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La sanita privata senza contratto da anni
«Rinnovo o stop a convenzioni con il Ssn»

ENRICO NEGROTTI

e organizzazioni sindacali
IJ(;ei lavoratori della sanita
rivata e delle Residenze
sanitarie assistenziali(Rsa)han-
no lanciato la mobilitazione per
il rinnovo dei relativi contratti di
lavoro, fermi rispettivamente da
6 eda 13 anni. Intanto, nel setto-
re pubblico, 'Aran hariconvoca-
toisindacati del Compartosani-
ta dopo la mancata firma del

contratto lo scorso 14 gennaio.

I segretari nazionali Barbara
Francavilla (Fp Cgil), Roberto
Chierchia (Cisl Fp) e Ciro Chiet-
ti (Uil Fpl) hanno scritto unalet-
tera al ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci, e al presidente del-
la Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome, Mas-
similiano Fedriga (presidente del
Friuli-Venezia Giulia) per chie-
dere I'apertura di un tavolo di
trattativa per definire regole chia-
re e stringenti», nonché misure
“punitive”: «Lo stop agli accre-

ditamenti per leaziende chenon
rinnovanoicontratti collettivi nei
confronti degli imprenditori pri-
vatichenonrinnovanoicontrat-
ti collettivi» che coinvolgono ol-
tre 200mila dipendentidel com-
parto sanitario privato. Denun-
ciando«anni diattesa e di vergo-
gnoso immobilismo da parte
delle contropartidatoriali Aiop e
»isindacati ribadiscono che
«le lavoratrici e i lavoratori non
possono piliaspettare». «Consi-
deratiibilanci e gli utili miliona-
ri dei grandi player della sanita
privata del nostro Paese - sotto-
lineano i sindacati -, non & pili
accettabile che si trasferiscano
risorse pubbliche a soggetti che
continuano a guadagnare sulla
pelledeipropridipendenti, sen-
za assumersi alcun onere».
Tra le richieste sindacali c’e an-
che la parificazione con la sani-
ta pubblica: «A stesso lavoro,
pubblico o privato chesia, devo-
no corrispondere lo stesso sala-
rioe glistessi diritti. E per questo
motivo che chiediamo - sottoli-
neano i segretari sindacali - un

rinnovo deicontratti in linea con
le retribuzioni del settore pub-
blico. Andremo avanti fino a
quando non saranno ricono-
sciuti i diritti di chi ogni giorno
garantisce assistenza e cura alla
cittadinanza fragile. lltempodel-
le attese & finito, ripartono mobi-
litazioni e imbandieramenti in
tutte le aziende d'Ttalia».

Sul late invece della sanita pu-
blica, 'Agenzia perlarappresen-
tanza negoziale delle pubbliche
amministrazioni (Aran}hanuo-
vamente convocato i sindacati
rappresentativi perriprendere la
trattativa e rinnovare il contrat-
to 2022-20024 per il personale
del comparto sanita. Si tratta di
oltre 581 mila dipendenti tra in-
fermieri, tecnici, personale am-
ministrativo. Il sindacato delle
professioni sanitarie Coina, nel
chiedere unita ai colleghi degli
altrisindacati (agennaiola man-
cata firma di Cgil, Uil e Nursing
Up avevaimpedito il rinnovo del
contratto), propone la strada di
«un contratto “dedicato” desti-
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natosolo ai professionisti sanita-
ri, che devono uscire dallabolgia
attuale. Solo cosi la parola valo-
zazione &y un senso
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Assistenza

Fondi sanitari,
arriva la proposta
dilegge quadro
per il riordino

Vitaliano D’Angerio
—apag.9

Cresce il pressing
per una legge quadro
sui fondi sanitari

Vitaliano D’Angerio

Unalegge quadro per i fondi sani-
tari. Ela propostadi cuisidiscute-
ra stamane a Firenze, in un conve-
gno organizzato daItinerari pre-
videnziali, il centro studi presie-
duto da Alberto Brambilla. Sara
proprio Brambilla, padre della
legge sui fondi pensione del 2005,
amettere sultavololarichiestadi
una profonda revisione normativa
della sanita integrativa italiana.
Nel suointervento, Brambilla fa-
raun parallelo proprio conla previ-
denza integrativa: prima dellarifor-
ma del 2005, per i fondi pensione
erano infatti assenti una serie di
importanti paletti normativi. Da qui
la necessita per i fondi sanitari di
una legge quadro che, chiedera
Brambilla, stabilisca tutti gli aspetti
a partire dalle fontiistitutive, dalla
definizione delle forme sanitarie
che possono essere contrattuali o
aperte e gestite dasoggetti autoriz-
zati. Inoltre, verra chiesto I'inseri-
mento diun obbligo dibilancioan-
nuale da pubblicare sui siti web e
soprattuttola costituzione diun ca-
pitale di garanzia: I'ipotesi di Bram-
billa, gia avanzata in sede di com-
missione parlamentareinSenato, &
diun capitale minimo paria 1,5 vol-
telaspesaannuale media degli ulti-
mi 3 anni (un patrimonio da accu-

La proposta
Se ne discutera oggi
a Firenze in un convegno
di Itinerari previdenziali

mularein modo graduale in 5anni).
Infine, verra sottolineata la necessi-
ta diun organismo di vigilanza.

Le dimensioni
Quali sono dunque le dimensioni
delsistema italiano deifondi sani-
tari? Nell’'ultimo rapporto del mi-
nistero della Salute (dati al 2023)
viene segnalato che vi sono 324
forme sanitarie con varie vesti
giuridiche, oltre 16 milioni di
iscritti e un totale di prestazioni
pari a 3,24 miliardi di euro.
Dasegnalare che circail 33%di
tale cifranel 2023 & stato destinato
a prestazioni extra Lea (livelli es-
senziali di assistenza): le norme
cheregolano il settore prevedono
infattiun minimo del 20% di risor-
sevincolate a prestazioni extra Lea
ei fondisanitari hanno dunque gia
superato tale soglia. Quattro gli
ambiti extra Leaprevistidalla leg-
ge: prestazioni sociali arilevanza
sanitaria da garantire alle persone
non autosufficienti; prestazioni
sanitarie arilevanza sociale; pre-
stazioni finalizzate al recupero
della salute di soggetti tempora-
neamente inabilitati da malattiao
infortunio; odontoiatria.
L'indagine parlamentare
Alla manifestazione di Firenze,
che si terra nell’hotel Baglioni,
saranno presentiirappresen-

tantidei principali fondi sani-
tari. Ci saranno inoltre Fabio
Pammolli, consigliere del mi-
nistro dell’Economia Giancarlo
Giorgetti, Francesco Saverio
Mennini, capo del Dipartimen-
to del ministero della Salute, e
Francesco Zaffini, presidente
della 102 Commissione Affari
sociali e sanita del Senato.
L’organismo presieduto da
Zaffini, nell’ultimo anno e
mezzo, ha ascoltato esperti,
authority di settore, rappre-
sentanti di fondi sanitari nel-

I'ambito appunto dell’indagine
conoscitiva sulle forme inte-
grative di previdenza e di assi-
stenza sanitaria. L’obiettivo
era di fare il punto sull’effica-
cia dei sistemi di Welfare e di
tutela della salute.
Apropositodivigilanzadel set-

i
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Verra chiesto I'obbligo
di bilancio annuale da
pubblicare sui siti web
e la costituzione diun
capitale di garanzia

Nell’'ultimo rapporto
del ministero della
Salute sono segnalati
324 fondi sanitari con
varie vesti giuridiche

tore fondi sanitari, nel corso del-
I'indagine parlamentare, ¢ stato
ascoltato tra gli altri Stefano De
Polis, segretario generale del-
I'Ivass, l'authority di vigilanza
delle assicurazioni, il quale ha sot-
tolineato che purtroppo «il qua-
drodeicontrollisuifondiintegra-
tivi non & andato molto oltre l'isti-
tuzione dell’anagrafe presso il mi-

SUPLUS24

L'inchiesta

Sanita integrativa italiana
sottoiriflettori di Plus24, il
settimanale di finanza
personale del Sole 24 Ore in
edicolail sabato. Sul
prossimo numero, saranno
dunque analizzati contributi,
prestazionie organizzazione
dei fondi sanitari e delle
mutue per capire laloro
evoluzione futura visto
I'invecchiamento della
popolazione italiana. Un
argomento di stretta
attualita alla luce delle
proposte dilegge in cantiere

nistero della Salute».

v.dangerio@ilsole24ore.com
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324

Ifondi sanitari

Sono 324 i fondi sanitari italiani
come emerge dal recente
rapporto 2021-2023del
ministero della Salute. Gli italiani
che aderiscono alle forme di
sanitaintegrativasonooltre 16
milioni mentre I'ammontare
delle prestazioni erogate nel
2023 é paria 3,24 miliardi di
euro. | fondi sanitari cosiddetti
“non doc’, la maggioranza,
hanno I'obbligo di destinare un
minimo dirisorse a prestazioni
extraLeachel'anno scorso
hanno superatoil miliardo
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I numeri della sanita integrativa

1,0

Capitale di garanzia

Trale proposte di riformadel
settore & stata avanzata anche
quellarelativaalla costituzione
di un capitale minimo di
garanzia anche perifondi
sanitari. Alberto Brambilla,
presidente del centro studi
Itinerari previdenziali, propone
un capitale di garanzia pari a
1,5 volte la spesa annuale
media degli ultimi 3annida
accumulare, in maniera
graduale, in 5 anni. Indicazione
che dovrebbe essereinseritain
una legge quadro
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LE RIFORME DEL SSN VISTE DA 40 ESPERTI: NON C’E SOLO IL TEMA DEI FONDI

Universale, equo ma anche “globale”:
cosi va riconsiderato il Servizio sanitario

n bastano le risorse. Questo il punto di

N;artenza del documento reso pubblico il

29 gennaio al Cnel (Consiglio nazionale
dell'economia e del lavoro), dal titolo “Principi
per una riforma del Ssn’ Sottoscritto da 40
esperti, tra i piit competenti ed impegnati sui
temi della salute e della sanita in Italia, il
documento é stato stilato sulla base di una
proposta iniziale di Crea-Sanita e Cergas
Bocconi, ed ha il grande pregio di partire da una
visione generale delle politiche per la salute e dai
principi alla base del Servizio sanitario
nazionale, che devono essere salvaguardafi. Solo
cosi facendo si puo sperare di ovviare alle
evidenti criticita del sistema, lavorando sulle
cause piu profonde per sviluppare le linee di
intervento necessarie per una riforma del
sistema, che esca dalle strettoie di un dibattito
centrato quasi esclusivamente sulle risorse
economiche e sui finanziamenti. Secondo i
Jirmatari, infatti, non ci sara rilancio senza
unassunzione di responsabilita da parte di tutti
sulle fondamenta da salvaguardare, sulle
attenzioni da sviluppare e sugli interventi da
promuovere. Per quanto riguarda i principi di
fondo, il documento richiama la necessita di
riconsiderare attentamente l'universalismo,
lequitc e la centralita della persona, vale a dire i
principi costituzionali sui quali si é fondata la
costruzione del nostro Servizio sanitario
nazionale nel lontano 1978. Accanto a cio la
modernita impone di considerare attentamente
tra i principi fondamentali la globalita, nel senso
di un approccio olistico ed interconnesso ai
problemi della salute, e l'impegno nella ricerca
scientifica e nell'innovazione nel quadro della
promozione di uno sviluppo sostenibile e
integrato, come richiamato negli articoli 9 e 41
della Costituzione, di recente modifica. Solo
rafforzando quei principi, quelli storici e quelli
piti recenti, si puo ambire a contrastare l'attuale
deriva involutiva che vede la nostra sanita,
tradizionalmente eccellente per qualita
professionale e scientifica, tradita e posta sotto
scacco dalle lacune mai sanate in termini di
territori e fasce di bisogno, dalla mancanza di
equita e dal permanere di drammatici filtri per
l'accesso ai servizi pubblici, dalla mancata
attenzione alla prevenzione, non tanto quella
sanitaria, quanto soprattutto quella primaria,
dei luoghi di vita e di lavoro, degli stili di vita,
delle sacche di disagio sociale e psicologico. Tutti
fattori che impattano drammaticamente sul
benessere del Paese, ed in particolare su quello

dei soggetti pitt deboli, anziani, malati, giovani,
bambini.

