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E stato sottoscritto
allAran, Agenzia per
la rappresentanza
negoziale delle
pubbliche
amministrazioni, il
Contratto collettivo
nazionale di lavoro
2022-2024 per I'Area
della dirigenza
medica e sanitaria,
che riguarda 137mila
dirigenti, di cui
120mila medicie
17mila dirigenti
sanitari non medici.
Le risorse disponibili,
1,2 miliardi,
assicurano un
incremento medio del
7,2%, traducendosi in
aumenti medi di circa
491 euro al mese per

Dir. Resp.:Marco Girardo

Ok a contratto
per 137mila
medici e sanitari
Muro della Cgil

13 mensilita e in
arretrati medi stimati
in 6.500 euro. Non
hanno firmato Cgil e
Fassid. La trattativa,
avviata I'1 ottobre,
sottolinea I'Aran, «si &
svolta in un clima
positivo e ha portato
alla definizione di un
accordo considerato
ampiamente
soddisfacente dalla
maggior parte delle
organizzazioni
sindacali». Critica
invece la Fp Cgil:
«Amareggiati e
indignati per i
professionisti
dell’Area sanita che si
sia deciso di
interrompere
precocemente, in solo

3 sedute, la trattativa
- commenta il
segretario nazionale,
Andrea Filippi -. Un
contratto definanziato
di 537 euro lordi medi
mensili rispetto
all'inflazione, con
nessun miglioramento
normativo». li
sindacato si dichiara
«sconcertato per la
precipitazione di una
sottoscrizione
frettolosa, utile solo
alla propaganda del
Governo», e pronto «a
radicalizzare la
vertenza
coinvolgendo, con lo
sciopero generale del
12 dicembre, anche i
dirigenti medici,
veterinari, sanitari e
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delle professioni
sanitarie che non
accettano un
contratto imposto dal
Governo, firmato
passivamente senza
nessuna
negoziazione». Una
posizione che ha
aperto Fennesimo
fronte tra il sindacato
e il Governo. In una
nota, la Lega esprime
«grande
soddisfazione» per la
firma sul contratto ma
«sconcertata, per
I'ennesima volta», a
causa della posizione
della Cgil: una scelta
«non costruttiva e che
danneggia lavoratrici
e lavoratori».
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RIGUARDA ANCHE I DIRIGENTI SANITARI. LA CGIL NON SIGLAL'ACCORDO

Firmato il contratto dei medici
aumenti medi di491 euro almese

PAOLORUSSO
ROMA

Per 137 mila medici e diri-
genti sanitari dipendenti di
Asl e ospedali arrivano au-
menti medi di 490 eurolordi
mensili, pari a un +7,27%,
anche se parte dell’incre-
mento era stato gia anticipa-
to, tanto che alla fine le bu-
ste paga si rafforzeranno in
realta di soli 230 euro. Men-
tre, sempre mediamente, gli
arretrati da incassare sono
stimatiin 6.500 euro.

Non saranno soldi in gra-
dodi arrestarelafugadei ca-
mici bianchi dal nostro Ssn,
ma il contratto per il trien-
nio 2022-24, firmatoieri dal-
le principali sigle di settore
conl’Aran, ’Agenzia pubbli-
ca per i rinnovi contrattuali,
rimpingua comunque un po’

le retribuzioni dei 120 mila
medici, con il tabellare che
arriva cosi a toccare quota
50milaeuro lordil’anno. Al-
tri 481 euro I’anno a medico
arrivano poi con l'indennita

di risultato, mentre il fondo
perle condizioni di lavoro ¢
incrementato di 533 euro
pro capite I’anno. Somma
che diventa piu alta per i
medici che lavorano in
pronto soccorso, che godo-
no di un’indennita ad hoc.
Dal primo gennaio prossi-
mo altri 1.038 euro lordi
annui arriveranno infine
dal Fondo per laretribuzio-
ne degli incarichi. Il con-
tratto prevede anche chein
caso diaggressioniI’Azien-
dasanitaria si faccia carico
ditutte le spese legali. Novi-

ta anche per i medici che
fanno attivita libero profes-

sionale fuori dagli ospedali
chevedonoridursile decur-
tazioniin busta paga.

«Con il via libera al con-
tratto 2022-24si aprelastra-
da all’avvio in tempi rapidi
del negoziato per il triennio
successivoy afferma il presi-
dente dell’Aran, Antonio
Naddeo, che ringrazia i sin-
dacati peril contributo offer-
to. Anche se Fassid e Cgil Me-
dicinonhannoappostolalo-
ro firma. «Si tratta di un con-
trattodefinanziato di 537 eu-
ro lordi mensili rispetto
all’inflazione e non ¢’¢ alcun
miglioramento normativoy,
lamenta il segretario della
Cgil Funzione Pubblica, An-
drea Filippi. «Sarebbe stato
da irresponsabili non firma-
rey, replica il segretario na-
zionale dell’Anaao, Pierino
Di Silverio, che tra le novita
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ricorda gli aumenti per i piit
giovani e la maggiore flessi-
bilita dellecarriere.—

50.000

Eurolordiall'anno
Eiltabellare per
1120 milacamici
bianchidel Ssn

acuisisommano
altreindennita




il Giornale
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SIGLATO IL RINNOVO 2022-2024 Intesa bocciata come al solito dalla Cgil

Contratto medici, aumenti da 491 euro

Soddisfatto il ministro Zangrillo. Ma Landini proclama un altro sciopero per il 12 dicembre

Lodovica Bulian

novo del contratto collettivo
nazionale dei medici e diri-
genti sanitari, dopo aver boc-
ciato nelle settimane anche
quelli degli altri comparti.

