le aspettative
delle aziende sanitarie, perché restituiscono
centralità al tema del personale e introducono
strumenti innovativi e concreti per rendere più
attrattivo il lavoro nella sanità pubblica”. Lo
afferma il presidente della Federazione
italiana aziende sanitarie e ospedaliere, Giovanni Migliore aggiungendo che
“siamo stati ascoltati: dal reclutamento alla retribuzione, ma anche sul
rilancio di alcune specializzazioni mediche di cui c’è grande bisogno
iniziando da anestesisti, medici dell’emergenza-urgenza, infettivologi”.
“Accogliamo con particolare soddisfazione - conclude - l’apertura sulla
nostra proposta di adozione di una flat tax per l’indennità di specificità
medica, che aumenta così le retribuzioni dei professionisti. Segnali positivi
per la sanità pubblica, che vanno inseriti nel quadro generale di complessità
politico-economica e di rigore sui conti pubblici del nostro Paese”.
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Una manovra da 30 miliardi lordi per il 2025,
35 miliardi nel 2026 e 40 miliardi nel 2027, che
conferma la linea della prudenza, e punta sulla
conferma del taglio del cuneo fiscale e
l’accorpamento delle aliquote Irpef a tre
scaglioni, rendendole strutturali, e su misure
per le famiglie, come un nuova card da mille
euro per i nuovi nati. Tra le coperture rilevanti, i contributi del settore
bancario e assicurativo. “Rendiamo strutturale il taglio delle tasse sui
lavoratori, e 3,5 miliardi provenienti da banche e assicurazioni saranno
destinati alla Sanità e ai più fragili per garantire servizi migliori e più vicini
alle esigenze di tutti”, riassume la premier Giorgia Meloni al termine del
Consiglio dei ministri, che ha dato il via libera alla legge di Bilancio, attesa
entro il 20 ottobre alla Camera.

Ecco le principali misure.

TAGLIO CUNEO E IRPEF A TRE SCAGLIONI - Con la legge di Bilancio si
rendono strutturali gli effetti del taglio del cuneo e l’accorpamento delle
aliquote Irpef articolata su tre scaglioni già in vigore nell’anno in corso.

MILLE EURO PER I NUOVI NATI - Arriva una ’Carta per i nuovi nati’, che
riconosce 1000 euro ai genitori entro la soglia Isee di 40 mila euro per far
fronte alle numerose prime spese per ogni nuovo nato. La manovra rafforza,
inoltre, il bonus destinato a supportare la frequenza di asili nido, anche
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prevedendo l’esclusione delle somme relative all’assegno unico universale
dal computo dell’Isee. La carta ’dedicata a te’ è rifinanziata per il 2025 con
500 milioni.

SGRAVI FAMIGLIE - Nel compiuto delle detrazioni si terrà conto del numero
dei familiari a carico. Più numerosi i componenti della famiglia, maggiori
sono gli spazi per le detrazioni fiscali, viene spiegato.

INCENTIVI LAVORO E FRINGE BENEFIT - La manovra conferma nel
Mezzogiorno gli incentivi finalizzati all’occupazione dei giovani e delle
lavoratrici, che saranno riconosciuti anche ai rapporti di lavoro attivati nel
biennio 2026-2027. Confermati inoltre la decontribuzione in favore delle
imprese localizzate nella ZES e gli incentivi all’autoimpiego nei settori
strategici per lo sviluppo di nuove tecnologie e la transizione digitale ed
ecologica. Fringe benefits confermati e importi maggiorati per i nuovi
assunti che accettano di trasferire la residenza di oltre 100 chilometri.
Confermata anche per il triennio 2025-2027 la tassazione agevolata al 5% dei
premi di produttività erogati dalle aziende ai lavoratori.

PENSIONI - Nel capitolo delle pensioni vengono confermate le misure dello
scorso anno. Vengono inoltre potenziate quelle destinate ai lavoratori
pubblici e privati che raggiungono l’età della pensione ma restano a lavoro.

INVESTIMENTI. Risorse per assicurare che anche dopo il Pnrr l’andamento
della spesa per investimenti pubblici sia coerente con i requisiti della nuova
governance europea. In particolare, è previsto anche il potenziamento degli
investimenti nel settore della difesa.