Per quanto riguarda le linee di intervento, che gli
estensori del documento propongono per una
discussione aperta da promuovere da qui in poi
tra politici, operatori e rappresentanti
dell'associazionismo di settore e della societa
civile, il documento abbraccia 3 livelli. Il primo,
quello delle interconnessioni con le politiche
economiche e sociali e con le relative istituzioni
di riferimento in tutti gli ambiti della vita
collettiva, dalla scuola, alla formazione
continua, allorganizzazione delle citta, alla cura
dell'ambiente, per citare solo alcuni degli aspetti
da considerare. La recente istituzione presso il
ministero della Salute di un Dipartimento della
salute umana, della salute animale e
dell’ecosistema (One Health) costituisce un
primo passo in questa direzione. Il secondo
livello indicato dal documento é quello del
governo del Ssn, rispetto a quale ¢ bisogno di
rivedere le interdipendenze, sia quelle orizzontali
(con tutto cio che si muove all’interno del
welfare, nazionale, regionale e locale), sia quelle
verticali, riconsiderando attentamente il
coordinamento all’interno delle filiere Stato-
Regioni e Regioni-Aziende sanitarie. Il terzo
livello riguarda la gestione delle aziende
sanitarie e dei relativi servizi, lautonomia e la
responsabilita del middle-management,
lefficienza e lefficacia nella organizzazione del
lavoro e delle prestazioni, la funzionalita del
sistema dei controlli e laderenza dei
finanziamenti rispetto alle effettive necessita del
sistema ed al quadro dei bisogni.

I documento é consultabile sui siti di Cergas-Sda
Bocconi, Crea Sanita, Laboratorio MeS del S.
Anna di Pisa e Secondo Welfare.

CARLA COLLICELLI
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Servizio Lo scontro sulla riforma

Medici di famiglia: dipendenti (nelle Case di
comunita) o nello studio? Ecco pro e contro

Le Regioni e il Governo con il ministro della Salute Orazio Schillaci puntano a una
rivoluzione per i dottori e i loro ambulatori:

di Marzio Bartoloni
5 febbraio 2025

La riforma dei medici di famiglia che potrebbe presto vedere la luce continua a dividere. Come
anticipato per primo dal Sole 24 ore le Regioni e il Governo con il ministro della Salute Orazio
Schillaci puntano a una rivoluzione per i dottori e i loro ambulatori: in pratica i nuovi medici di
famiglia saranno assunti come dipendenti - oggi sono liberi professionisti in convenzione con il
Servizio sanitario - e potranno lavorare innanzitutto nelle nuove Case di comunita che stanno
aprendo in tutta Italia con i fondi del Pnrr che stanzia sulel nuove strutture 2 miliardi. E gli altri?
La riformaancorain bozza deve sciogliere questo nodo, ma il principio € gia deciso: chi gia lavora
potra decidere di restare in convenzione (e non passare come dipendente) il che significa gestire in
autonomiail proprio ambulatorio, macon un obbligo di fornire un certo numero di ore all'Asl per
lavorare sempre nelle Case di comunita. Un tetto orario settimanale che cambia in base al numero
di assistiti in carico per ogni studio. Ma quali sono i pro e i contro?

Le critiche dei medici: cosi diventiamo impiegati e si perde rapporto fiducia

A spiegare quali potrebbero essere gli effetti negativi della riforma sono stati soprattutto i medici
stessi, a cominciare dal presidente dell'Ordine Filippo Anelli che boccia I'idea di trasformare il
medico di base in un impiegato: “Come Fnomceo - chiarisce - tuteliamo il rapporto di fiducia che
esiste tra medico e paziente. Vari studi, infatti, evidenziano come proprio tale rapporto diretto
continuativo, di fiducia e fidelizzazione, e che si lega alla possibilita di scegliere il proprio medico
presente sul territorio, produca un miglioramento della salute e degli indici di sopravviven za. Per
guesto riteniamo che I'attuale modello della convenzione con il Ssn sia utile al Paese e al cittadino”.
Al contrario, con il passaggio alla dipendenza, sottolinea, “i medici non potrebbero piu garantire
qguel rapporto fiduciario e personale, poiché sarebbero presenti nella Case di comunita a
turnazionee si ridurrebbe la possibilita di garantire un‘assistenza per scelta fiduciaria da parte del
cittadino nell'ambito dello studio medico”. Contrario anche il presidente della Federazione dei
medici di Medicina generale (Fimmg), Silvestro Scotti: “Questo passaggio - avverte -
maschererebbe in realta una privatizzazione della Medicina generale. Tale ipotesi verrebbe
rifiutata dai giovani medici per la mancanza di attrattivita del sistema pubblico e cio
determinerebbe inevitabilmente la diffusione di strutture private e di cooperative di medici di
famiglia a gettone”

I pro: maggiore disponibilita oraria e accesso diretto agli esami
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Ma cosa accadrebbe con il passaggio alla dipendenza e soprattutto con una maggiore presenza dei
medici di famiglia all'interno delle nuove Case di comunita? A rispondere stavolta e la riforma
della Sanita territoriale (prevista dal Dm 77/2022) che prevede l'apertura di oltre 1350 Case di
comunitasul territorioentrometa 2026 sette giorni su sette H24 (per quelle piu grandi dette “hub)
e almeno 12 ore al giorno per le altre. Qui dovra essere garantita una presenza medica fissa oltre a
guelladegli infermieri e i medici di famiglia - aprendo gli ambulatori al suo interno - dovrebbero
garantire una disponibilita continua in base a una turnazione. Il paziente dunque che va dal suo
medico di base della Casa di comunita per una ricetta se non lo trova potra bussare alla porta del
collegadi fianco. Inoltre in queste strutture ci saranno anche le attrezzature di prima diagnostica
come ecografie, elletrocardiogrammi o spirometrie: cosi se dopo la suavisita il paziente ha bisogno
di fare un esame lo potra fare senza chiamate al Cup e attese. A favore di questo passaggio sono
diversi Governatori delle Regioni che lamentano le difficolta insite nella convenzione che li
costringe a trattare con i medici di famiglia ogni possibile servizio aggiuntivo (che va anche pagato)
oltre alle difficolta ad assegnare i dottori nelle zone scoperte: “Non e una battaglia contro
gualcuno. La presa di posizione dei medici va rispettata, pero e anche legittimo che chi hala
responsabilita della sanita possa immaginare che ci sia una parte dei medici di base, frai neo
assunti che possano far parte di unasquadra”, haspiegato tragli altri il presidente del veneto Luca
Zaia.

Lo scontro sulla dipendenza e il possibile compromesso della riforma

Il nodo principale dellariformae che raccoglie le critiche dei camici bianchi é il possibile addio alla
convenzione e che gli farebbe perdere lo status attuale di liberi professionisti in convenzione con il
Ssn per il quale assistono un certo numero di pazienti nei loro ambulatori e per il quale in media
(con un massimale di 1500 assistiti) vengono pagati oltre 100mila euro I'anno, una somma dalla
guale perd vanno scalati i costi dello studio (dalle utenze alla segretaria) e poi le tasse. Su questo
non e scontato che ci sia una marcia indietro del ministero della Salute nella riforma che sara
presentataa breve. Masu di un punto non si dovrebbe tornare indietro e cioé il fatto di “obbligare”
i medici di famigliaa dedicare alcune ore a settimana alle Case di comunita dopo la loro attivita in
ambulatorio: chi ha esempio il massimo di 1500 pazienti dovrebbe dedicarne 14 ore. In effetti gia
l'ultima convenzione (2019-2021) lo prevede, ma una norma di legge sarebbe sicuramente piu
stringente. Anche perché al momento l'attivita delle Case di comunita gia aperte e al contagocce
proprio per lamancanzadi medici al suo interno, in un quarto di quelle aperte non c'é addirittura
la presenza di un camice bianco.
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Dopo l'addio al'agenzia Onu proposto da Borghi, il Pirellone approva la mozione dei salviniani: “Senza gli Stati Uniti non sarebbe sostenibile”

La Lombardia vota per uscire dall’'Oms

Lega trumpiana, 'l siaccoda traidubbi

ILCASO

FRANCESCADEL VECCHIO
MILANO

iparte dalla Lombar-

dialadiscussione sul-

la permanenzadell'l-

talia nell’Organizza-
zione mondiale della Sanita
(Oms). Dopo l'ordine esecuti-
vo del presidente degli Stati
Uniti Donald Trump di avvia-
re il processo di uscita dall'en-
te e il ddl proposto dalla Lega
(a firma Claudio Borghi e Al-
bertoBagnaia) che prevedel'u-
scita dell'ltalia dall’Agenzia
delle Nazioni Unite, il dibatti-
tocoinvolge i territori. E infat-
ti, martedi il Pirellone ha ap-
provato-conil voto favorevo-
le di tutta la maggioranza di
centrodestra — una mozione
della Lega che «impegna la
Giunta a farsi portavoce pres-
so il governo circa 'opportu-
nita di una radicale modifica
dei meccanismi di funziona-
mento dell’Omsy.

E una questione di «reali-
smox: secondo Emanuele Mon-
ti, primo firmatario della mo-
zione e responsabile naziona-
le della Lega per la sanita, «bi-
sogna ammettere che ci siano
molte cose che non funziona-
no e che durante la pandemia
hanno causato gravi errori» co-

me «la lentezza nelle comuni-
cazioni dello stato d’emergen-

EMANUELEMONTI
RESPONSARILE SANITA
DEL CARROCCIO

za. Maanchelagovernance po-
co trasparentey. Se questa re-
primenda contenuta nella pri-
ma parte del testo poteva esse-
re condivisa persino dalle op-
posizioni, oltre che dall’asses-
sore al Welfare Guido Bertola-
s0, € la seconda ad allarmare:
«La Giunta si impegna a soste-
nereil governonella valutazio-
ne, in piena autonomia, del
ruolodell'ltaliaqualoranonvi
siano pit le condizioni di soste-
nibilita economica per rima-
nervi». Equeste condizioni po-
trebbero verificarsi proprio se
gli Usa concretizzassero la mi-
naccia del tycoon. «Washing-
ton e il principale finanziatore
dell’'Oms, senzadiloroverreb-
be meno un enorme sostegno
economico. E questo é il pri-
mo aspetto da considerare -
spiega ancora Monti — In se-
condo luogo, la nostra fedelta
al patto atlantico». In buona
sostanza, se gli Usa escono
dall’Oms, noi che siamo allea-
ti dovremmo fare lo stesso per
evitare che diventi «non pilt
convenienterestarey.

Ma a che prezzo, si chiedo-
no quelli che in queste ore po-
polano il dibattito sul tema.
«Non si puo derubricare que-
sta discussione portata avanti
dallaLega-nondaoggimada

@(E}

Sitratta direalismo,

la governance FOCO
trasparente dell

‘ente

ha causato gravi
erroridurante
la pandemia

ANTONIOTAJANI =
LEADER DI FORZA ITALLA
EMINISTRODEGLIESTERI

Auspico osservazioni
critiche nel merito

di questo dibattito,
continuando perd
asostenere
ilmultilateralismo

tre anni-aun capriccio di Sal-
vinidiandare dietro a Trump»
avverte ancoraMonti. Ma, pur
avendo votato a favore della
mozione leghista, gli altri par-
titi di maggioranza non atten-

dono molto per evidenziare le
sfumature nel posizionamen-
to: Forza Italia precisa che «la
permanenza dell'Italia non é
in discussioney. «Bisogna ri-
flettere su quello chenon vae

ricordare'importanza chel’e-
sistenza di questo ente ha per
la salute pubblica in tutto il
mondoy, spiega Giulio Galle-
ra. Addirittura, si scomoda An-
tonio Tajani che auspica «os-

servazioni critiche nel merito,
continuando a sostenere il
multilateralismoy.