La preintesa é stata firmata
ieri nella sede dell'Agenzia
per la rappresentanza nego-
ziale delle pubbliche ammini-
strazioni (Aran) dal ministro
Paolo Zangrillo. Prevede au-
menti medi di circa 491 euro
al mese per 13 mensilita e ar-
retrati medi stimati in 6.500
euro. Il rinnovo - che riguarda
le annualita passate dal 2022
al 2024 - coinvolge 137mila
persone, di cui 120mila medi-
ci e 17mila dirigenti sanitari,
ed e propedeutico alle intese
datrovare in sede di trattativa
per il successivo accordo
2025-2027. Le risorse stanzia-
te, pari a 1,2 miliardi di euro,
consentono di arrivare a un
incremento medio del 7,3%
circa, aumento che potrebbe
arrivare in busta paga tra un

paio di mesi, solo dopo la sot-
toscrizione definitiva.

Per il ministro Zangrillo e
«un altro traguardo raggiun-
to: si prevedono aumenti deci-

si con la volonta di incremen-
tare il potere d’acquisto delle
retribuzioni», II 3 dicembre
iniziera poi la trattativa per la
tornata 2025-2027 per il rinno-
vo delle Funzioni centrali, e
«si tratta di una tempistica
mai vista prima nella storia re-
pubblicana». Grazie alle risor-
se messe a disposizione dal
governo e diventata realta la
possibilita di firmare i contrat-
ti del pubblico impiego nei ter-
mini previsti. «Unico ramma-
rico - ha sottolineato Zangril-
lo - €lamancata adesione, an-
che questa volta, della Cgil, se-
guita dalla Fassid, che conti-
nua in una logica, ora pili che
mai, dettata da obiettivi non
sindacali, bensi politici».

La Cgil non solo ha bocciato
'intesa ma ha anche procla-

mato uno sciopero della cate-
goria per il 12 dicembre, in
concomitanza con quello ge-
nerale gia indetto contro la
manovra. «Un contratto defi-
nanziato di 537 euro lordi me-
di mensili rispetto all'inflazio-
ne e nessun miglioramento
normativo», ha attaccato il se-
gretario nazionale della Fp
Cgil Andrea Filippi dicendosi
sconcertato «per la sottoscri-
zione frettolosa utile solo alla
propaganda del governo».
Non sarebbe cosi secondo il
maggiore sindacato dei medi-
ci dirigenti, ’Anaao Assomed:
«Sarebbe stato da irresponsa-
bili non firmare questo con-
tratto - ha affermato il segreta-
rio Pierino Di Silverio - Le ri-
sorse economiche per il
2022-2024 erano gia state stan-
ziate e abbiamo ritenuto prio-
ritario distribuirle da subito ai
colleghi». Tra le novita ci so-
no, ha sottolineato, «aumenti
per i pili giovani, carriere piu
flessibili con riconoscimento
dell’anzianita anche per le
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branche equipollenti, ricono-
scimenti economici per chi la-
vora in pronto soccorso». Si
dice «soddisfatto» anche il
presidente del sindacato Ci-
mo Fesmed, Guido Quici:
«Ora ¢ fondamentale che
l'iter di verifica della preinte-
sa proceda rapidamente, cosi
da arrivare al piu presto alla
firma definitiva del contratto
e consentire alle Regioni di
emanare l'atto di indirizzo
per l'avvio delle trattative del
triennio 2025-2027». Per que-
sto viene giudicato un rinno-
vo “ponte” dal sindacato degli
anestesisti e rianimatori Aa-
roi-Emac: «Il confronto che
ha caratterizzato questa torna-
ta contrattuale si e concentra-
to in modo quasi esclusivo sul
versante economico, riman-
dando alla prossima stagione
2025-2027 il lavoro sul piano
normativon.

Soddisfatta Anaao-Assomed: «Era prioritario
distribuire da subito quanto gia stanziato»
Saranno erogati anche 6.500 euro di arretrati




Servizio Il rinnovo 2022-2024

Firmato il nuovo contratto dei medici: aumenti di
491 euro lordi al mese e 6500 euro di arretrati

Le risorse complessive disponibili, pari a 1,2 miliardi di euro, assicurano un
incremento medio del 7,27%. Ora si apre subito il negoziato per gli anni 2025-2027

di Marzio Bartoloni
18 novembre 2025

E stato sottoscritto all'Aran, Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche
amministrazioni, il Contratto collettivo nazionale di lavoro 2022-2024 per I'Area della Dirigenza
Medica e Sanitaria, che riguarda 137mila dirigenti, di cui 120mila medici e 17mila dirigenti sanitari
non medici. Le risorse complessive disponibili, pari a 1,2 miliardi di euro, assicurano un
incremento medio del 7,27%, traducendosi in aumenti medi di circa 491 euro al mese per 13
mensilita e in arretrati medi stimati in 6.500 euro.

La trattativa, avviata lo scorso 1° ottobre, si € svolta in un clima positivo e ha portato alla
definizione di un accordo considerato ampiamente soddisfacente dalla maggior parte delle
organizzazioni sindacali. Non hanno aderito Fp Cgil Medici e Fassid. “La firma di oggi € arrivata a
poco piu di un mese dall'avvio della trattativa. Si garantiscono incrementi economici significativi,
compresi 6.500 euro medi di arretrati. Con il via libera di oggi si apre la strada all'avvio in tempi
rapidi del negoziato per il triennio 2025-2027. Ringrazio le organizzazioni sindacali per il
contributo e il confronto costruttivo”, avverte il presidente dell’Aran Antonio Naddeo. Che ora si
dice fiducioso per arrivare presto anche al nuovo contratto: “La firma in tempi record apre la
strada per il rinnovo 2025-2027”. Un nuovo round contrattuale che puo contare sulle risorse
stanziate dalla scorsa legge di bilancio.