CONTRATTI. Arrivano subito le risorse destinate a finanziare le procedure di
rinnovo dei contratti del pubblico impiego, con particolare riferimento al
triennio 2025-2027. Risorse anche per la Sanità: incrementato lo
stanziamento anche per finanziare il rinnovo dei contratti, che nel prossimo
biennio sarà in linea con la crescita del PIL nominale.

SPENDING REVIEW. Previste misure di revisione ed efficientamento della
spesa delle amministrazioni pubbliche.

CONTRIBUTO BANCHE E ASSICURAZIONI. Dagli istituti di credito e
assicurativi arriveranno 3,5 milioni che saranno destinati alla Sanità e ai più
fragili.
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La Federazione Cimo-Fesmed attende di
esprimere un giudizio complessivo sul
Disegno di Legge di Bilancio 2025 approvato
ieri sera dal Consiglio dei Ministri. Il sindacato
dei medici riconosce infatti la “buona volontà”
del ministro Schillaci, che sembrerebbe
riuscito ad ottenere l’adozione di alcune delle
richieste avanzate dal sindacato: il piano di
assunzioni e lo sblocco del tetto di spesa, che
consentiranno di dare una boccata d’ossigeno
al personale sanitario, e la defiscalizzazione dell’indennità di specificità, che
va incontro alla necessità di aumentare le retribuzioni per rendere più
attrattivo il lavoro nella sanità pubblica.
“Tuttavia - spiega una nota - le successive dichiarazioni rilasciate dal
ministro Giorgetti in conferenza stampa, che confermano il mantenimento
della percentuale della spesa sanitaria rispetto al Pil, fanno ipotizzare che
soltanto 900 milioni circa sarebbero disponibili per la sanità nel 2025, oltre
al miliardo previsto dalla legge di bilancio dello scorso anno, rimandando
dunque al 2026 la disponibilità di quasi 3 miliardi. Questo, tra l’altro,
giustificherebbe la diluizione in più fasi sia del piano di assunzione del
personale che della defiscalizzazione dell’indennità di specificità”.
Inoltre se, come sembra, le risorse destinate alla sanità proverranno
dall’anticipo sulle future imposte pagate da banche e assicurazioni, “si
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tratterebbe di finanziamenti non strutturali, come invece devono essere
quelli necessari agli interventi sul personale”.
“Ci auguriamo poi – dichiara Guido Quici, presidente Cimo-Fesmed - che gli
effetti della defiscalizzazione dell’indennità di specificità siano immediati e
di non dover attendere dunque la conclusione del contratto 2025-2027 per
vedere gli aumenti in busta paga, considerando che l’atto di indirizzo
necessario ad avviare le trattative non è ancora stato emanato”.
“I medici e i professionisti sanitari vivono oggi un grave disagio, e gli
interventi per sanarlo non possono quindi essere rateizzati. Ci auguriamo
che il testo della Legge di Bilancio smentisca i nostri dubbi, e che confermi
invece le misure anticipate nei giorni scorsi dalla stampa. Altrimenti non
potremo che sentirci, ancora una volta, presi in giro”, conclude Quici.
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“L’abolizione del test di accesso a Medicina
non toglierà il numero programmato: questa è
sicuramente una buona notizia perché
abbiamo bisogno di programmare il
fabbisogno dei futuri medici”. Così il
presidente della Fnomceo, la Federazione degli
Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, Filippo Anelli, dichiara a
Fnomceo Tg Sanità dopo il via libera della 7ª Commissione del Senato
(Cultura, Istruzione) al disegno di legge delega che rivede le modalità di
accesso ai corsi di laurea in medicina e chirurgia, odontoiatria e protesi
dentaria e medicina veterinaria.

La riforma prevede l’abolizione del numero chiuso al primo semestre,
consentendo l’iscrizione aperta per tutti gli aspiranti medici senza sostenere
i test d’ingresso. Il proseguimento degli studi al secondo semestre sarà
condizionato dal conseguimento di tutti gli esami previsti per il primo
semestre e dalla posizione nella graduatoria di merito nazionale.