Lalinea e dettata. Piti nessu-
no tra gli azzurri vuole esporsi
dopo le parole del segretario
per evitare di sconfessare il vo-
to lombardo. E anche Fratelli
d'Italiasismarcadapossibiliac-
celerate: votano compatti a fa-
vore della mozione ma la di-
chiarazione che segue invoca
prudenza: «Se c’é qualcosa da
cambiare all'interno dell'Oms,
siamo pronti a farlo e senza do-
verne uscire per forza — dice il
capogruppo Christian Garava-
glia —. C’e bisogno di una revi-
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sionedella governanceedell'u-
tilizzo delle risorse». Tutti, co-
munque, negano che in mag-
gioranza ci sia una spaccatura:
«Nessun conflitto — replica
Monti alle insinuazioni—nean-
chedentrolaLega: lanostrapo-
sizionedaRomaaMilanoal Ve-
neto&compattay.

Oltre alla mozione leghi-
sta, comunque, martedi il
Partito democratico aveva
proposto un suo testo in cui
chiedevadisostenere la posi-
zione di Bertolaso, che in di-
verse occasioni haribaditola
necessita che I'ltalia riman-
gaall’internodell’Organizza-
zione provando «a cambiare
le cose dall’internoy.

Mozione bocciata e rispedi-
taal Pd ea Bertolaso. —

Il eentrodestra tiene
ma anche Fdl frena:
“Si cambi senza
per forza rompere”
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L'INTERVISTA

Giuseppe Remuzzi

“Sarebbe un vero cataclisma
Nessuno puo salvarsi da solo”

[l direttore dell’Istituto Neori: “Mai come oggi tante infezioni nel mondo”

MILANO
uscita
dall’Orga-

<< L nizzazione
mondiale

della Sanita, per gli Usa, sareb-
be una “decisione cataclismi-
ca”. Le parole sono di Scien-
ce, la rivista scientifica piu
prestigiosa al mondo. Nel ca-
sodell'ltalia, al dila delle pole-
michepolitiche, dobbiamori-
cordare che nessuno si salva
da solo: bene riflettere su co-
me migliorare ma attenzione
ascelte irrazionali ¢ ideologi-
che». 1 professor Giuseppe Re-
muzzi, direttore dell’Istituto

di ricerche farmacologiche

MarioNegri, non hadubbisul-

labussoladaseguire. Ammet-

te si, la necessita di «lavorare
per sburocratizzare alcuni
meccanismi e rendere pit flui-
doeveloceil processo decisio-
naley, ma senza dimenticare

«l'apporto enorme e l'eccel-

lenza di cui ’Oms & espressio-

nealivellomondiale.

Professore, perché abbando-

nare 'Oms ésbagliato?

«Mai come in questo momen-
to, ¢i sono tante infezioni nel
mondo ed & necessario restare
in contatto con tutti. Quando
Trump, nel 2020 (prima della
vittoria di Biden, ndr) propose
I'uscita degli Usa, la rivista
Lancet la defini un “crimine
contro 'umanita”. Se Trump
concretizzasse la sua minac-
cia, tutto il passaggio di infor-
mazioni sanitarie dal Cde (il
Centers for Disease Control
and Prevention responsabile
delle linee guida statunitensi
sulla salute pubblica, ndr)
all’lOms verrebbe meno e sa-

rebbe un disastro. In sostanza,
non essere membro dell’'Oms
vuoldire impedire, nonsoloal
popolo americano ma anche
aglialtri Paesidel mondo, diri-
cevere informazioni dalle al-
treagenzie sanitariey.

La proposta della Lega in
Parlamento e la mozione in
Regione Lombardia suggeri-
scono che anche I'Italia se-
gua l'esempio Usa. Cosa ne
pensa?

«Lungi da me voler entrare in

polemica con questo o quel
partito. Se Trump o laLega ri-
tiene che serva un Oms pitl
forte: io sono d’accordo. Tut-
to si pud migliorare ma non &
questo il modo di affrontare i
problemi, che pure ci sono. E
impensabile lasciare 'Oms e
credere di poter fare da soli:
unPaese comeI'Italia e unare-
gionecomel’Europarestereb-
bero senza informazioni, iso-
late. Serve una discussione se-
ria, tra persone competentiin
materia, sucosa funzionae co-
sadeveessererivisto».
Cosanon funziona?

«Credo occorra ragionare su
tre punti. Il primo, le tempisti-
chedelledecisioni: serve esse-
re pittrapidi e dunque dobbia-
mo potenziare i collegamenti
con le agenzie regionali. E
chiaro che serva velocizzare
mabisognaricordare chevan-
no tenuti in considerazione i
pareri di 194 Paesi. Il secon-
do punto & I'eccesso di buro-
crazia: anche quello e darive-
dere. Snellire aiuterebbe so-
prattutto a essere pili rapidi.
Terzo aspetto & quello dei co-
sti: come in ogni organizzazio-
ne ci sono degli sprechi e si

puointervenire suquelli. Poi,
possiamoragionare sulle per-
sone, ma senza fanatismi».
Cosaintende?

«Se a Trump, o a qualcun al-
tro, non piace 'attuale diret-
tore generale Tedros Ghe-
breyesus, se ne pud discute-
re. Basta aspettare al 2027: il
suo mandato scadra e si po-
tra cercare un profilo piti al-
to. Cambiare si, ma per mi-
gliorare. Non vanno fatte
scelte politiche. Posso farle
un esempio?».

Prego.

«Tutti gli scienziati hanno
giudicato negativamente la
nomina di Robert Kennedy
Junioral Dipartimento di Sa-
nita americano. Nel momen-
to in cui dice che nessun vac-
cino & veramente sicuro &
chiaro che perde credibilita.
Quindi credo che si possa ri-
discutere dei nomi ma a pat-
toche chi arriverasia miglio-
redichic’éoray.

Qual é il metodo periniziare
unariforma dell’'Oms?

«Si parta da un gruppo di
esperti, pochimachesianoec-
cellenze. Mi piacerebbe che a
guidare questa commissione
fosse Richard Horton di Lan-
cet (medico e direttore della
rivista, ndr), che conosce be-
ne i problemi dei paesi emer-
genti e di quelli piti poveri. Si
analizzinolecriticita: solo co-
sisipuo rendere I'Oms piti for-
teepitefficientey. £.D.v.—
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Servizio L'effetto domino

Milei segue Trump: “L'Argentina fuori dall'Oms”.
E la Lega insiste: presto anche I'ltalia

Nel mirino del presidente americano come di quello argentino c'e la passata gestione
del Covid bocciata da entrambi

di Marzio Bartoloni
5 febbraio 2025

L'Argentina usciradall’'Organizzazione mondiale dellasanita (Oms). Lo ha reso noto un portavoce
del presidente Javier Milei, a due settimane dall'annuncio arrivato dagli Usa di Donald Trump che
appena eletto hafirmato un ordine esecutivo in questo senso. Nel mirino del presidente americano
come di quello argentino c'é la passata gestione del Covid bocciata da entrambi e la volonta di
bloccare ogni “intrusione esterna” sulla sovranita dei due Paesi in materia di salute. Intanto in
Italia la Lega, che ha presentato un disegno di legge per decretare l'uscita del nostro Paese
dall'organizzazione con base a Ginevra, insiste: “Seguiamo il loro esempio”.

Nel mirino dell'Argentina la cattiva gestione della pandemia

L'Argentina haannunciatoil suo ritiro dall'Organizzazione mondiale della sanita (Oms). La notizia
e stata confermata dal portavoce presidenziale Manuel Adorni. Secondo il portavoce, il presidente
argentino Javier Milei ha dato istruzioni al ministro degli Esteri Gerardo Werthein di ritirare
I'adesione dell'Argentina all'Oms a causa delle “divergenze sulla gestione della salute”, in
particolare durante la pandemia di Covid-19. Adorni ha affermato che I'organizzazione e l'ex
presidente, Alberto Fernandez, hanno portato il Paese “al blocco piu lungo della storia e alla
mancanza di indipendenza dall'influenza politica di alcuni Stati”. Inoltre, il portavoce ha aggiunto
che I'Argentina non permettera a un‘organizzazione internazionale di intervenire nella sovranita
del Paese, tanto meno nella gestione della salute.

La Lega insiste: I'ltalia segua lo stesso esempio

“Dopo laconsegna del recesso dall'Organizzazione Mondiale della Sanita da parte degli Stati Uniti
e oggi la voltadell'Argentina. Un altro segno dello sgretolamento di un inutile mostro mangiasoldi
che quest'estate ha tentato un vero e proprio golpe planetario con il trattato pandemico,
fortunatamente sventato anche grazie al diniego del nostro governo, spinto su questa strada anche
dalle interrogazioni della Lega”, ha spiegato il senatore della Lega Claudio Borghi Aquilini. “Siamo
certi - ha continutao Borghi - che le ragioni di uscire da questa inutile e costosissima nave che
affonda siano ben chiare a tutto il Parlamento a cui chiedo uno sforzo di celerita per evitare che
noi, che per primi abbiamo avuto l'idea giusta di abbandonare I'OMS, finiamo poi con l'essere gli
ultimi. Confido che la nostra proposta di legge sia calendarizzata quanto prima e anticipo che si
terra una giornata di studio sull'argomento in Senato il 24 febbraio con la presenza di medici e
giuristi”.
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Le reazioni fredde in Italia e I'apertura a una riforma dell'Oms

La proposta della Lega finora ha trovato molto freddi gli alleati di Governo, in particolare Forza
Italia si € detta contraria a questa proposta anche se non ha nascosto la necessita che I'Oms
provveda a una riforma. Anche il ministro della Salute Orazio Schillaci ha ribadito che l'uscita
dall'agenzia delle Nazione Unite che si occupa di Sanita globale non € contemplata dal programma
di Governo ma ha sottolineato la necessita di aprire un dibattito sulla governance e sull'uso dei
fondi. Dal canto suo il direttore generale dell'Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus riconfermato alla
guida un paio di anni fa - in piena pandemia - ha aperto all'ipotesi di riforme dell'Organizzazione
con l'obiettivo appunto di far tornare gli Usa sui suoi passi.
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Ets attivi nel trasporto e nel soccorso, ma anche per assistenza, prevenzione e formazione

Terzosettore, sempre piusalute

11 13,1%0 degli entinel Runts operain campo sanitario

DI GIUSEPPE BRANDI

el composito mondo

del terzo settore e in co-

stante crescitail nume-

ro delle organizzazio-
ni, anche con funzione produtti-
va (imprese/cooperative socia-
li), specializzate nell’erogazio-
ne di servizi sanitari e sociali.
Cio perché le amministrazioni
pubbliche, sempre pitu in diffi-
colta nel sostenereicosti di que-
sti servizi, si affidano con mag-
giore frequenza ad organizza-
zioni non profit per garantirne
I'erogazione.

In Italia, infatti, stando al
Rapporto 2024 sul Runts di
Unioncamere, il 13,1% delle
realta iscritte in detto registro
opera nella sanita, con un’am-
piezza d’'intervento che spazia
dalle attivita di trasporto e soc-
corso in emergenza alle attivita
medico-umanitarie, dall’attivi-
ta di prevenzione e promozione
della salute alla fornitura di ma-
teriale elettromedicale e farma-
cologico, passando per l'attivita
di assistenza e consulenza an-
che attraverso sistemi di tele-
medicina, al supporto ai familia-
ricaregiver, e cosivia.

Tali attivita rientrano tra
quelle elencate dalle lettere a),
b) e ¢) dell’art. 5, comma 1, del
dlgs 117/2017 (disciplina degli
Ets) e del dlgs 112/2017 (disci-
plina dell'Tmpresa sociale), ov-
vero corrispondono alle attivi-
ta, anche d'impresa, di interes-
se generale che gli enti del terzo
settore e le imprese sociali devo-

no svolgere in via esclusiva (o
stabile) e principale per essere
considerati tali.

Cioconferma la volontadel le-
gislatore di rinforzare il soste-
gno al welfare riconoscendo un
ruolo strategico al terzo settore,
soprattutto dopo la dura espe-
rienza della pandemia che ha

messo in luce le molteplici criti-
cita del sistema sanitario nazio-
nale (Ssn), da un lato, e il gran-
de contributo degli Ets nella cu-
ra delle persone piu fragili,
dall’altro.