“Doveva essere una trattativa rapida e cosi € stato. Al quarto incontro presso I'Aran é stata firmata
la pre-intesa per il rinnovo del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dei medici e dei dirigenti
sanitari relativo al triennio 2022-2024”, Cosi Guido Quici, presidente della Federazione Cimo-
Fesmed ricordando che I'accordo prevede aumenti mensili che vanno dai 322 euro lordi per gli
incarichi di base ai 530 euro per i direttori di unita operativa complessa dell'area chirurgica,
mentre gli arretrati oscillano tra gli 8.066 euro e i 13.480 euro, al lordo dell'indennita di vacanza
contrattuale gia erogata.

Non solo antibiotici: come difenderci dai super batteri

“Siamo complessivamente soddisfatti del risultato ottenuto, che accoglie molte delle richieste da
noi avanzate - sottolinea -. Come piu volte auspicato, la trattativa si € concentrata sugli aspetti
economici, riuscendo a destinare quasi il 90% delle risorse alla parte fissa della retribuzione”. “Ora
- conclude Quici - e fondamentale arrivare al piu presto alla firma definitiva del contratto e
consentire alle Regioni di emanare I'atto di indirizzo per I'avvio delle trattative del triennio 2025-
2027".
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Soddisfazione espressa anche dalla Segretaria Generale della Cisl, Daniela Fumarola: “Si tratta di
un risultato significativo che riguarda un settore cruciale per la vita del Paese”. “Parliamo di
professionisti che, negli ultimi anni, anche a causa della pandemia e della riduzione degli organici,
hanno garantito con impegno, sacrificio e senso di responsabilita cure e assistenza ai cittadini. A
loro va il nostro riconoscimento e la nostra gratitudine” ha aggiunto la sindacalista.

“Ora € necessario proseguire con determinazione nel percorso avviato. Per questo chiediamo che,
nell'immediato, venga emanato I'atto di indirizzo per il triennio 2025-2027, cosi da avviare senza
ritardi il nuovo negoziato e assicurare continuita ai rinnovi contrattuali” ha proseguito.
“Auspichiamo che la sanita pubblica e i professionisti che vi operano tornino al centro dell'agenda
politica del Paese. Il Servizio Sanitario Nazionale rappresenta una conquista di civilta che va difesa
e rafforzata, senza arretramenti” ha concluso Fumarola.

Bocciatura della pre intesa del contratto invece da Andrea Filippi, Segretario Nazionale Fp Cgil
Medici e Dirigenti SSN: “E preoccupante che, a fronte della fuga dai servizi sanitari ospedalieri e
territoriali dei professionisti in cerca di rispetto del valore sociale della loro professione e di
migliori condizioni di lavoro per migliorare la qualita delle cure offerte alla cittadinanza, si
risponda con un contratto definanziato che non affronta temi centrali per I'organizzazione dei
servizi”.

Nel mirino risorse contrattuali che “impoveriscono le buste paga di ben 10 punti percentuali, con
una perdita di 537 euro lordi medi mensili rispetto all'inflazione, un aumento tabellare di soli 92
euro lordi al netto dell'anticipo, aumenti contrattuali degli incarichi, maggiori per le posizioni
apicali ed in extramoenia, rispetto a quelle piu basse da sempre sacrificate come quelle dei giovani
e dei neoassunti, indennita di specificita, seppur gia finanziata da gennaio 2026, congelata fino al
prossimo contratto e ancora non adeguatamente finanziata per i Dirigenti sanitari, mancato
finanziamento dell'indennita di esclusivita dei Dirigenti delle Professioni Sanitarie che attende da
anni una soluzione”.

“Per questo - prosegue la Cgil - noi non lo abbiamo firmato e siamo pronti a radicalizzare la nostra
vertenza coinvolgendo, con la sciopero generale del 12 dicembre, anche i Dirigenti Medici,
Veterinari, Sanitari e delle Professioni Sanitarie che non accettano un contratto imposto dal
Governo, firmato passivamente senza nessuna negoziazione
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DANIELE COEN
n paio di settimane
fa, un collega della
Svizzera italiana mi
diceva di aver
partecipato a una
riunione del
Dipartimento di sanita dove ci si
chiedeva come sarebbe stata la
medicina nel 2050 e cosa si sarebbe
dovurto fare per giungere preparati
all'appuntamento.
Non credo che al nostro ministero
della Salute si sia mai tenuta una
riunione di questo genere. Troppo
presi a tappare buchi e fare
equilibrismi di bilancio. Eppure si
dovrebbe, perché la tecnologia
medica sta avanzando con una
velocita mai conosciuta in passato, e
potremmo presto trovarci di fronte
a scenari che nessuno oggi si
prepara a gestire.

L’autonomia delle macchine
Faccio qualche esempio per chiarire
di cosa stiamo parlando. Gia da
molti anni, gli elettrocardiografi,
oltre a produrre la traccia cartacea
che siamo abituati a conoscere, ne
danno anche

linterpretazione. Li

"leggono”, come si

usa dire, senza

temere il confronto

con i cardiologi pin

esperti. La stessa cosa

sta succedendo per

quanto riguarda la

capacita

dell'intelligenza

artificiale di leggere

radiografie, Tace

risonanze

magnetiche.

Parallelamente, anche la robotica sta
facendo passi da gigante. In alcuni
ospedali italiani sono comparsi i
primi robot peri prelievi di sangue, e
la chirurgia robotica, gia molto
diffusa, ma fino a oggi guidata dalle
mani di un medico che opera da una
console, ha a sua volta intrapreso la
strada verso I'autonomia. E di questa
estate la notizia che un robot ha
asportato la colecisti da maiali senza
vita. Ci vorra del tempo prima che ai

Traintelligenza artificiale e robot
Cosaflarannoimedicifravent'anni

robot vengano delegati gli interventi
sugli umani, ma é certo che la strada
e stata aperta.