Resta quindi il numero programmato, anche se calibrato, secondo la
Fnomceo, su cifre più elevate rispetto ai fabbisogni. “I numeri che in questo
momento circolano – prosegue Anelli - non sono coerenti con il numero dei
medici che andrà in pensione. Forse dovremmo fare tutti una maggiore
riflessione per evitare domani la pletora medica e dovremmo tutti quanti
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provare a riflettere sul valore che dieci anni di formazione hanno per un
giovane medico. Tra dieci anni andranno in pensione meno di 7.000 medici
e oggi noi consentiamo un accesso a medicina a oltre 20.000 ragazzi: una
parte di questi probabilmente non avrà occupazione”.
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Forse non sarà la prima o più drammatica
criticità del Servizio sanitario nazionale ma di
sicuro la gestione dei concorsi costituisce un
problema diffuso, costante e molto spesso
foriero di esiti negativi o fallimentari. I
concorsi sono complessi da indire e ancora più
difficili da gestire, sempre che si riesca a
portarli a termine a causa della purtroppo
frequente carenza - e a volte completa assenza - di domande e candidati
idonei. Oltretutto, le tematiche relative alle procedure concorsuali sono tra
quelle più frequentemente trattate dalla giurisprudenza amministrativa,
vuoi per la numerosità dei concorsi che si espletano, sia per il grande
impatto sociale che comporta la vincita o meno di un concorso pubblico.

Logicamente la Sanità pubblica non è esente da queste situazioni e molto
spesso è destinataria di pronunce che intervengono su vizi di legittimità
delle varie fasi della procedura concorsuale ed è frequente che i Giudici
diano ragione ai ricorrenti. Va, in ogni caso, ricordata la specificità
dell’accesso al S.s.n. che ha regole del tutto peculiari e tassative racchiuse in
due decreti di 20 anni fa, ormai del tutto superati e non più funzionali alle
mutate esigenze delle aziende. Tanto premesso, in questa sede si segnala
una pronuncia depositata pochi giorni fa che si occupa di un caso
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inconcebile quale lo smarrimento della domanda presentata di un candidato.
La decisione tuttavia consente di effettuare alcune considerazioni di
carattere generale che sono segnaletiche di quanto Sanità pubblica sia un
mondo a parte con criticità specifiche come in nessun altro comparto del
pubblico impiego.

Si tratta della sentenza del Consiglio di Stato, sez. IV, n. 7960 del 3.10.2024
che riguarda una procedura selettiva indetta nel 2006 da una ASL pugliese
per 28 posti di ausiliario specializzato. Una candidata ha proposto rituale
ricorso innanzi al TAR Puglia, al fine di ottenere il risarcimento dei danni da
lei subiti per non aver potuto partecipare alla procedura imputandone la
responsabilità all’ASL intimata, per aver questa perso la propria domanda di
partecipazione e non averla, pertanto, convocata (come previsto dal bando) a
sostenerne le relative prove. L’interessata ha dapprima citato la Asl innanzi
al giudice del lavoro; poi, a seguito della sentenza di quest’ultimo, che
declinava la propria giurisdizione, ha riassunto il giudizio presso il TAR.
Aveva, pertanto, chiesto sia il riconoscimento del diritto all’assunzione alla
ASL, sia il diritto al risarcimento del danno nella quantificazione già indicata
nell’atto introduttivo del ricorso. Con sentenza del 2020 il TAR Puglia ha
rigettato il ricorso proposto.

Il Consiglio di Stato ha smontato i due punti di rigetto alla base della
sentenza del TAR impugnata e, riguardo alla richiesta di risarcimento, ha
preso atto della prova della presentazione, da parte dell’odierna appellante,
della formale domanda di partecipazione alla procedura concorsuale in
esame. Tale domanda è stata – “incredibilmente” dicono i Giudici – smarrita
dall’Amministrazione, la quale non ha fornito alcuna giustificazione sul
punto. Prosegue il Consiglio di Stato: “Orbene, tali circostanze radicano
senz’altro la sussistenza di un fatto ingiusto, colpevolmente imputabile
all’Amministrazione, responsabile di assoluta negligenza nella gestione e
archiviazione delle domande di partecipazione ad un concorso da essa stessa
bandito. Trattasi, all’evidenza, di errore inescusabile, come del resto
confermato dalla stessa Amministrazione, la quale da un lato non ha
articolato alcuna giustificazione in merito alla causa dello smarrimento della
domanda dell’odierna appellante”. Pertanto, la ASL è stata condannata a
corrispondere alla ricorrente un importo pari al 50% della retribuzione
mensile (al netto degli oneri fiscali e previdenziali) spettante all’appellante
dalla data di immissione in servizio (la quale, in difetto di ulteriori elementi,
può ritenersi quella del 3.7.2008, vale a dire quella della prima diffida al DG
della ASL), e sino al 23.10.2010.