Nell'ottica di sviluppo della
medicina territoriale in conti-
nuita con la medicina ospedalie-
ra, dunque, gli Ets possono dir-
si pronti a dare in modo piu si-
stematico il proprio contributo
ad un nuovo modello di servizio
sanitario avviato dal Pnrr (Mis-
sione 6), che punta ad una sani-
ta piu vicina alle persone (casa
della comunita, infermiere di fa-
miglia e comunita, assistenza
domiciliare, ospedale di comuni-

di garantire non solo I'a-
spetto erogativo ma anche
di partecipare alla pro-
grammazione del servizi
sanitari oltre che socio-sa-
nitari territoriali, forti del-
la conoscenza approfondi-
ta dei bisogni dei territori e
della loro esperienza colla-
borativa con le amministra-
zioni pubbliche del settore
(in particolare le Asl).
Si tratta, dunque, di un
coinvolgimento degli Ets
pit ampio e strutturato,
che pero sembra avanzare con
notevole lentezza
acausa di difficol-
ta nel coordina-
mento su diversi
fronti. Al netto,
infatti, del rallen-
tamento in molte
regioni del proces-
so di riforma del
sistema sanitario
(dati 2024 dell’A-
genzia nazionale
per i servizi sani-
tariregionali), do-
vuto anche alla

carenza di perso-
nale medico e paramedico daim-
piegare, molte amministrazio-
ninon hanno ancora ben chiaro
come coinvolgere efficacemente
il terzo settore. D’altronde, lo
stesso Pnrr si limita a sottoli-
neare (nella Missione 5, dedica-
ta all'inclusione sociale e alla
coesione) limportanza di tale
rapporto: «I’azione pubblica po-
tra avvalersi del contributo del

terzo settore», perché tale
«scambio di competenze ed espe-
rienze arricchira siail terzo set-
tore siala Pubblica amministra-
zione», senza pero spiegare co-
me metterlo in pratica. Sarebbe
opportuno, allora, avviare per-
corsi che coinvolgano le aziende
sanitarie e il terzo settore, inve-
stendo nella formazione con-
giunta dei funzionari pubblici,
dei professionisti sanitari e de-
gli operatori degli Enti del terzo
settore, promuovendone la reci-
proca conoscenza.

Inoltre, favorire spazi e pro-
cessi in cui il coinvolgimento di
questi soggetti possa essere va-
lorizzato permetterebbe di ge-
stire pit1 agevolmente i rapporti
tra amministrazioni e terzo set-
tore ricorrendo agli strumenti
della co-programmazione e
co-progettazione di cui all’art.
55 del Codice del terzo settore.
Tale articolo obbliga tutte le am-
ministrazioni pubbliche (quin-
dianche quelle sanitarie), nell’e-

sercizio delle funzioni di

programmazione e orga-
nizzazione dei rispettivi in-
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terventi e servizi (quindi

anche sanitari e sociali), a

coinvolgere gli Ets attra-

verso tali strumenti colla-

borativi. Il loro sapiente

utilizzo consentirebbe dun-

que un approccio integra-

to, utile a potenziare l'ero-

gazione dei servizi sanita-

ri previsti dalla «Missione

salute» del Pnrr, attraver-

so attivita mirate e coordi-

nate che sfruttano le com-

petenze e le risorse di entrambi
1settori.

Pergiunta, a fugare ogni dub-

bio sulla possibile violazione del-

ItaliaOggi

lanormativa sugli aiutidi Stato
da parte delle pubbliche ammi-
nistrazioni che decidono di ser-
virsi degli strumenti del Codice
del terzo settore in luogo di quel-
li contenuti nel Codice dei con-
tratti pubblici, va ricordato che
la Corte costituzionale, con la
sentenza 131/2020, ha ritenuto
il terzo settore «in grado di met-
tere a disposizione dell'ente
pubblico sia preziosi dati infor-
mativi (altrimenti conseguibili
in tempi piu lunghi e con costi
organizzativi a proprio carico),
sia un’'importante capacita or-
ganizzativa e di intervento: cio
che produce spesso effetti positi-

vi, sia in termini di risparmio di
risorse che di aumento della
qualita dei servizi e delle presta-
zioni erogate a favore della so-
cieta del bisogno».

& Riproduzione riservate L |

Nell’ottica di sviluppo della
medicina territoriale in
continuita con la medicina
ospedaliera, gli Ets possono
dirsi pronti a dare in modo piit
sistematico il proprio contributo
ad un nuove modello di servizio
sanitario avviato dal Pnrr
(Missione 6), che punta ad una
sanita pin vicina alle persone
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L'INCHIESTA
Cure palliative
le Regioni
avanti adagio

a pagina 15

I documenti delle istituzioni sanitarie regionali compongono una fotografia
in chiaroscuro dello sforzo in corso per rafforzare la disponibilita delle
terapie per chi ne ha bisogno. Ancora tardivo il riconoscimento del bisogno

ENRICO NEGROTTI

y ulle cure palliative il cantiere & aperto:
lentamente, ma procede. Lo dimostra-
no i dati regionali che 'Agenas ha ana-
lizzato in ottemperanza alla Legge diBilancio
2023, che obbliga ogni Regione e Provincia
autonoma a raggiungere il 90% della popola-
zione bisognosa di cure palliative entro il 31
dicembre 2028. E per far questo tutti gli anni
ogni Regione/Provincia autonoma deve pre-
sentare un piano del loro potenziamento sul
proprio territorio.

Della verifica dei piani regionali di potenzia-
mento & stata incaricata’Agenas (Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regionali) la qua-
le ha istituito un osservatorio di specialisti ed
esperti. Questo osservatorio ha quindi esami-
nato i piani presentati dalle Regioni, sia nel
2023 sianel 2024, eha prodotto valutazioniche
sono state inviate alle direzioni generali della
Sanita di ogni Regione e Provincia autonoma
per indicare punti di forza e di debolezza dei
loro piani e suggerire i correttivi necessari. Nel
primo anno Basilicata, Calabria, Campania,
Marche e Sardegna non hanno presentato il
proprio piano. Lo stesso ¢ avvenuto nel 2024
per Campania, Emilia-Romagna, Piemonte e
Sicilia, mentre Calabria e Valle d’Aosta hanno
fatto pervenire iloro piania fine anno, in extre-
mis, e devono essere ancora valutati.
Ildocumento di Agenas con tutte le valutazio-
ni e stato infine inviato dall’allora direttore ge-
nerale di Agenas, Domenico Mantoan, alle
commissioni dedicate alla sanita del Parlamen-
to (X del Senato e XII della Camera). Da que-
sta relazione emerge che non basta presenta-
re il piano, occorre che sia adeguato: e le criti-
cita individuate dall'osservatorio di Agenas non
sono poche. Sette i parametri utilizzati per va-
lutare la qualita del piano regionale: riferimen-
ti normativi, obiettivi/identificazione dei biso-
gni, analisi dell'esistente e criticita, interventi
e azioni dimiglioramento, costi, finanziamen-

ti, monitoraggio.

Per quanto riguarda il 2023, ottiene una pie-
na promozione solo il piano della provincia
di Bolzano. Giudizio favorevole, con alcuni
consigli, per altre Regioni: Friuli-Venezia Giu-
lia («implementare gli aspetti gestionali e la
descrizione difabbisogno del personale»), Li-
guria («evidenzia una rete ben organizzata
con azionichiare e dettagliate»), Toscana («la
rete appare ben definita, la Regione stessa sot-
tolinea l'intenzione di potenziarne la gover-
nance. Da dettagliare I'impiego delle risorse
per le azioni previste»), Veneto («manca una
migliore definizione della destinazione delle
risorse e utilizzo dei finanziamenti»). Valuta-
zione interlocutoria per la Lombardia («il pia-
no non & esclusivamente dedicato, & inserito
all'interno del Piano operativo del Servizio
sanitario regionale. Cio rende piu difficile una
valutazione analitica») e per il Molise («il pia-
no segue una logica di sviluppo progressivo
evidente e impegna la Regione su obiettivi
che andranno verificati nel tempo»). Discre-
ta la valutazione di altri territori: Abruzzo
(«necessario dettagliare meglio I'impiego dei
finanziamenti e la governance della rete») e
Valle d'Aosta («discreto piano nella definizio-
ne delle azioni, manca la descrizione dell'al-
locazione delle risorse e I'impiego dei finan-
ziamenti» ). Alcune Regioni ottengono consi-
gli per piani che appaiono ancora da miglio-
rare o implementare: Emilia-Romagna («pia-
no sintetico e non analitico, privo di azioni at-
tuative. Da sviluppare»), Puglia («piano da
implementare, notevole difficolta a conside-
rare le reti, non descrive la governance»), Si-
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cilia («piano da implementare, notevole dif-
ficolta a considerare la rete, mancano le tem-
pistiche attuative delle azioni proposte»), Um-
bria («il piano contiene le macroaree previste
ma senza particolari approfondimenti, me-
glio dettagliare governance, ruoli dei nodi e
allocazione delle risorse»). Infine altre Regio-
ni ricevono qualche strigliata in pil:: Lazio
(«piano ancora largamente incompleto,
esclusivamente incentrato sugli hospice ri-
spetto alle finalita e agli obblighi normativi»),
Piemonte («il piano tratta la maggior parte dei
temi senza approfondimenti specificisu tem-
pi, azioni e risorse»), Provincia di Trento («pia-
no troppo sintetico, l'analisi dell'esistente spie-
ga solo le funzioni dell'organismo di coordi-
namento, importante dettagliare analisi dei
costi e impiego dei finanziamenti»).

Molte Regioni hanno comunque fatto tesoro
delleindicazioni dell'OsservatoriodiAgenas e
nell'esame dei piani della prima meta del 2024
le valutazioni sono generalmente migliori ri-
spetto all'anno precedente. Infatti alivello diec-
cellenza si conferma la Provincia di Bolzano,
affiancata da quella di Trento, dalla Liguria,
dalla Toscana e dal Veneto («il piano appare
completo ed esaustivo in tutte le componenti
richieste»). Ottengono una valutazione positi-
vaanche Abruzzo («buono nel complesso, de-
ficitario il cronoprogramma e il dettaglio sulle
azioni di miglioramento»), Basilicata («bene
nel complesso»), Friuli-Venezia Giulia («bene
nel complesso, implementare gli aspetti ge-
stionali e la descrizione del fabbisogno del per-
sonale»), Lazio («bene nel complesso»).
Ancora interlocutoria la valutazione di Lom-

LAY

bardia («l piano non é esclusivamente dedi-
cato, e inserito all'interno del Piano operativo
del Servizio sanitario regionale. Cio rende piQi
difficile una valutazione analitica») e Umbria
(«il piano contiene le macroaree previste ma
senza particolari approfondimenti, meglio det-
tagliare governance, ruoli dei nodi e allocazio-
ni di risorse»). Correzioni e incoraggiamenti
per Marche («ancora molti gli obiettivi da pro-
grammare e da raggiungere»), Molise («si no-
ta uno sforzo nella giusta direzione, ancora
molti gli obiettivi da programmare e da rag-
giungere»), Puglia («focalizzati solo sulla isti-
tuzione della rete»), Sardegna («piano dastrut-
turare con azioni mirate sul territorio»).
Gianpaolo Fortini, direttore della Struttura
complessa di Cure palliative integrate della Asst
Sette Laghi di Varese e presidente della Socie-
taitaliana di cure palliative (Sicp), spiega: «Lat-
tenzione alle cure palliative & indubbiamente
cresciuta, ma conmolte disomogeneita. Il pun-
to focale & I'identificazione del bisogno di cu-
re palliative in quanto espressione di una evo-
luzione sfavorevole e attesa di unamalattia end
stage (alla fase finale, ndr) che richiede cure e
assistenza diverse da quelle a cui il malato e la
famiglia sono stati fino a quel momento abitua-
ti, in quanto cure inutili se non dannose. Quan-
do questo bisogno viene riconosciuto tardiva-
mente o, peggio, non viene riconosciuto affat-
to, il malato e le famiglie si rivolgono alle strut-
ture per acuti, in modo inap-
propriato, cagionando spes-
soinutilisofferenze». Il biso-
gno di cure palliative & stato
valutato (dalla sezione O del