Infine, l'intelligenza artificiale si @
dimostrata capace di interfacciarsi
direttamente con i pazienti,
interrogarli, proporre gli esami
necessari e alla fine suggerire la
diagnosi pit probabile. La distanza
dalle capacita dei migliori medici é
sempre piu piccola, e alcuni studi
suggeriscono perfino che I'la sappia
dimostrarsi pitt empatica degli
wmani.

Per riassumere, il (prossimo) futuro
si prospetta come un tempo in cuila
combinazione tra I'Ta e la robotica
sara in grado di svolgere una gran
parte dei compiti che oggi spettano
ai medici, con vantaggi che sono
ovvi ma che meritano di essere
elencati: instancabilita e
disponibilita a ogni ora del giorno e
della notte, fonte di informazioni
pitiampia su cui basarsi, assenza di
condizionamenti esterni come
deficit di sonno, burn-out, liti con la
fidanzata o consumo di sostanze. In
pity, niente ferie, rivendicazioni
sindacali e assenze per malattia o
gravidanza.

Non mancano ovviamente i
problemi, e c'e ancora molto da
lavorare per quanto rignarda
l'affidabilita delle indicazioni che
vengono dallTa, la loro trasparenza,
soprattutto la loro capacita di
modificare positivamente il
percorso clinico dei pazienti. Ce n'é
comunque abbastanza perché
cominciamo a prepararci al
cambiamento, che sara graduale, ma
pit veloce di quanto molti

potrebbero immaginare.
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Un nuovo ruolo per i medici
Tra le cose su cui riflettere é centrale
il ruolo dei medici e, di conseguenza,
il loro percorso formativo. Possiamo
gia affermare che la rilevanza del
medico nel fare una diagnosi si
ridurra drasticamente. Il medico
non dovra piu passare lunghe ore
tra libri e tirocini pratici per
imparare a leggere un Ecg,
analizzare una Tac, interpretare
complessi esami di laboratorio,
perché tutto questo sara fatto
velocemente e con precisione dall'la.
Lo stesso vale per le decisioni
terapeutiche, considerato che I'Ta
sara in grado di tenere presenti
meglio di un medico tutte le
possibili controindicazioni e
interazioni di un
farmaco, consigliando
con precisione dosi e
posologia per ogni
paziente, Per tornare
alla chirurgia,
qualcuno ha
immaginato sale
operatorie
interamente gestite da
robot, con un solo
chirurgo pronto a
intervenire quando si
debbano prendere
decisioni difficili o
affrontare un malfunzionamento
delle apparecchiature.
Di sicuro, nei primi anni ci saranno
ancora eccellenti chirurghi con
migliaia di ore trascorse in sala
operatoria e le capacita necessarie
per prendere il comando nel
momento del bisogno, ma cosa
succedera quando questa
generazione sara scoImparsa e sara
stata sostituita da medici “nativi
robofici” che non hanno mai avuto
un bisturi tra le mani?

Interazioni e responsabilita
Proprio nellinterazione tra l'nomo e
i suoi supporti elettronici e robotici
si annidano molti problemi irrisolti.
Per quanto riguarda 1'Ta, rischia di
ripetersi quello che gli smartphone
stanno gia facendo a tutti not:

nessuno si ricorda pitt un numero di
telefono a memoria, né si sforza di
ricordare un percorso da seguire in
auto, tanto c'e il Gps. Non € un caso
che, sulle riviste di settore,
comincino a comparire studi che
indagano se e quanto l'intelligenza
artificiale stia erodendo le capacita
cognitive dei medici.

Cé poi un altro aspetto, non meno
rilevante: quello della responsabilita
morale e legale delle decisioni prese
dall'Ta o, per converso, in contrasto
con i suggerimenti dell'1a. Come
comportarsi quando 1Ta consigliera
di fare cose diverse da quelle
previste dalle linee guida correnti?
Quanti saranno i medici disposti a
opporsi ai suggerimenti dei loro
collaboratori elettronici? Ea chi
daranno piti fiducia i pazienti? Chi
finira in giudizio, il medico o il
programmatore, sempre che sia
identificabile?

Probabilmente, i migliori risultati si
otterranno con un‘oculata ed
equilibrata attribuzione dei compiti,
ma ogni opzione dovra essere
valutata con attenzione e verificata
sperimentalmente prima di fare
scelte operative.

La formazione dei futuri medici
Certo, ai medici restera ancora a
lungo il compito della relazione
umana con i pazienti e la
mediazione, anche dal punto di
vista etico, del loro rapporto con le
nuove tecnologie: finoa dove é lecito
spingersi? E davvero necessario un
intervento chirurgico? E meglio
andare in ospedale o preferire le
cure domiciliari? Come affrontare le
situazioni senza speranza?
Purtroppo, proprio a questi compiti
linsegnamento universitario &
abbastanza indifferente. Sono cose
che spesso si apprendono nella
pratica, a patto di trovare dei bravi
maestri, mentre dovrebbero avere
spazio e attenzione durante tutto il
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periodo di formazione dei medici.

Altre competenze dovrebbero essere
insegnate di piu ai giovani che
decidono di intraprendere una
carriera dai contorni futuri molto
incerti. Pit statistica, pit
competenze informatiche, pit
analisi decisionale, pit1 capacita di
leggere criticamente le
informazioni, tanto che vengano
dalla letteratura scientifica, dalla
rete o dalle possibili “allucinazioni”
dellTa.

In ogni caso, quella della formazione
sara una gara a tappe, durante la
quale bisognera aggiornare le
strategie di pari passo con gli
avanzamenti della tecnologia. Se
vogliamo vincerla, sara pero
necessario partire il piti presto

DOMANI

possibile.