In merito al presunto diritto all’assunzione, è stato da tempo chiarito che la
giurisdizione del giudice amministrativo riguarda le sole procedure
concorsuali in senso stretto, dalla pubblicazione del bando alla valutazione
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dei candidati, sino all’approvazione della graduatoria finale che individui i
vincitori, mentre le controversie relative agli atti successivi rientrano nella
giurisdizione del giudice ordinario, sempre che la parte non contesti la
legittimità dell’atto di approvazione della graduatoria, venendo in questione
atti che non possono che restare compresi tra le determinazioni assunte con
la capacità e i poteri del datore di lavoro privato, ai sensi dell’art. 5, comma 2,
del d.lgs. n. 165/2001, di fronte ai quali sono configurabili solo diritti
soggettivi. A tale proposito, nel dispositivo della sentenza si afferma che il
giudizio dovrà essere riassunto innanzi al giudice ordinario nel termine di
tre mesi dal passaggio in giudicato della sentenza, cioè entro il 3 marzo
2026, se la sentenza verrà notificata, ovvero entro il 3 giugno 2026.

Alcune considerazioni discendono dalla lettura della sentenza sopra
brevemente riassunta:

•la prima è di carattere generale e, purtroppo, riguarda una diffusa e
crescente criticità, quella dei tempi della giustizia. Un fatto iniziato nel 2006
ha concluso – nemmeno definitivamente – il suo percorso dopo 8 anni;

•la seconda è che desta qualche perplessità la circostanza che per
l’assunzione di ausiliari specializzati sia stata bandita una procedura
selettiva che sembra non conforme a quanto disposto dal Capo III del DPR
487/1994, normativa allora vigente;

•la terza è la piena conferma del riparto delle giurisdizioni secondo il quale
le controversie relative alla “assunzione” sono di competenze del giudice
ordinario. Per completezza si segnalano altre fattispecie di conflitti che non
vanno al giudizio del TAR: ritardata assunzione per colpa
dell’Amministrazione, contestazione sui contenuti del contratto individuale,
mancato esonero dal periodo di prova, esito negativo visita preassuntiva,
presenza di precedenti penali, incompatibilità o cumulo di impieghi;

•la quarta attiene a quell’avverbio utilizzato dai Giudici (“incredibilmente”)
e al fatto che di tutta la vicenda legata allo smarrimento non può non essere
individuato un responsabile la cui condotta ha cagionato il risarcimento
nonché le spese legali per più di 6.000 €. Riguardo alla qualificazione di tale
responsabilità, dovrebbero essere sufficienti le parole stesse utilizzate nelle
motivazioni della sentenza (“assoluta negligenza” ed “errore inescusabile”);

•infine – e forse è l’aspetto più complesso e paradossale – riguarda l’ipotesi
di una assunzione che potrà eventualmente sancire il giudice del lavoro.
Qualora venga riconosciuto tale diritto, l’interessata sarà assunta in un
profilo posto ad esaurimento dal 1.1.2023 ai sensi dell’art. 17, comma 2, del
CCNL del 2.11.2022: cioè, per dirla in altre parole, la ricorrente potrebbe
essere assunta tra molti mesi, per ordine del giudice, in un profilo che non
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“serve” più, con evidenti problemi di un corretto utilizzo delle risorse
finanziarie pubbliche.
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L’Associazione Italiana Chiropratici celebra i
50 anni di attività in Italia con tre giorni di
convegni, tavole rotonde e seminari di
formazione professionale con i massimi
esponenti internazionali di questa disciplina
sanitaria.
L’evento si terrà a Roma dal 25 al 27 ottobre
presso il Grand Hotel Palatino e ha già
richiamato centinaia di professionisti da tutto il mondo per celebrare
l’anniversario della nascita dell’Associazione Italiana Chiropratici, avvenuta
nel 1974.

Una platea internazionale che seguirà seminari e approfondimenti scientifici
guidati dal tema centrale: la chiropratica e il benessere a 360°; la
prevenzione e la cura dei disturbi dell’apparato neuro muscolo scheletrico
attraverso l’approccio chiropratico, senza l’utilizzo di farmaci. Al centro dei
convegni anche il rapporto con la medicina e la collaborazione
interdisciplinare tra i professionisti del settore medico sanitario.