Sanila regionale i forte affanno
nel perseguire [obiettivo, fissato
dallo Stato, di potenziare la rete

di servizi assistenziali sul tervitorio

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Comitato tecnico scientifico
del Ministero della Salute)in
335 persone su 100mila abi-
tanti perl'adulto, ein 18 bam-
bini su 100mila per le cure
palliative pediatriche; «Pur-
troppo questo indicatore fa
riferimento solo alla dimensione numerica -
puntualizza Fortini - ma non tiene in alcun
modo conto del tempo, cioe della durata di
presa in carico. A parita di risorse, un sistema
di curariesce afarsi carico di tanti pazienti per
poco tempo o di pochi pazienti per molto tem-
po. Per questo diventa imperativo oggi consi-
derare di immettere nuove risorse economi-
che». «Le cure palliative - conclude Fortini -
contribuisconoall'obiettivo del Pnrrdipresain
caricodel 10%della popolazione over65. 1l che
significa che i fondi erogati dal Pnrr sono ac-
cessibilianche per sviluppare piani di cure pal-
liative domiciliari», notoriamente uno dei pun-
ti deboli dell'assistenza sul territorio.
EE quanto mai necessario quindi non perdere
le opportunita di questo momento storico per
potenziare una attivita assistenziale ricono-
sciuta di estremo valore per garantire qualita
della vita ai malati e risposte ai bisogni dei pa-
zienti inguaribili nei momenti pit difficili.
3 RPRODUZICNE FISERVATA
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FONDAZIONE TELETHON E SR-TIGET DI MILANO
Secondo farmaco italiano “non profit” per pazienti di tutto il mondo affetti da malattia rara

Quindici anni fa il primo studio clinico,
finanziato da Fondazione Telethon,
sulla sindrome di Wiskott-Aldrich
(Was), una malattia genetica rara del
sistema immunitario. Ora il
trattamento, messo a punto grazie
all’attivita di ricerca dell'lstituto San
Raffaele-Telethon per la terapia
genica (Sr-Tiget) di Milano, potra
essere reso disponibile per tutti i
bambini, ovunque si trovino, se verra
approvata. Telethon ha infatti
presentato al’Ema, 'Agenzia europea
del farmaco, la richiesta di
autorizzazione all'immissione in
commercio della sua terapia genica
per la Was; come era gia successo
per la prima volta in assoluto nel 2023,
quando Telethon ha deciso di rendere
disponibile la terapia per unarara
immunodeficienza (Ada-Scid), per
evitare che i piccoli pazienti
restassero senza trattamento a causa
dei costi elevati che hanno allontanato

le aziende dalla produzione dei
farmaci. «<Nei prossimi mesi - anticipa
il direttore generale di Telethon, llaria
Villa - siamo pronti ad avviare questo
percorso anche negli Stati Uniti». E
cosi anche i bambini d’oltreoceano
che ne sono affetti potranno
sottoporsi a un trattamento che evita
il rischio di sviluppare malattie
autoimmuni e linfomi. Come ha potuto
fare Jacob Thomas, nato nel New
Jersey 15 anni fa: dopo la diagnosi, a
soli 4 mesi, 'unica speranza sarebbe
stata il trapianto di cellule staminali
ematopoietiche, ma non c’era un
donatore compatibile. Le sue
condizioni peggiorano. Fino a quando,
nel 2011 il piccolo viene sottoposto a
un trattamento sperimentale: la
terapia genica, all’Istituto Sr-Tiget di
Milano. E cosi finalmente il suo
organismo e in grado di produrre la
proteina di cui aveva bisogno.
«Quando & arrivato da noi aveva poco

pil di un anno e una forma severa di
malattia - ricorda Francesca Ferrua,
immunologa pediatrica all’Ospedale
San Raffaele di Milano, referente per
la sperimentazione clinica sulla
terapia genica per la sindrome di Was,
insieme ad Alessandro Aiuti,
vicedirettore dell'istituto Sr-Tiget -
Ora ha 15 anni, va a scuola, pratica
persino lo snowboard. E non esclude
I'idea di voler fare il ricercatore».
Graziella Melina
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scientifica Stat, Lakshmi
Krishnan, medico ricercatore
edirettore fondatore delle Medical Huma-
nities alla Georgetown University, dove
svolge ricerche sull'intersezione tra cono-
scenza, cultura e pratica medica, ha com-
mentato il fatto, gia visto in questa rubrica,
che secondo un recente studio pubblicato
su Jama ChatGpt-4 ha superato i medici
nella diagnosi, ottenendo un punteggio di
ragionamento diagnostico del 90% rispet-
to al 76% dei medici, anche quando questi
ultimi lavoravano conil chatbot. Questori-
sultato inatteso solleva, secondo il ricerca-
tore statunitense, interrogativi sulla natura
del pensiero medico e sulla possibilita che
i medici vengano sostituiti dall'TA.

Secondo Krishnanl'introduzione dinuove
tecnologie diagnostiche ha sempre gene-
rato preoccupazioni riguardo al futuro del-
la pratica medica. Ad esempio, lo stetosco-
pio e i raggi X furono inizialmente visti co-
me minacce al rapporto medico-paziente,
mentre la cartella clinica elettronica, intro-
dotta per alleggerire il carico di lavoro dei
medici, & diventata fonte di interruzioni e
oneri amministrativi. Tuttavia, ogni inno-
vazione ha trovato il suo posto come stru-
mento all intemo diunsistema medico pilt
ampio piuttosto che come sostituto dei me-
dici. L'importanza attribuita alla diagnosi ri-
sale agli antichi, ma é diventata centrale
con lo sviluppo dell’anatomia patologica e

In un editoriale sulla rivista

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

ChatGpt: diagnosi
al servizio di medici
CoNn nuove risorse

lalocalizzazione della malattia. I medici si
vedono spessocome “detective” che devo-
no raccogliereindizi per arrivare a unadia-
gnosi. Tuttavia, la metafora del detective
non coglie completamente la complessita
della diagnosi, che non & solo una questio-
ne di “catturare un assassino” ma di miglio-
rare la vita delle persone. La diagnosi ¢ sia
un'etichetta che un processo, erichiedel'in-
terpretazione di prove e narrazioni, oltre al
semplice riconoscimento di schemi. LTA
eccelle nel riconoscere schemi, manon pud
valutare I'importanza dell'esperienza vis-
suta o del contesto culturale di un pazien-
te. Ledisuguaglianze diagnostiche mostra-
no come gli errori derivino non solo dalla
mancanza di conoscenza medica ma an-
che da problemi di sistema, di accesso e di
interpretazione. Gli algoritmi IA possono
persino codificare eamplificarele disugua-
glianze esistenti nel sistema sanitario. LTA
nonsostituisceil ragionamentomedico ma
offre un nuovo tipo di ragionamento.
ChatGpt ha avuto successo non mimando
i processi di pensiero dei medici ma appli-
candoil proprio riconoscimento di schemi
allaconoscenzamedica. La capacita dell TA
di spiegare il proprio ragionamento, in
modo dasfidare e migliorare il pensiero dei
medici, & cid che la distingue. Tuttavia, i
medicitendono a utilizzare'IA in modo li-
mitato, senza sfruttare appienole sue capa-
cita analitiche e spesso rimanendo anco-
rati alle prime impressioni.

L'integrazione ponderata di intelligenza
umana e artificiale & fondamentale. La for-

mazione medica deve evolvere, concen-
trandosi meno sull'acquisizione di cono-
scenze biomediche e di piti sullo sviluppo
delle capacita di interpretare narrazioni e
contesti. I medici devono diventare lettori
attenti diletteraturascientifica e storie uma-
ne, capaci di articolare il proprio ragiona-
mento e di interpretare il contesto biologi-
co, sociale e culturale. Invece di essere sem-
plici “detective” dovrebbero trasformarsiin
interpreti collaborativi, capaci di dare si-
gnificato alle informazioni. LIA, quindi,
nondovrebbe sostituirei medici maaiutar-
li a riflettere sul loro modo di pensare e di
usare il linguaggio e sulle disuguaglianze
esistenti nel sistema sanitario. Insomma,
algoretica & anche losforzo perintegrarein
maniera adeguata questo strumento alla
professione del medico.

0 FIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

© IL PROFESSORE DI SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE
«Quante sciocchezze sulla dieta mediterranea: ¢ buona e fa bene»

Giorgio Calabrese: «Tanti nutrizionisti spingono il modello iper proteico, come negli Usa. Ma quel popolo & il pilt in sovrappeso di tutti»

ATTILIO BARBIERI

B «Le accuse al modello alimentare
italiano, bollato come una truffa, so-
no intollerabili. Da tempo assistiamo
a critiche ideologiche alla dieta medi-
terranea e alla cucina italiana, basate
soltanto su motivazioni ideologiche.
E questo non si pud accettare». Non
usa giri di parole Giorgio Calabrese
per rispondere all'ultimo attacco al
nostro regime alimentare dal food re-
porter Alessandro Ford su Politico.eu.

«Evero che esiste una minore atten-
zione per la dieta mediterranea», pun-
tualizza Calabrese, medico, ricercato-
re e docente universitario specializza-
to in scienza dell’alimentazione, «e il
motivo & semplice: si sono affermati
tanti nutrizionisti che spingono per la
dieta chetogenica iperproteica, classi-
cadel mondo occidentale americano.
Un regime alimentare che arriva da
un Paese con il popolo pil obeso al
mondo. Impariamo a dimagrire dal
popolo che & pil in sovrappeso di tut-
ti. Una contraddizione in termini».

Dunque?

«La dieta mediterranea ci ha porta-
to ad essere ai primissimi posti al
mondo per longevita. I Paesi pit1 avan-
zati hanno medici bravi quanto i no-
stri e servizi sanitari altrettanto effi-
cienti, se non di pit. Ma gli italiani
vivono in media anche dieci anni in
pilt rispetto ad altre popolazioni. E il
merito si deve soprattutto all’alimen-
tazione. I microclimi italiani hanno
permesso ai nostri cibi di essere pit
ricchi di antiossidanti, di minerali, di
vitamine. L'alimentazione permette
di fortificarci di pit e di essere piti resi-
stenti al trascorrere de tempo».

Come mai, allora, tutta questa
ostilita nei confronti del nostro regi-
me alimentare?

«Guardi, 'ostilita verso la dieta me-
diterranea e verso la cucina italiana

non é di oggi. Personalmente ho avu-
to infiniti scontri sul tema. Ricordo di
essermi recato a Londra per incontra-
re la ministra della Salute inglese,
quando in Gran Bretagna all'olio ex-
travergine d'oliva e al Parmigiano Reg-
giano venne assegnato il bollino ros-
so, mentre alla Coca Cola Zero era sta-
to attribuito il bollino verde. Spiegai
agli inglesi che se volevano che i prin-
cipi ereditari garantissero le successio-
ne al trono della monarchia britanni-
ca, avrebbero dovuto alimentarli an-
che con l'extravergine e il Parmigia-
no».

Come spiega, allora, che ciclica-
mente tornino queste stroncature
per i nostri cibi?

«Le critiche al nostro regime ali-
mentare traggono origine da motivi
meramente commerciali. I Paesi co-
me la Finlandia e I'Irlanda che hanno
aspramente criticato i nostri prodotti
agroalimentari - pensiamo al vino,
bacciato senza appello dagli irlandesi
- non hanno le nostre produzioni di
qualita. Non hanno ad esempio la ver-
dura su cui possono contare gli italia-
ni. C'e una visione teorica e ideologi-
ca che giustifica 'acredine nei con-
fronti del nostro cibo da parte delle
nazioni che liquidano il nostro regi-
me alimentare come una truffa. Ma
allora, come mai riusciamo a vivere
anche dieci anni in piu rispetto agli
abitanti di questi Paesi?».

Gia... Come mai?

«La realta e un’altra. Noi siamo
quelli che mangiano regolarmente la
pasta, quelli che hanno una dieta pit
ricca di pesce della loro. Siamo quelli
che quando portano a tavola la carne
non ne abusano come accade invece
altrove. E poi allevatori e agricoltori
italiani producono alimenti che sono
pili ricchi di vitamine del gruppo B,

pilt ricchi di minerali, antiossidanti
pitt ricchi di sostanze antitumorali.
Non si puo affondare il nostro regime
alimentare per partito preso. Per me-
re motivazioni dio convenienza. Sem-
mai ci sarebbe da chiedersi quali pos-
sano essere gli effetti della diffusione
delle diete chetogeniche».

Alla fine dell’articolo che nega
addirittura l'esistenza della dieta
mediterranea e della cucina tradi-
zionale italiana, I'autore ammette
che una parte di responsabilita per
I'aumento dell’obesita infantile nel
nostro Paese sia ascrivibile ai cibi
ultraprocessati, agli snack, al ma-
giare da fast food...