Anche il ruolo sociale dei medici
potrebbe subire importanti
cambiamenti nei prossimi decenni.
Forse ne saranno necessari di meno.
Forse, i settori nei quali il loro ruolo
restera centrale piu a lungo saranno
quelli dai quali oggi molti
rifuggono, come i pronto soccorso e
la medicina generale. Forse,
l'assistenza e l'accudimento dei
pazienti si riveleranno, ancora pit
di quanto gia siano, le competenze
“umane” di cui si sente maggior
bisogno, e gli infermieri verranno
pagati piu di loro.

In Italia, tutto questo capitera in un
periodo in cui il forte aumento delle
iscrizioni a Medicina sta mettendo
in difficolta le universita e rendendo
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precari i percorsi di tirocinio sul
campo dei futuri professionisti.
Questo non facilitera il compito di
chi dovra adeguare i percorsi
formativi alla tumultuosa
evoluzione tecnologica in atto,
sforzandosi allo stesso tempo di non
perdere di vista le priorita
assistenziali e i concreti bisogni di
salute dei cittadini. Un compito
difficile, complesso e faticoso, ma
inevitabile.

Strada aperta

Lo sviluppo

tecnologico

rivoluzionera

la pratica
della medicina

Il connubio
trallaela
robotica
sarain grado
di svolgere una
gran parte dei
compiti che
oqggi spettano
ai medici
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LE LISTE D’ATTESA

Sette proposte concrete
per “rianimare” 1a sanita

di WALTER RICCIARDI
er risolvere il proble-
ma complessodelle
liste d’attesa sono

ormai mesi cheil gover-

no propone soluzioni

che hanno sempre pit il

sapore degli slogan per-

ché non affrontano concre- -
tamente e complessivamentele
motivazioni che le generano.

mentealta. Cio determi-
naun problema perché le
liste d’attesa rappresentano

spesso unabarriera all'accesso

Leliste d'attesa sonounproble- tempestivoai servizisanitari.

macomune a tutti Servizi sanitari
nazionali pubblici e universalisti-
ci, particolarmente nei Paesi

continua a pagina XI|

in cui la popolazione anzia-
na é numerosa e, conse-

guentemente, la doman-

da di servizi & particolar-

L’ANALISI

Sette proposte concrete
per “rianimare” [a sanita

segue dalla prima pagina
di WALTER RICCIARDI
tempi di attesa lunghi possono ri-
tardare diagnosi e trattamenti, in-
fluendo negativamente sulla salute
dei pazienti. Il problema non puo essere
risolto (azzeramento impossibile!), tan-
to pitt con provvedimenti semplicistici,
ma deve essere gestito.

La gestione inefficiente delle risorse
e la scarsa organizzazione dei processi
possono contribuire ad aggravare la
situazione. La mancanza di coordina-
mento tra vari reparti e strutture, I'as-
senza di sistemi di prenotazione effica-
cielaburocraziaeccessivarendonoan-
cora piu difficile la soluzione del pro-
blema. La situazione italiana é partico-
larmente problematica perché il Servi-
ziosanitario nazionale italiano & fram-
mentato in 21 servizi regionali o pro-
vinciali, tutti accomunati dalla limita-
tezza delle risorse disponibili. Questo
include la carenza di personale medico
e infermieristico, la disponibilita limi-
tata di attrezzature diagnostiche e te-
rapeutiche e linadeguatezza delle
strutture ospedaliere. Se a cio si ag-
giunge una gestione non sempre ade-
guata e la domanda crescente legata
all'invecchiamento della popolazione e
all'aumento delle malattie croniche
questo determina una tempesta perfet-
ta destinata, se non si interviene ur-
gentemente, ad aggravarsi. In questo
senso le soluzioni proposte dal gover-
no non riusciranno a risolvere il pro-
blema se non saranno sostenute da

scelte politiche di carattere strategico,
soprattutto sugli investimenti e da
un’implementazione operativa con
competenze manageriali diffuse che
attualmente non sono sufficienti.
Quali proposte operative concrete?
Preliminarmente va rilevato che at-
tualmente, come anche recentemente
sottolineato dalla Corte dei Conti, I'Tta-
lia. destina al Ssn la quota capitaria e
percentuale in rapporto al Pil di gran
lunga pit bassa di tuttii Paesi del G7 e
della maggior partedei Paesidell'Ocse.
Conseguentemente le risorse disponi-
bili sonodel tutto insufficienti a garan-
tire risposte adeguate alla domanda
dei ciftadini per la tutela della salute
che in TItalia, uno dei pochi Paesi al
mondo, & garantito dalla Costituzione
come diritto fondamentale ed anche
quelle che vengono presentate come «il
pit grande aumento della spesa sani-
tariain Italia» sono palesemente inade-
guate ad affrontare la crisi strutturale
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del Ssn. Affrontare questa sfida impli-
ca pero non solo 'aumento delle risor-
se, ma anche l'implementazione di
strategie di gestione piu efficaci e I'in-
tegrazione di soluzioni innovative.

Pit specificamente, bisogna partire
dall'incremento del personale: aumen-
tare il numero di medici, infermieri e
personale tecnico attraverso program-
mi di assunzioni mirate, senza dimen-
ticare la necessita di offrire incentivi
economici e professionali per attrarre
personale sanitarioin aree con carenza
dirisorse. La seconda proposta riguar-
da gli investimenti in infrastrutture:
ammodernamento delle strutture
ospedaliere per aumentare la capacita
di accoglienza e migliorare la qualitd
dei servizi, ma anche acquisto di nuove
attrezzature diagnostiche e terapeuti-
cheperridurreitempidiattesaperesa-
mi e trattamenti. Terzo punto, il mi-
glioramento della gestione delle proce-
dure:implementare sistemi di prenota-
zione online e call center centralizzati
per gestire megliolerichiestee ridurre
i tempi di attesa, con piattaforme inte-
roperabili almeno a livello di Regione e
PA; espandere I'uso della telemedicina
per visite di follow-up, consultazioni e
monitoraggio a distanza, riducendo la
pressione sulle strutture ospedaliere e
specialistiche; utilizzare l'analisi dei
dati per prevedere i picchi di domanda
e pianificare le risorse di conseguenza;
implementare sistemi di triage efficaci

per assicurare che i casi pit urgenti ri-
cevano trattamento tempestivo; utiliz-
zare cartelle cliniche elettroniche con-
divise per migliorarela gestione deipa-
zienti e la comunicazione tra diverse
strutture sanitarie; sfruttare I'intelli-
genza artificiale per migliorare la dia-
gnostica, la gestione delle risorse e l'or-
ganizzazione delle cure.