Gli ospiti e i relatori internazionali

Tra gli ospiti ci saranno Rob Scott, (DC, PhD), presidente della Life
University, ossia una delle più importanti università di chiropratica del
mondo con sede in Georgia, ad Atlanta, che parlerà della filosofia alla base
della chiropratica. Argomenti simili verranno trattati da Dominique Hort,
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naturopata e chiropratico, autore di due best seller incentrati sulla crescita
personale. Inoltre quest’ultimo collaborerà anche con Jean Pierre
Meersseman, (DC) decano della Chiropratica in Italia, conosciuto per essere
stato il fondatore del Milan Lab, ovvero la clinica di riabilitazione del Milan.
Parleranno dei casi clinici visti dai più famosi Chiropratici al mondo.
Verranno poi illustrate le cause e conseguenze di diverse problematiche del
corpo e i trattamenti più efficaci.

Sul fronte scientifico, “il funzionamento della Chiropratica e le evidenze
scientifiche” sarà il tema affidato a Joseph Cannillo (BS, MS, DC, PhD BS
Biology), responsabile della commissione scientifica dell’AIC. Cosa ci dicono
le ricerche scientifiche e che ruolo può avere la chiropratica nel ritorno al
migliore stato di benessere possibile della persona.Infine lo speaker
principale di questa prestigiosa kermesse, sarà Adam Klotzek, professore di
neurologia presso uno degli istituti di neurologia funzionale più prestigiosi
al mondo con sede negli USA: il “Carrick Institute for Clinical Neuroscience
& Rehabilitation”. Klotzek Illustrerà un approccio basato sulla neurologia
funzionale per migliorare i risultati degli aggiustamenti chiropratici.

Il Premio “Chiropratico dell’Anno 2024”

Al cinquantennale dell’AIC verrà assegnato il premio “Chiropratico
dell’anno”, che scaturirà dall’attenta valutazione del comitato
dell’Associazione sui membri che “si sono particolarmente distinti per il
contributo nel promuovere la professione chiropratica in Italia”. Tra i
riconoscimenti verranno assegnati: il Premio alla Carriera, i premi e le
menzioni d’onore e il festeggiamento dei 30 anni del Comitato Italiano
Chiropratica Sportiva - CICS.

Il futuro della professione

Accanto al programma accademico del cinquantesimo anniversario
dell’Associazione Italiana Chiropratici si svolgeranno delle tavole rotonde in
cui si parlerà del futuro della professione in Italia e dello stretto legame tra
chiropratica e medicina.

Il contrasto all’abusivismo nella professione e il lungo lavoro
dell’Associazione per ottenere la laurea magistrale a ciclo unico anche in
Italia sono, infatti, i due cardini dell’Associazione Italiana Chiropratici, che
dal 1974 tutela i pazienti e i professionisti e promuove la chiropratica, già
categoria sanitaria riconosciuta dall’Organizzazione Mondiale della Sanità
tra le professioni sanitarie di grado primario.

“Dopo aver iniziato ad esercitare in Italia agli inizi degli anni ‘80 - racconta il
presidente dell’Associazione Italiana Chiropratici, John Williams - mi sono
reso conto che sul mondo della chiropratica, quello vero e professionale, c’è
ancora tanta diffidenza e poca conoscenza delle reali competenze della
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categoria. E questo deriva dal fatto che in Italia, non esiste una
regolamentazione della professione. In molti paesi europei e negli Usa, per
divenire chiropratici è necessario svolgere un percorso universitario e di
abilitazione che può durare fino a otto anni”.