«Il problema, semmai, € proprio
questo, gli effetti di stili alimentari che
non sono i nostri e che si sono diffusi
anche nel nostro Paese. Senza dimen-
ticare che non tutti gli alimenti ultra-
processati sono da scartare. Nelle no-
stre cucine, ogni giorno, le materie pri-
me alimentari subiscono processi
complessi, ma non per questo diven-
tano dannosi. Convengo anch'’io sul
fatto che i cibi non debbano essere
sottoposti a troppe manipolazioni,
ma quando succede, solitamente, si
tratta di alimenti che non appartengo-
no alla dieta mediterranea e finiscono
per alterare il regime alimentare».

Come spiega I'avversione alla pa-
sta che torna immancabilmente in
tutti gli attacchi al regime alimenta-
re italiano?

«La pasta non fa male, come sosten-
gono costoro, & un'accusa che rifiuto,
mossa per motivazioni esclusivamen-
te ideologiche. Naturalmente dipen-
de dai condimenti con i quali viene
servita a tavola. Di sicuro gli spaghetti
con il pomodoro non meritano di fini-
re sul banco degli imputati».

Il professor Giorgio Calabrese
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CINA. MESSICO E USA

L FENTANYL, OPPI

[ "BIG PHARMA

NHPINOARLACCHI

a storiella della Cina e del Messico
sanzionati da Trump perché respon-
sabilidell’'avvelenamento di milionidi
americani che consumano il Fentanyl
€ un classico del populismo a trazione
plutocratica: sitrova un nemico ester-
no da incolpare, meglio se gia nel mi-
rino per altre ragioni, allo scopo di na-
scondere I'imbarazzante, reale matri-
ce del problema.

Cina e Messico sono come gli immigrati, i diversi, gli oui-
cast. Un capro espiatorio su cui riversare I'angoscia collet-
tiva. Nelle dichiarazioni di Trump non trovate neanche un
accennosullevere origini dell'epidemiadioppiacei. Origini
che nullahanno a che fare coni paesi demonizzati, e che si
collocano, piuttosto, nel campo delle magagne profonde
del capitalismo americano.

L'epidemia da oppiacei lascia ogni anno sul terreno la
stessa cifra, 100 mila morti, di due guerre del Vietnam.
Unatragediainteramente creata dalle maggioriindustrie
farmaceutiche degli Stati Uniti nel momentoin cui hanno
scoperto, una quindicina di anni fa, di poter mercificare il
dolore facendolo diventare un'opportunita di business
miliardaria.

Alla luce del sole, in piena legalita, Big Pharma - cioe
Purdue Pharma,Johnson & Johnson, Teva,Endoealtri-ha
creato unaserie di antidolorifici ultrapotenti, tra cui il Fen-
tanyl, 50 volte piu forte dell'eroina. Farmaci somministrati
in Europa solo a malati terminali e in circostanze eccezio-
nali. Con la complicita dei medici americaniinondati da 9
miliardi di dollari di pagamenti di “consulenza”, e di una a-
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genzia di regolazione federale, la FDA, compiacente e cor-

rotta, una ghenga di aziende ha condotto la pit grande o-

perazione di diffusione di droghe pesanti della storia. Co-

me? Attraversotangenti adestraeamancaaregolatoriepolitici. Attraverso per-
sonale sanitario e farmacisti incentivati a dovere. Attraverso centri di spaccio
mascherati da cliniche del dolore e tramite aggressive campagne di marketing
non frenate da nessuno. L'unico precedente di distribuzione di massa delle dro-
gherisale alla prima meta dell'Ottocento, quando il Regno Unito mosse per due
volte guerra alla Cina che aveva proibito lo spaccio dell'oppio venduto dalla East
India Company a decine di milioni di fumatori cinesi. Le guerre dell'oppio ser-
virono a raddrizzare i conti del bilancio del narco-Stato inglese.

La catastrofe sanitaria dell’America odierna ha infilato nelle fauci di Big Par-
ma almeno 200-250 miliardi di dollari tra il 1999 e il 2009. Ma alcune stime
arrivano a mille miliardi.

Nel 2021, mentre in Italia un medico ¢i pensava tre volte prima di prescrivere
un antidolorifico piu forte del paracetamolo, i suoi colleghi a stelle e strisce di-
stribuivano con leggerezza criminale 51,4 prescrizioni per ogni 100 persone (1,1
in Italia, 4,7in Germania). Mal dischiena e unghie incarnite curati con 100 com-
presse di Oxicodone.

L'industria farmaceuticastatunitense ha difatto legalizzatole droghe pesanti
provocando una esplosione delladomanda che ha tolto ogni plausibilita alle po-
litiche cosiddette “antiproibizioniste”. Chi pagai costi di questasciagura? Il costo
umano di una catastrofe sanitaria che figura al primo posto trale cause di morte
degli americani di eta inferiore ai 50 anni viene sopportato in modo spropor-
zionato dal pianeta dell “America abbandonata” operai bianchi, lavoratori po-
veri, veterani di guerra, residenti nella Rust Belt, 1a fascia di territorio piena di
industrie andate in rovina. Gente che ha perso ogni fiducia in un Sistema sa-
nitario che invece di proteggerli li trasforma in consumatori di sostanze letali,
accompagnandoli nella fossa.

Poveracci dei quali nessuno ama parlare, e che muoiono anche a causadiuna
assistenza sanitaria scadente e spesso irraggiungibile. Sono i candidati alle

“morti per disperazione”, cosi chiamate perché all'overdose si sommano
spessoisuicidi, I'alcolismo, 'obesita e i disturbi mentali. Stiamo parlando
diunavalledilacrime popolata da 30-40 milionidi cittadini. Circail 10%
della popolazione degli Stati Uniti.
L’Americaabbandonataésovrarappresentatanellacontadelle vittime
da overdose e da altri mali, ma il resto della popolazione paga comunque
unprezzo esorbitante, visto che il 77% dei giovani americani non é abile al
servizio militare a causa del deterioramento psicofisico generalizzato.
Imediamainstreamhannofiutatoladisperante gravita dell'argomen-
to oppiacei e se ne sono occupati il meno possibile, seguiti a ruotadai politici. Ma
a un certo punto, qualche anno fa, quando la cifra degli intossicati cronici ha
superato il paio di milioni e la platea dei consumatori saltuari e potenziali ha
oltrepassato i 10 milioni, ¢ scattata una reazione.

Gli Statipit danneggiati, quelli conibilanci stremati dall'aumento dellaspesa
per assistenza ai tossicodipendenti e per il contrasto dei danni collaterali (vio-
lenze, vulnerabilita ad altre patologie, incidenti di varia natura) hanno intra-
preso azioni legali contro le maggiori imprese farmaceutiche terminate in ri-
sarcimenti consistenti: McKesson 26 miliardi, Walgrees 10 miliardi, Purdue 6
miliardi, ete. Fino all'aprile 20241l totale delle penali & stato di oltre 50 miliardi
didollari. In parallelo,la FDA ha cominciato a introdurre qualche freno alla fab-
bricazione diricette, e gli ordini dei medici hanno avviato qualche controllo sui
dottori di manica larga e sulle cliniche del dolore.

E solo a questo punto che sono entrati in scenainarcos, i laboratori messicani
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Quotidiano

e i rifornimenti dei precursori dalla Cina. 11 mercato illegale ha fatto cio che i
mercati fanno sempre, rispondendo a uno spazio di domanda insoddisfatta dal
capitalismo sanitario americano.

Il mercato nero € solo I'ultimo atto di una sciagura iniziatanei consigli di am-
ministrazione di Big Pharma e proseguita fino a oggi.

Lamaggior partedei tossici americani nonso-
no vittime del Messico e della Cina, ma di un Si-
stema sanitario americano che antepone il pro-
fitto alla salute, di una agenzia regolatoria e diu-
na classe medica americane succubi della fame
di profitti diimprese americane. Non ¢’ speran-
za, purtroppo, diveder cambiarequestasituazio-
ne. Non si & mai visto un populista pentito.

L’altra pandemia 2 2 2
Spgtint s Il mercato illegale ha risposto solo a uno spazio

i consumatori di domanda: quella dei nuovi tossicodipendenti da antidolorifici tipo
dirtH Oxycontin creati dal capitalismo sanitario americano e dalle sue storture

abbiano superato
i10 milioni
FOTO LAPRESSE
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Servizio La rete di ricerca Irccs

L’ impegnodi Alleanza contro il cancro: dall’analisi
spaziale alla Cancer Coalition Onu

Dal progetto Health Big Data allo studio Beyond Rome i progetti di punta forti di
innovazione tecnologica e organizzativa. | traguardi: cure personalizzate e massima
precisione nel monitoraggio dei farmaci

di Ruggero De Maria *
5 febbraio 2025

In occasione della Giornata mondiale contro il cancro appena trascorsa, desidero condividere
alcune riflessioni cruciali sul futuro della ricerca oncologica. L'innovazione tecnologica sta
rivoluzionando il nostro approccio alla diagnosi e al trattamento dei tumori. L’analisi genetica e
genomica, oggi potenziata dall’intelligenza artificiale, ci permette di compiere progressi
straordinari: riusciamo a personalizzare le cure, identificare la predisposizione alle malattie e
valutare la tolleranza ai farmaci con una precisione mai raggiunta prima.

Sfruttare le tecnologie computazionali

Un campo particolarmente promettente é I'analisi spaziale dei tumori. Le nuove tecnologie
computazionali consentono ormai ricostruzioni tridimensionali e analisi cellulari estremamente
dettagliate. La sfida attuale é trasferire queste conoscenze in ambito clinico, obiettivo che
perseguiamo con determinazione e fiducia supportati da alcuni dei migliori ricercatori italiani.

Vorrei inoltre sottolineare due iniziative strategiche: il progetto Health Big Data, un’iniziativa
finanziata dal Mef attraverso il ministero della Salute, che ringrazio per la collaborazione, che
coordiniamo e che coinvolge tutti gli Irccs insieme all’Istituto nazionale di Fisica nucleare e al
Politecnico di Milano; esso punta a utilizzare le tecnologie omiche per personalizzare prevenzione
e cura. Nonostante alcuni rallentamenti, confidiamo in una rapida ripresa.

Molecolar Tumor Board in campo

Parimenti importante € lo studio Beyond Rome, promosso dal professor Paolo Marchetti, che
innova I'analisi dei Tumor Infiltrating Lymphocytes attraverso i Molecular Tumor Board. Stiamo
sviluppando un applicativo per ottimizzare questi board multidisciplinari, uno strumento gia
richiesto da alcune regioni che potra essere messo eventualmente a disposizione dopo un
confronto con il ministero della Salute.

Il profilo internazionale

Il nostro impegno non si limitaal contesto nazionale. La recente presentazione della International
Cancer Coalition alle Nazioni Unite testimonia il nostro sforzo per garantire equita di accesso alle
cure, con particolare attenzione ai Paesi in via di sviluppo. L’obiettivo é chiaro: elevare
globalmente lo standard delle cure oncologiche, sfruttando le potenzialita delle nuove tecnologie e
mantenendo sempre al centro il paziente.

* Presidente Alleanza Contro il Cancro
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Fisco

Trattamento dispositivi medici: spunti di
riflessione dalla giurisprudenza amministrativa

La popolazione di imprese del settore interessate e gravate dal contributo pari allo

0,75% del fatturato annuo € ormai cosi ampia da rendere di assoluto rilievo il tema
della legittimita e della qualificazione dell’'onere

di Fabio Landuzzi *, Alberto Santi *
5 febbraio 2025

La sentenza pronunciata dal Tar del Lazio il 23 dicembre 2024 harespinto le numerose censure di
illegittimita che erano state eccepite in circa 300 ricorsi presentati avverso il prelievo introdotto
dall’art. 28, D.Lgs. 137/2022, secondo i criteri e le modalita regolate con il Decreto del Ministero
della Salute del 29 dicembre 2023, a carico delle imprese produttrici e distributrici di dispositivi
medici, grandi apparecchiature e dispositivi medico diagnostici in vitro al Servizio sanitario
nazionale. Il contributo di cui si tratta corrisponde allo 0,75% del fatturato annuo, al netto dell’lva,
derivante dalla vendita dei predetti beni al Servizio Sanitario Nazionale ed é destinato ad
alimentare il Fondo per il governo dei dispositivi medici.