Ancora, non si puo prescindere da
monitoraggio e valutazione continua

delle liste d’attesa: definire e monito-
rare indicatori di performance per va-
lutare I'efficacia delle misure adottatee
identificare aree di miglioramento;
raccogliere e analizzare il feedback dei
pazienti per migliorare continuamen-
te la qualita dei servizi offerti. Altret-
tanto indispensabili l'integrazione dei
Servizi sanitari e il coordinamento tra
ospedali e territorio: rafforzare il ruolo
dei medici di famiglia e dei centri di as-
sistenza primaria per potenziare le cu-
re primarie eridurre la pressione sugli
ospedali; creare reti di cura integrate
che facilitino il passaggio dei pazienti
tra diversi livelli di assistenza (ospeda-
li, specialisti, cure domiciliari). Spazio
anche a campagne di prevenzione e
promozione della salute: ridurre l'inci-
denza di malattie cronichee migliorare
la salute generale della popolazione;
fornire programmi di educazione sani-
taria per sensibilizzare i cittadini
sull'importanza della prevenzione e di
unostiledi vitasano. Infine, utili sareb-
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bero le convenzioni con strutture pri-
vate: stipulare convenzioni con strut-
ture private per fornire serviziaggiun-
tivi, garantendo comunque l'accesso
universale e controllato dal Ssn (per le
private accreditate si tratta di aumen-
tare i budget e adeguare le tariffe); of-
frire voucher sanitari ai pazienti per
accedere a servizi privati quandoi tem-
pi di attesa nel pubblico superano de-
terminati limiti.

Implementare queste proposte ri-
chiede un impegno concertato da parte
delle istituzioni sanitarie, dei profes-
sionisti della salute e della comunita.
Solo attraverso un approccio integrato
e sostenibile si possono ridurre signifi-
cativamente le liste d'attesa nel Ssn,
migliorando I'accesso e la qualita delle
cure per tutti i cittadini. Tutto il resto
sono parole in liberta.




Servizio Il confronto

Spesa sanitaria sul Pil, dopo il Covid I'lItalia resta
dietro agli altri Paesi

Nel report Ocse emerge come i finanziamenti sul Pil siano cresciuti quasi ovunque
rispetto al pre pandemia tranne che da noi

18 novembre 2025

La lezione del Covid sembra aver lasciato il segno in gran parte dei Paesi piu sviluppati che anche
senza raggiungere piu il picco di finanziamenti record toccati tra il 2020 e il 2022 hanno deciso di
investire in Sanita piu di quanto facevano prima della pandemia. Tra i pochi a fare eccezione c'é
I'Italia che invece € tornata a spendere quanto faceva prima dello tsunami del Covid, almeno se si
prende in considerazione il parametro della spesa sanitaria pubblica sul Pil, un indicatore che
spesso Governo e maggioranza contestano come poco veritiero mentre le opposizioni agitano per
criticare. L'Ocse (I'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico) nel suo ultimo
rapporto «Health at glance» come ogni anno continua pero a usarlo e si scopre cosi che I'ltalia sia
come spesa totale complessiva che solo per quella pubblica che finanzia il Servizio sanitario si
piazza al di sotto della media dei Paesi Ocse nonostante 20 anni fa fosse invece poco sopra e
comungque ben lontana da Paesi come Francia, Germania e Inghilterra e superata ora anche dalla
Spagna.

Nel nostro Paese nel 2024 si sono spesi 5.164 dollari a testa per le cure contro una media di 5.967
dollari (a parita di potere d'acquisto) con gli Usa che arrivano alla cifra record di 14.885 dollari pro
capite mentre in rapporto al Pil siamo complessivamente all'8,4% contro la media Ocse del 9,3%,
ma con molti Paesi - senza considerare il 17,2% degli Usa - che viaggiano ormai a due cifre come
Germania (12,3% sul Pil), Francia (11,5%) e Inghilterra ( 11,1%). Il numero piu sensibile pero e
forse quello dei fondi pubblici destinati a finanziare la Sanita che in Italia valgono il 6,3% del Pil,
lontanissimi dal 9,1% dell'Inghilterra, dal 9,7% della Francia e dal 10,6% della Germania e superati
anche dalla Spagna che si attesta al 6,7 per cento (era al 6,4% nel 2019). Quello che colpisce é che
tutti questi Paesi nonostante non abbiano piu toccato le cifre record raggiunte durante la
pandemia hanno potenziato i loro finanziamenti pubblici rispetto al passato, mentre I'ltalia é
tornata esattamente alla casella di partenza e cioé al 6,3% di spesa pubblica per la Sanita sul Pil, lo
stesso livello che aveva nel 2019 e cioé nell'era ante Covid.