“I chiropratici – continua Williams – sempre più spesso lavorano a fianco dei
medici e vi è un profondo rispetto reciproco delle professionalità. In Italia,
ancora oggi è tutto più difficile. Non esistono ancora dei percorsi universitari
ad hoc, ma nemmeno dei corsi assimilabili e riconosciuti. Il risultato è che i
giovani che vogliono intraprendere questa professione sono costretti a
recarsi all’estero per studiare e laurearsi, con tutto ciò che ne consegue in
termini di maggiori costi per mantenersi gli studi fuori dal loro Paese”.
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Oltre 850 imprese per un fatturato di
esportazione che nel 2023 si è attestato sui 16
miliardi di euro e quest’anno è cresciuto del
12%. Sono i numeri del settore delle
biotecnologie “un’eccellenza tutta italiana” ha
detto il ministro degli Esteri, Antonio Tajani
aprendo alla Farnesina, insieme al ministro
della Sanità, Orazio Schillaci, la presentazione del Rapporto ad interim del
Tavolo di Lavoro per l’Internazionalizzazione delle Imprese nel settore delle
Biotecnologie. “Un settore strategico, ad altissimo valore aggiunto, in cui
l’Italia mette in campo conoscenza ed esperienza - ha detto ancora Tajani -
un settore che si connette con quello dell’Intelligenza artificiale e dello
Spazio”. L’obiettivo ora è migliorare la competitività della biotecnologia
italiana attraverso il supporto all’internazionalizzazione delle imprese
emergenti e al sostegno delle loro attività di ricerca e sviluppo.

Il primo passo del tavolo di lavoro è stato dunque individuare le patologie di
interesse nazionale, per il maggiore impatto in termini di decessi e riduzione
della qualità della vita. Dunque le malattie cardiovascolari(35% di tutti i
decessi in Italia”; tumori (responsabili del 29% delle morti); patologie
respiratorie; malattie cronico-degenerative; malattie infettive e la resistenza
agli antibiotici che nel 2023 ha causato circa 70 mila decessi. Si è passati poi
a identificare le priorità biotecnologiche industriali e ambientali, con
tecnologie applicate alla riduzione delle emissioni di gas serra, alla tutela
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della biodiversità e allo sviluppo di culture biofortificate. E’ stato inoltre
creato l’elenco delle imprese nazionali impegnate nella ricerca e sviluppo di
biotecnologie emergenti, sia in ambito sanitario che industriale e ambientale
Per sostenere queste imprese sono previsti programmi
l’internazionalizzazione, come il “Montalcini Global Biotech Tour”,
un’iniziativa che sarà promossa dalla Farnesina e dall’Agenzia Ice per
favorire l’incontro tra le imprese biotech emergenti italiane e potenziali
investitori, istituzioni e partner internazionali.

“Oggi circa il 50% di tutti i nuovi farmaci e terapie in sviluppo per il
prossimo futuro sono biotech - ha ricordato Schillaci - e la proporzione
cresce nei trattamenti innovativi come vaccini, anticorpi monoclonali per
trattare neoplasie e malattie infiammatorie/infettive, terapie cellulari,
terapia genica e medicina rigenerativa. Oltre 350 milioni di pazienti hanno
già beneficiato degli effetti delle terapie biotech, tra questi quasi 30 milioni
di pazienti affetti da malattie rare”. “L’Italia - ha aggiunto il ministro - è
all’avanguardia nelle terapie avanzate. Le biotecnologie hanno permesso di
dare cure a malattie che erano prive di trattamenti efficaci, oltre che offrire
terapie personalizzate e diagnosi tempestive, e hanno prodotto vaccini.
Tutto questo è assicurato anche dagli sforzi realizzati dalle Istituzioni, a
livello nazionale ed europeo, per assicurare la sicurezza degli impianti e
degli impieghi per produrre biotecnologie per la tutela del lavoratore,
dell’ambiente e della salute”.

“Le biotecnologie - ha proseguito il ministro - consentono di ottenere
risultati fino a qualche anno fa neanche immaginabili; ad esempio la messa
a punto di sistemi produttivi fondati su fonti energetiche alternative agli
idrocarburi, realizzare prodotti eco-compatibili, produrre biofertilizzanti per
un’agricoltura più sostenibile, permettendo di migliorare le varietà vegetali,
preservando la biodiversità”. “Sono traguardi che vanno nell’ottica One
Health, un approccio innovativo che mira ad affrontare i temi della salute in
chiave olistica, e ci fa capire quanto siano importanti le interazioni fra salute
umana, salute animale, protezione degli ecosistemi per favorire
miglioramenti della salute globale e rafforzare la resilienza dei sistemi
sanitari”. “Secondo l’Ocse - ha concluso - già nel 2030 le biotecnologie
rivestiranno un ruolo preponderante: da esse dipenderanno l’80% dei
prodotti farmaceutici, 50% dei prodotti agricoli, 35% dei prodotti chimici e
industriali, incidendo complessivamente per il 2,7% del Pil globale”.