Come noto, il settore dei dispositivi medici € assai eterogeneo e ha avuto un significativo
allargamento negli ultimi anni, in quanto nella qualificazione di dispositivo medico rientrano i
prodotti che non sono farmaci e quindi — a titolo esemplificativo - gli strumenti, gli impianti, gli
apparecchi, i software, ecc., che sono impiegati per diagnosi, terapia, controllo, attenuazione di
malattia, e cosi via. Di conseguenza, la popolazione di imprese del settore interessate e gravate dal
contributo in oggetto e assai ampia, rendendo cosi di assoluto rilievo il tema della legittimita e
della qualificazione dell’onere in questione.

Un contributo di natura tributaria

La sentenza del Tar del Lazio, nel suo percorso che conduce al rigetto dei ricorsi e quindi a
dichiarare la legittimita del contributo, affronta anche il tema — peraltro, assai rilevante nello
sviluppo delle motivazioni della sentenza stessa — della corretta qualificazione di tale prelievo.
Ebbene, i Giudici aderiscono alla tesi dell’Amministrazione attribuendo al contributo una natura
“tributaria”, in quanto vi rintracciano quelliche vengono ivi individuati come gli “indici” tipici del
prelievo tributario, a prescindere dal nomen iuris attribuito dal Legislatore. Inoltre, a parere dei
Giudici, tale qualificazione sarebbe conforme alle posizioni assunte dalla giurisprudenza in
relazione ad altre fattispecie di contribuzione al finanziamento di sistemi di attivita di natura
pubblicistica (si cita il caso del contributo per il finanziamento dell’Agcm o per il Fondo
antincendio degli aeroporti).

La corretta classificazione nel bilancio e per esercizio finanziario
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Assumendo quindi la qualificazione “tributaria” del contributo dispositivi medici, cosi come
discende dalla posizione delineata nella sentenza del Tar, si pongono sotto il profilo
amministrativo-bilancistico due temi principali: quello della corretta classificazione e imputazione
temporale del contributo, e quello della sua deducibilita ai fini della formazione del reddito
imponibile Ires e del valore della produzione imponibile ai fini Irap. Si puo escludere, in prima
battuta, che il prelievo abbia natura di “imposta sul reddito”, comesi evince dal richiamo compiuto
dal Tar nella sentenza in commento alla precedente pronuncia della Corte Costituzionale n.
269/2017 in temadi contributo alla AGCM, dove si € affermato infatti che il prelievo “(...) non ha
come sua causa impositionis un reddito”. Ne discende quindi che, dal punto di vista della sua
collocazione bilancistica, il contributo dispositivi medici dovrebbe essere classificato fra gli “oneri
diversi di gestione” (voce B.14 del conto economico dei soggetti OIC Adopter).

Quanto allasuaimputazione temporale, va tenuto conto che il contributo dello 0,75% si determina
avendo riferimento al dato del fatturato “imponibile” riferito all’esercizio finanziario precedente a
quello del versamento, e che il pagamento va eseguito frail 1° novembre e il 31 dicembre dell’anno
successivo a quello di riferimento. Pertanto, in ossequio al principio di competenza, le imprese
saranno chiamate a imputare tale onere in ciascun bilancio d’esercizio in corrispondenza del
fatturato rilevante realizzato per vendite verso il Servizio Sanitario Nazionale, indipendentemente
dal momento (successivo) della sua regolazione finanziaria.

Contributo deducibile ai fini Ires e Irap

Infine, sotto il profilo tributario, si pone il tema della deducibilita ai fini Ires e Irap del costo
rappresentato dall’onere in oggetto. La qualificazione di onere tributario, comunque diverso dalle
imposte sui redditi, e I'assenza di qualsivoglia specifica indicazione normativa, inducono a
sostenere la piena deducibilita del componente negativo in esame sia ai fini Ires che ai fini Irap,
sussistendone anche la piena “inerenza” rispetto ai ricavi generati dall’attivita dell'impresa. Il
dubbio che potrebbe emergere dalla posizione assunta dal Tar del Lazio, circa la qualificazione
tributaria del contributo, é se per la sua deduzione valga il generale principio di competenza,
oppure si debba applicare laderogadi cui all’art, 99, comma 1, del Tuir, ai sensi del quale le “altre
imposte” sono deducibili nell’esercizio in cui ne avviene il pagamento. Al riguardo, giova
rammentare che non si applica il principio di cassa per i tributi che sono direttamente e
strettamente correlati acomponenti positivi imponibili, quando essi sono oggetto di una specifica
traslazione economica sui corrispettivi. Tale principio é stato riconosciuto anche
dall’Amministrazione Finanziaria, la quale ha invece precisato che il principio di cassa continua ad
applicarsi a “tutti i tributi per i quali si pone un problema di autonoma riferibilita al periodo di
imposta” in quanto “non sono imputabili a particolari beni o servizi o non sono autonomamente
associabili a ricavi specifici e riconoscibili” (Circolare n. 136/E del 2000, e Risoluzione n. 228/E
del 2007).

Nel caso di specie, manca quella traslazione del contributo sui corrispettivi dei prodotti delle
imprese, che farebbe quindi prevalere il generale principio di competenza. Percio, se si aderisce in
toto alla qualificazione tributaria del contributo dispositivi medici a cui accede il Tar del Lazio,
pare ragionevole trarre la conclusione secondo cui il contributo, ai fini Ires, e deducibile, previa
imputazione nel conto economico dell’esercizio, nel periodo d’'imposta in cui interviene il suo
pagamento (ex art. 99 del Tuir). Ai fini Irap, invece, e deducibile nell’esercizio stesso di
imputazione al conto economico, in ragione del principio generale della diretta derivazione
contabile dei componenti di reddito rilevante ai fini del tributo regionale.

* Pirola Pennuto Zei & Associati
Medical & Pharma Industry
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Dir. Resp.:Guido Boffo

La Cassazione: si alla nomina dei sanitari a curatori del bambino

«Cure negate dai genitori, decide il medico»

Valeriadi Corrado

e pure & prerogativa dei
genitori dare al figlio
(( un’educazione anche sot-
to il profilo religioso», ha
stabilito la Cassazione, «non ¢ ac-

che la Suprema Corte ha ritenuto
giusta lanomina di un medico co-
me curatore di un bimbo al quale
igenitorinegavano la trasfusione
se il sangue fosse venuto da dona-
torivaccinati controil Covid.
Apag. 14

cettabile che adottino decisioni
in cui la loro fede religiosa sia as-
solutamente condizionante e pre-
valga sempre e comungue_sugli
altri interessi del minore». E cosi

iente trasfusione al figlio
[ giudici contro i genitori:
il medico decide per loro

»Per la Cassazione ¢ giusta la nomina di un tutore se la famiglia mette a rischic
la salute del minore: «La religione e le convinzioni non possono mai prevalere»

L'ORDINANZA

ROMA Le convinzioni religiose o
ideologiche dei genitori possono
andare in contrasto con gli inte-
ressi del figlio. In tal caso, secon-
do la Cassazione, devono prevale-
re i diritti del minore. L'ordinan-
za della prima sezione civile della
Suprema Corte, pubblicata il 3
febbraio, sancisce un principio
fondamentale. «Se pure & compi-
to e prerogativa dei genitori dare
al figlio un’educazione anche sot-
to il profilo religioso, non pud
non considerarsi che le scelte reli-
giose future del minore potrebbe-
ro essere diverse e pertanto non
accettabile che i genitori adottino
decisioni per il minore in cui la lo-
ro fede religiosa sia assolutamen-
te condizionante e prevalga in
ogni caso sempre e comungque su-

gli altri interessi del minore», a
cominciare dal «suo diritto a una
crescita sana ed equilibrata».

LA VICENDA

Tutto nasce da un'emergenza le-

gata alla salute di un bambino af-
fetto da una grave malformazio-
ne cardiaca, per il quale viene
programmato nel mese di genna-
io 2022 un intervento chirurgico.
I genitori di Benedetto (nome di
fantasia) avevano rappresentato
ai medici dell'ospedale al quale si
erano rivolti che intendevano pre-
stare il consenso alla trasfusione
solo a condizione che il sangue
provenisse da donatori non vacci-
nati contro il Covid-19, attivando-
si per raccogliere personalmente
la disponibilita di donatori ri-
spondenti a tale requisito. Questo
sia perché ritenevano «pericolo-
sa» la proteina spike contenuta
nel vaccino, sia per motivi religio-
si, «in quanto per produrre il vac-
cino sarebbero state utilizzate li-
nee cellulari provenienti da feti
abortiti», questione che va contro
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ladottrina cattolica.

L’azienda ospedaliera, dopo
aver spiegato alla madre e al pa-
dre del bambino che non era pos-
sibile garantire che i donatori di
sangue non avessero ricevuto i
vaccinianti-Covid, né aderire alla
richiesta di ricorrere a donatori
no-vax, aveva proposto ricorso al
giudice tutelare di Modena, chie-
dendo di autorizzare con urgen-
za l'operazione chirurgica sul
bambino e I'eventuale trasfusio-
ne.L'8 febbraio 2022, il giudice tu-
telare ha ritenuto la richiesta di
genitori «irragionevole», visto
che, secondo I'opinione espressa
dalla comunita scientifica mag-




gioritaria, non vi sarebbe alcuna
differenza tra il sangue dei vacci-
nati e dei non vaccinati, e quindi
fosse pit1importante per Benedet-
to evitare il rischio «derivante da

trasfusioni al di fuori di protocol-
li» sanitari. Infine, il giudice tute-
lare di Modena - dopoaver sottoli-
neato che il consenso condiziona-
to & un «non consenso» - aveva
nominato il direttore generale
dell'ospedale quale «curatore del
minore al fine di esprimere» il be-
neplacitoall'intervento.

Il provvedimento era stato re-
clamato davanti al tribunale dei
minorennidi Bologna, che loave-
va respinto il 20 settembre 2023.
Ma i genitori non si sono arresi e
hanno impugnato quel decreto
davanti alla Cassazione, chieden-
do non soltanto di cassarlo, «ma
anche di ordinare alla struttura
sanitaria di procedere alla raccol-
ta sangue da loro direttamente
prelevato» da soggetti no-vax. La-
mentano infatti che é stato nega-
toloroil dirittoalla liberta religio-
sa, in quanto il figlio cattolico, &

I Aessannero

stato battezzato e quindi fa parte
della relativa comunita. Tuttavia,
la Corte ha rigettato il ricorso lo
scorso 3dicembre.

LE MOTIVAZIONI

«La richiesta di trasfusioni da do-
natori non vaccinati appare es-
senzialmente una scelta di co-

scienzareligiosa, che in ognicaso
non puo essere imposta al mino-
re - si legge nell’'ordinanza firma-
ta dal presidente della prima se-
zione civile Maria Acierno - se
non all'esito di una adeguata valu-
tazione e ponderazione dei suoi
diritti e interessi, che sono suoi e
non del nucleo familiare di cui fa
parte. In alcuni casi possono iden-
tificarsi con quelli del nucleo fa-
miliare, main altri divergere e del
rispetto di questi diritti e interessi
il giudice deve farsi garante».