Il report Ocse avverte comunque che da qui al 2045 la spesa sanitaria dovra crescere in media
guantomeno dell'1,5% sul Pil per rispondere alla spinta delle tecnologie e dei bisogni di salute
sempre crescenti di una popolazione che invecchia. A colpire ancora dell'ltalia e comunque il fatto
che a fronte di finanziamenti piu bassi in media di molti altri Paesi le condizioni di salute degli
italiani restino buone come dimostra il fatto che abbiamo una aspettativa di vita di 83,5 anni, 2,4
anni in piu rispetto alla media dei Paesi Ocse, anche se la crescita e rallentata e infatti siamo stati
superati anche qui dalla Spagna (84 anni). Anche Il'indicatore sulla mortalita evitabile ci vede in
una posizione invidiabile con soli 93 decessi per 100mila abitanti contro i 145 della media Ocse
grazie soprattutto ai nostri stili di vita che infatti vedono in Italia una incidenza di obesi del 12%
rispetto al 19% della media. L'incognita ora é capire se questo livello di finanziamento bastera a
conservare queste performance ancora invidiabili.
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ALLA COMUNICAZIONE

» Alessandro Mantovani
Iministero della Salu-
te arriva un nuovo di-
rettore generale della
Comunicazione. E
Giovanni Migliore, palermita-
no, gia direttore del Policlinico
di Bari, poi dell’Aress ('Agen-
zia sanitaria strategica della
Puglia) e dal 2021 a capo della
Fiaso, la Federazione delle a-
ziende sanitarie e ospedaliere
pubbliche e private. La nomi-
na, gia firmata dal ministro O-
razio Schillaci e in attesa di re-
gistrazione, € considerata in
quotaGemmato: asostenerlaé
statoinfattiil sottosegretariodi
Fratelli d’Ttalia Marcello Gem-
mato, barese, molto legato a
Giorgia e Arianna Meloni, per
lequalihaspessoorganizzatole
vacanze in Puglia. Gemmato,
noto anche perché da farmaci-

HA 2 PROCESS! IN CORSO
Ministero Salute:
(Gemmato porta
['amico imputato

© MANTOVANI A PAG.9

sta ha ottenuto la delega al far-
maco - tutto legittimo, siinten-
de-, gestisceunsettoreincuila
spesa € ormai fuori controllo,
mentreintantoil raggio d’azio-
ne e i ricavi delle farmacie con-
tinuano a crescere. La comuni-
cazione é strategica e ora fara
capo al sottosegretario, damesi
viceministro in pectore. In pas-
sato Migliore era ritenuto vici-
no a Michele Emiliano e al Pd
che governa la Puglia, ora me-
no. Succede.

Un anno fa Gemmato aveva
appoggiato Migliore per la di-
rezione della Ricerca, i pero &
passato Graziano Lar-
do, salernitano, candi-
datodell’altro gruppo di
FdI che comanda alla
Salute e fa capo al vice-
ministro degli Esteri e
candidatoin Campania,
Edmondo Cirielli, la cui
consorte Maria Rosaria
Campitiello dirige uno
deiquattromega-dipar-
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timentidellabarocca archi-
tettura ministeriale. Di Mi-
gliore, 65 anni, si era parla-

to anche per Agenas, I'A-
genziaregionale per i servi-

zi sanitari regionali. Ora gli
tocca la comunicazione,
non ha grande esperienza
ma magari imparera, come

ha dimostrato sui dati dei
ricoveri in epoca Covid. Del
resto ha gia imparato I'inglese,
che nella comunicazione torna
utile: qualche anno fa nel cur-
riculum si dichiarava A1, prin-
cipiante, nel 2024 e salitoa B2,
un confortante livello interme-
dio. “Non mi faccia parlare del-
la mia nomina, non ho ancora
presoservizio”,dice al Fattocon
la consueta cortesia.

Migliore ha due processi in
corso come direttore
del Policlinico di Ba-
ri, entrambi per o-
micidio colposo. E
gia al dibattimento,
contremedici, perla
morte diun paziente

Salute, promosso I'amico
plurimputato di Gemmato




neurologico che si

suicido nel 2019, se-

condo l'accusa per
mancanzadimisure disicurez-
za; € stato poi rinviato a giudi-
zio, sempre con altri tre impu-
tati, per la morte di quattro pa-
zienti tra il 2018 e il 2020 per
una probabile epidemia di le-
gionella. Cose che purtroppo
succedono nei nostri ospedali,
il direttore generale ne rispon-

DALLA PUGLIA
DIEMILIANO
AL MINISTERO

Giovanni Migliore,
palermitano, gid
direttore del Policlinico
di Bari, poi dell‘Aress
([Agenzia sanitaria
strategica della Puglia)
e dal 2021 a capo della
Fiaso, la Federazione
delle aziende sanitarie
e ospedaliere pubbliche
e private. Migliore in
passato era ritenuto
vicino a Michele Emiliano
(Pd). Ha due processi in
corsa come direttore
del Policlinico di Bari.

¥ ii E 10

Quotidiano

de, macometuttiépresuntoin-
nocente fino all'eventuale con-
dannadefinitiva. Migliore non
ha comunicato questi carichi
pendenti al ministero nel corso
della procedura di interpello
cui ha partecipato con altri
candidati, a quanto pare non
glieli hanno chiesti e non a-
vrebbero impedito la nomina,
ma la commissione avrebbe

potuto tenerne conto sul piano
dell’'opportunita. “Ho ottem-
perato atutte le procedure pre-
viste”, & tutto quello che ha vo-
luto dirci.

LA NOMINA
MIGLIORE HA
DUE PROCESSI
(MANONLI
DICHIARA)
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

LA MORTE INDOTTA DELLE GEMELLE

Dopoilsuicidiodelle Kessler
riparteloscontrosulfinevita

Frasca a pagina 9

TEMI CALDI
Lavicendadelle gemelle tedesche hariacceso il dibattito sulla morte assistita. Mina Welby: «Non I'avrei fatto»

Dopo il suicidio delle Kessler
in Italia € scontro sul fine vita

Magi (+Europa): «Oranuova legge». Antoniozzi (Fdl): « Contrario, ma nongiudico»

LUIGI FRASCA

see La tragica e insieme delicata morte delle
Gemelle Kessler ha inevitabilmente riportato al
centro del dibattito pubblicoitalianoil comples-
sotema delfine vita. Un tema dalle innumerabi-
li sfaccettature e dagli altrettanti risvolti che ha
che a che fare con lafede (o con la sua mancan-
za), con la morale, con l'etica, con la politica,
con la vita e con la morte. Inevitabile dunque
che, come accade sovente in questi casi, il con-
sesso sociale sisiaspaccatoin due, trai favorevo-
li al suicidio assistito ed ad un suo allargamento
a quante piu fattispecie possibili (ben oltre le
"ragioni di salute") e tra i contrari, convinti che
la sua «normalizzazione» possa dare vita ad un
piano inclinato dalle conseguenze inquietanti.