“L’Italia, con il suo patrimonio scientifico - ha sottolineato Pierluigi
Paracchi, rappresentante di Federchimica-Assobiotec - deve assicurarsi che
queste innovazioni trovino rapida e concreta applicazione, rimanendo al
contempo asset nazionali. L’internazionalizzazione del settore, la
collaborazione con i paesi partner e l’attrazione di investimenti esteri sono il
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perno per garantire una crescita competitiva. Gli investimenti governativi,
sia diretti sia tramite l’intermediazione delle agenzie governative,
dovrebbero concentrarsi su operazioni strategiche di dimensioni
competitive, allineandosi agli standard internazionali dei paesi che già
guidano il settore”.
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Per le persone affette da sclerosi multipla,
l’intelligenza artificiale può aiutare a ricevere
trattamenti su misura, che si adattano al
progresso della malattia. Le stesse potenzialità
potrebbero essere utilizzate anche in caso di
un melanoma, il tipo di tumore della pelle più
grave, permettendo al paziente di controllare
la propria cute direttamente dal cellulare, senza dover andare
continuamente dai medici, a meno che non ci sia un reale bisogno.
Ma affinché queste innovazioni diventino una realtà sicura e affidabile, è
fondamentale che ci siano sistemi di controllo rigorosi, come le certificazioni
rilasciate sotto accreditamento, valide per proteggere la salute e garantire
risultati corretti.
E’ quanto emerge dall’ Osservatorio ACCREDIA con la ricerca “Norme
tecniche e valutazione della conformità accreditata per lo sviluppo dei
sistemi di Intelligenza Artificiale” realizzata dall’ Ente italiano di
accreditamento, in collaborazione con il CINI, Consorzio Interuniversitario
Nazionale per l’Informatica. L’Osservatorio evidenzia come l’accreditamento
supporta lo sviluppo di sistemi di IA affidabili e sicuri che tutelino i diritti
fondamentali dei cittadini.
Una volta che un modello è entrato nel mercato o è stato adottato in contesti
clinici, infatti, intervenire per correggere difetti o rimuovere il sistema può
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essere estremamente difficile, costoso e dannoso anche per gli utilizzatori e i
pazienti. L’obiettivo della valutazione della conformità, rilasciata da
organismi accreditati in Italia da Accredia, al contrario, è valutare che i
sistemi di IA siano progettati e implementati in modo da minimizzare il
rischio di bias, prima della loro introduzione nel mercato.
L’uso dell’IA nella diagnosi del melanoma, ad esempio, si basa su sistemi di
“deep learning”, che analizzano le immagini della pelle e segnalano
eventuali anomalie che potrebbero indicare la presenza di un tumore.
Tuttavia, l’adozione di questa tecnologia richiede che i sistemi siano
approvati da organismi di certificazione che ne verifichino l’affidabilità e la
sicurezza. In questo modo, quando l’IA rileva una potenziale anomalia, puoi
essere sicuro che il risultato sia accurato, riducendo la possibilità di falsi
allarmi o diagnosi mancate. Stesso discorso per la sclerosi multipla, una
malattia che colpisce il sistema nervoso centrale in modo imprevedibile e
progressivo. Se da una parte l’IA rappresenta una svolta per il futuro della
gestione della malattia grazie alla sua capacità di analizzare enormi quantità
di dati clinici, dall’altra potrebbe essere soggetta a fattori confondenti, come
l’età, il sesso o altre condizioni mediche dei pazienti, che potrebbero
distorcere i risultati. Per esempio, un sistema non certificato potrebbe
sottovalutare il rischio di progressione della sclerosi multipla in una donna
anziana semplicemente perché è stato addestrato principalmente su dati di
uomini giovani.
L’applicazione di norme tecniche assicura che i sistemi di IA siano progettati
per ridurre al minimo i pregiudizi indesiderati e funzionare in modo sicuro.
Solo dopo un processo di verifica rigoroso da parte di un organismo
notificato, i sistemi di IA possono ottenere la marcatura CE. Questa
marcatura certifica che i dispositivi sono conformi alle normative europee e
possono essere utilizzati in sicurezza nei vari ambiti della sanità,
migliorando il futuro delle cure e della salute di tutti.

*Direttore Generale Accredia

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