La scelta fatta dai genitori di
Benedetto, secondo la Cassazio-
ne, «aggravava inutilmente i pro-

tocolli dell’'ospedale, incidendo
sulla sfera di autodeterminazio-
ne dei medici». Tra l'altro, con-
trollare se i donatori erano vacci-
nati o0 meno - spiega il giudice
nell'ordinanza - non avrebbe ga-
rantito il figlio dalla trasmissione
della proteina spike, «anzi proba-
bilmente lo avrebbe ancora pill
esposto a questo rischio». Duran-
te la pandemia, infatti, i non vac-
cinati erano in parte soggetti che
rifiutavano il vaccino per convin-

zioni personali, ma anche perso-
ne che avevano gia contratto la
malattia. E comunque, nel contra-
sto tra l'opinione dei genitori e
quella dei medici, secondo l'arti-
colo 12 della Convenzione di New
York sui diritti del fanciullo, va
«individuato il miglior interesse
del minore» nella soluzione pro-
spettata dalla struttura sanitaria
scelta da suamadre e suo padre.
ValeriaDiCorrado

T RIPRODUZIONE RISERVATA

LA CORTE: «LA SCELTA
DELLA MADRE E DEL
PADRE AGGRAVEREBBE
INUTILMENTE

| PROTOCOLLI
DELL'OSPEDALE~

IL BAMBINO DOVEVA
ESSERE OPERATO

AL CUORE MA | SUOI
NON VOLEVANO

IL SANGUE DI DONATORI
VACCINATI PER IL COVID
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Dir. Resp.:Marco Girardo

CONSIGLIO REGIONE TOSCANA

Sullalegge peril fine vita
Pd diviso, possibile rinvio

Bigi a pagina 10

ine vita: in Toscana dubbi sulla legge
Frenata nel Pd, ora e possibile un rinvio

RICCARDO BIGI
Firenze

uando l'iter & partito chi lo ha
proposto pensava probabil-
mente di avere gioco piu faci-
le. Lobiettivo era fare in modo
che la Toscana fosse la prima Regione
inItaliaad approvare unalegge sul sui-
cidiomedicalmente assistito. Dopoun
primo via libera in Commissione sa-
nit, la proposta di legge popolare (pro-
mossadall’Associazione Luca Coscio-
ni e presentata in varie regioni italia-
ne) & stata calendarizzata in Consiglio
regionale con l'apertura della discus-
sione nella seduta di lunedi 10 feb-
braio, per arrivare al voto il giorno do-
po. Con una concomitanza casuale -
che qualcuno perd nonhamancato di
sottolineare - con la festa della Madon-
na di Lourdes in cui la Chiesa celebra
la Giornata mondiale del Malato.
Via via che ci si avvicina a quella data
perd il percorso sembra farsi pitt com-
plicato. A dare una forte scossa & stato
il pronunciamento dei vescovi tosca-
ni, che sono intervenuti nei giorni scor-
sicon una nota. «Siamo consapevoli -
scrive la Conferenza episcopale tosca-
na - che questa proposta di legge as-
sume per molti un valore simbolico,
nel senso che si chiede alla Regione
Toscana di “forzare” la lentezza della
macchina politica statale chiamata a
dareriferimentilegislativi al tema - im-
portantissimo - del fine vita». I vesco-
viinvitano i consiglieri regionalia non
fare di questo tema una questione di
“schieramento”. In una Regione come
laToscana che nella sua storia ha aper-
to nuove strade nella cura dei malati,
leattenzionisonoaltre: «Cisembra che
inun momento di crisi del sistema sa-
nitario regionale, pitt che alla redazio-
ne di “leggi simbolo’, i legislatori deb-
bano dare la precedenza al progresso
possibile anche nel presente quadro
legislativo, in un rinnovato impegno

riguardo alle cure palliative, alla valo-
rizzazione di ogni sforzo di accompa-
gnamento e di sostegno alla fragilita».
La vita umana, aggiungono i vescovi
toscani, «& un valore assoluto, tutelato
anche dalla Costituzione: non c'& un
“diritto di morire” ma il diritto di esse-
re curati, e il Sistema sanitario esiste
per migliorare le condizioni della vita
e non per dare la morte».

Parole che hanno scosso le acque del-
la politica, facendo emergere malumo-
ri e divisioni anche all'interno della
maggioranza di centrosinistra che go-
verna la Toscana. Finora si era parlato
soprattutto del fatto che non spettasse
a una Regione il compito di legiferare
su una materia che & evidentemente
diinteresse nazionale. Il consigliere di
Forza Italia Marco Stella ha gia depo-
sitato, su questo punto, una pregiudi-
ziale diincostituzionalita, e ha presen-
tato numerosi emendamenti. Orasiat-
tende la decisione del Presidente del
Consiglio regionale Antonio Mazzeo,
che potrebbe rinviare la discussione.
Il dibattito sta entrando anche nel me-
rito della legge attraversando anche
le diverse anime dei partiti. All'inter-
no del Pd si & aperto un confronto, con
alcuni consiglieri di area cattolica che
vorrebbero quanto meno modificare
aspetti qualificanti della legge. Per
tentare di disinnescare le perplessita
sostanziali che sono emerse c'e si &
fatto notare che alcune modifiche so-
no gia state fatte in Commissione per
dare al provvedimento un carattere
pit tecnico possibile: «Con i nostri
emendamenti - ha spiegato il presi-
dente della Commissione sanita, En-
rico Sostegni - pensiamo di aver su-
perato i rilievi di costituzionalita e di
legittimita del testo originario, eloab-
biamo trasformato in una norma pro-
cedimentale e diattuazione delle sen-
tenze della Corte costituzionale. Una
normadi civilta che rientranelle com-
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petenze legislative concorrenti delle
Regioni. Ma siamo disponibilial con-
fronto, soprattutto se funzionale a un
ulteriore miglioramento del testo».
Non sembra del tutto d'accordo Italia
Viva, che fa parte della maggioranza
e che con Stefano Scaramelli presen-
tera alcune richieste aggiuntive di mo-
difica prima di dare eventualmente il
via libera alla legge.
Traipartitid'opposizione, lalegge avra
il si dei due consiglieri M5s, Forza Ita-
lia & contraria, cosi come Fratelli d'Tta-
lia il cui capogruppo Vittorio Fntozzi
definisce «tardivo» il tentativo della
maggioranza di aprire un dialogo su
questi temi. La Lega ha lasciato liber-
ta di coscienza ai suoi consiglieri, con
il consigliere Giovanni Galli (ex portie-
re della nazionale di calcio, adesso in
politica) che perd ha gia contestato du-
ramente la proposta di legge: «Ha una
logica egoistica e nichilista».

In campo le associazioni di ispirazio-
ne cristiana: come il network “Ditelo
sui tetti’, che ha argomentato la sua
contrarieta a unalegge regionale in as-
senza di una norma nazionale diffon-
dendoanche un appello alla mobilita-
zione dei cattolici. Critiche a una leg-
ge che farebbe della Toscana «la Sviz-
zera d'Italia» anche da Pro Vita men-
tre Family Day afferma che «materie
riguardanti diritti soggettivi personalis-
simi non possono essere regolate in
modo diverso tra Regioni». Si ¢ espres-
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so anche I'Ordine Francescano Seco-
lare della Toscana: «Le risposte alle
grandi questioni del fine vita vanno
trovate nello stare in un reale accom-
pagnamento della persona» anche at-

na dimostri una volta di pitt come le
battaglie di bandiera siano destinate a
spaccare i partiti. C'¢ ancora tempo,
prima di lunedi, per fermarsi e prova-
re a ripartire su altre basi.

3 RIPRODUZIONE RISERVATA

traverso le cure palliative.

Gliequilibri politici ora appaiono mol-
to fragili. Sullo sfondo ¢’¢ quanto acca-
duto un anno fa in Veneto, quando la
stessa proposta di legge fu portata
avanti dalla maggioranza e bocciata
per un solo voto. Altre Regioni hanno
fermato l'iter prima di arrivare alla di-
scussione in Consiglio regionale. Altre
ancora come Puglia e Emilia Romagna
hanno cercato di aggirare la questione
con delibere di giunta. L'impressione
é che quanto sta avvenendo in Tosca-

IL TEMA

Le forti perplessita
espresse dai vescovi
stanno scuotendo
la politica regionale
L.a componente
cattolica dem apre
il confronto sui
contenuti di un
provvedimento

che introdurrebbe
il suicidio assistito
nel territorio toscano
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Pronto soccorso sotto stress
Fino a cinquemila al giorno
record nei fine settimana

di Marco Juric

Per il presidente della Regione La-
zio, Francesco Rocca, € la piu im-
portante missione del suo manda-
to: cambiare lo status dei medici
dimedicina generale, da liberi pro-
fessionisti a dipendenti del Servi-
zio sanitario nazionale. Una rifor-
ma epocale che ad oggi & ancora
un’idea da concretizzare nei pros-
simi mesi attraverso un testo da
portare in Conferenza delle Regio-
ni, in un percorso giuridico e poli-
tico lungo che vede il Lazio capofi-
la insieme a Friuli Venezia Giulia,
Veneto ed Emilia-Romagna. Nel-
I’'attesa perd la sanita del Lazio
boccheggia.

Migliaia di pazienti della Regio-
ne non hanno un medico di base,
a causa dell’assenza di professioni-
sti pronti a sostituire i medici in
pensione e praticamente la totali-
ta dei professionisti sfora il massi-
male di 1200 pazienti. Interi qua-
dranti della Capitale e decine di
comuni in tutto il Lazio non han-
no un medico di medicina genera-
le sul territorio. In piti chi lavora &
oberato e non riesce a rispondere
alle esigenze. Quindi tutto il cari-
co grava sugli ospedali, unica an-
cora di salvezza per il cittadino
malato.

[ dati sugli accessi in pronto soc-

di Marco Juric e a pagina 7

Situazioni piu critiche
nei fine settimana
Rocca: “Manca
il filtro rappresentato
dai medici di famiglia”

corso sono in costante crescita.
Dal 1 gennaio 2025 al 4 febbraio
2025il trend & in aumento dell’8,8
per cento rispetto a quelli registra-
ti negli stessi giorni del 2024. In
particolare nel weekend l'incre-
mento arriva a toccare un +10,9
per cento rispetto all’anno prece-
dente, rispetto all'incremento re-
gistrato dal lunedi al venerdi del-
I’8 per cento. Parlando concreta-
mente di persone, nei primi 34
giorni del 2025 gli accessi ai pron-
tosoccorso nella Regione Lazio so-
no stati 160.428, con una media di
4.718 accessi giornalieri. Divisi in
116.105 accessi durante la settima-
na (lunedi-venerdi) e 44.323 nel
weekend (sabato e domenica).
Roccanei giorni scorsi ha tuona-
to: «Nel weekend al pronto soccor-
so c’eé la ressa di gente che non ha
trovato alternative sul territorio.
Dovrebbero essere i medici di ba-
se a fare da filtro». Ma cosinon e,
Nel Lazio se nel weekend un cit-
tadino sta male, ha bisogno di una
ricetta o di un semplice consulto &
il far west. E I'unico approdo sicu-
ro € il pronto soccorso, aperto h24
per qualsiasi emergenza. [ dati del
2023 sul triage spiegano come il
42 per cento degli accessi e in codi-
ce verde (38 per cento) e bianco (4
per cento) e la meta di questi pa-
zienti conclude il proprio percor-

Pronto soccorso del Lazio presi d assalto
omila accesi al giorno, +10% in un anno

so al pronto soccorso senza una vi-
sita specialistica. Numeri enormi
che se debitamente filtrati da
strutture e professionisti di medi-
cina di base, diminuirebbero con-
siderevolmente il carico di lavoro
sugli ospedali. Migliorando I'effi-
cienza delle emergenze e, non se-
condario, evitando I'esperienza
ospedaliera al paziente bisognoso
diunaricetta oun sempice consul-
to.

Per Rocca la riforma é priorita-
ria. Una missione cheieri ha trova-
to I'approvazione di Fp Cgil Medi-
ci Roma e Lazio: «Bene le dichiara-
zioni del presidente della Regione
Lazio in merito al possibile passag-
gio dei medici di medicina genera-
le al contratto della Dirigenza del
Ssn. Auspichiamo che le Regioni
mettano in campo una vera rifor-
ma delle cure primarie per incide-
re suun’organizzazione oggi fram-
mentata».

Su questa criticita Francesco
Palmeggiani e Claudio De Luca ri-
badiscono: «I nostri professionisti
non sono contrari allariforma con-
trattuale, ma auspicano che agli

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



I Repubblica

annunci seguano i fatti concreti,
non vorremmo che tutto si ridu-
cesse, come successo in questi an-
ni, solo in un sovraccarico di fun-
zioni per i professionisti gia allo
stremo delle risorse».

Ospedaliin affanno

8,8%

IItrend degli accessiin pronto
soccorso dal primo gennaio al
4 febbraio scorsorispetto allo
stesso periodo del 2024

10,9%

Il trend degli accessi nei fine
settimanarispetto allo scorso
anno

4713

Ilnumero delle persone che
mediamente sirivolge ogni
giorno ai pronto soccorso di
Roma e delle province del
Lazio
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