«In Germania - ha spiegato Filomena Gallo,
Segretaria dell’Associazione Luca Coscioni -
per accedere al suicidio assistito, basta che la
persona sia maggiorenne e pienamente capace
di autodeterminarsi». Che ha proseguito: «Noi
come associazio-
ne abbiamo pre-
sentato una pro-
posta di legge
che prevede an-
che i casi con
prognosi infau-
sta breve che at-
tualmente sono
esclusi se non
hanno sostegni
vitalie compren-
de sial'aiuto del medico al suicidio assistito che

la possibilita che sia un medico a somministra-
re il farmaco, cosa che ora non si puo fare». A
favore di una netta revisione della legislazione
italiana anche Riccardo Magi, segretario di +Eu-
ropa: «La maggioranza non vede che la societa
e le persone non sono solo pronte, ma gia si
adoperano per farlo. 1l fatto che simboli dell'Ita-
lia nazionalpopolare come Alice ed Ellen Kes-
sler - ha sottolineato ancora Magi - abbiano
deciso di farvi ricorso dovrebbe risvegliare la
coscienza di chi oggi sioppone a qualsiasi rego-
lamentazione. Noi chiediamo una legge giu-
sta», Di tutt'altro avviso Mario Adinolfi, fondato-
re del Popolo della Famiglia, che ha dichiarato
come per lui «le gemelle avrebbero meritato
anzitutto cordoglio e sgomento», e invece «
media applaudono un duplice suicidio operato
dallo Stato come fosse un trionfo della civilta e
dei diritti. Quando - chiosa Adinolfi - & esatta-
mente cio che facevano i nazisti. In tutto questo
sono stupito dal silenzio della chiesa».

Ma tra gli opposti convincimenti, ¢'¢ anche chi
ha mantenuto una posizione pit1 sfumata e me-
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no netta, come ad esempio il vicecapogruppo
di Fdi alla Camera, Alfredo Antoniozzi: « Da
cattolico so-
no contrario
al suicidio as-
sistito, ma da
cristiano non
giudico e so
cheéun cam-
po delicato.
Lamorte del-
le gemelle
Kesslermiad-
dolora». «Lau-
radagiovane era come loro, libera - hadetto poi
Stefano Massoli, marito di Laura Santi, ricorsa
al suicidio assistito - Per questo sarebbe stata
dalla parte di Alice ed Ellen». Iva Zanicchi ha
spiegato che, nonostante «ogni caso va letto a
sé» e che «noinon conosciamo bene le cose», la

notizia «della loro sceltamiha sconvolto. La vita
& per me & sacra». Chi invece le cose le ha
conosciute un po’ meglio & l'attore Umberto
Orsini, 91 anni ed ex fidanzato di Ellen Kessler,
che ha commentato laconicamente: «Alla fine
se ne sono andate come volevano loro due, e
questa e |'unico sollievo di questa dolorosa noti-
ziar. «Non lo avrei fatto - ha detto infine Mina
Welby. Sono per cercare di vivere il piti possibi-
le», Poi «ogni caso & diverso. Sono circostanze
delicate, io prima pero ci parlerei, cercherei di
convincerli a vivere».

Lanorma italiona
Nel 2019 la Corte Costituzionale
ha legalizzato Uaiuto alla morte

volontaria solo a determinate
condizioni della persona malata

Lanorma tedesca

In Germania per il suicidio
assistito basta che la persona
sia maggiorenne e nel pieno
delle facolta anche se in salute

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Fine vita al palo
1l governo impugna
la legge sarda

ROMA Se un “effetto Kessler” c'é stato, di certo, & ri-
masto fuori da Palazzo Madama, dove il disegno
dilegge sul fine vita & scomparso dai radar. L'ulti-
ma “traccia’risale alla seduta del 23 ottobre scor-
so, quando il presidente della commissione Sani-
ta - che insieme alla Giustizia esamina il ddl - ha
addottoil ritardo al fatto che «la commissione Bi-
lancionon ha ancora espresso un parere sul testo
unificato». Ragione tecnica, che ne cela un‘altra,
pilipolitica: I'attesa perla sentenzadella Consulta
chiamata a esprimersi sulla legge toscana - la pri-
ma sul fine vita - impugnata dal governo a mag-
gio. Non sara I'ultima. Stesso destino tocchera al-
la legge sarda. Scade lunedi il termine ultimo per
ricorrere: Palazzo Chigi lo fara giovedi, nell'ulti-
mo Cdm utile, Difficile che i lavori sul testo della
maggioranza - che prevede la non punibiliti a de-
terminate condizioni per chi agevola il suicidio

assistito, ma esclude

il ricorso al sistema

sanitario nazionale -

riparta prima di fine

novembre, quando

dovrebbe arrivare la

IL TESTO

sentenza sulla Tosca-

na.E cosi sisusseguo-

no i rimpalli: mentre

c'echiincolpala com-

missione Bilancio, la

stessa - di tutta risposta - dice di essere «in attesa

di risposte dal Ministero dellEconomia». A cui,

pero, il ministero della Salute guidato da Orazio

Schillaci - che ancora due giorni fa ha chiesto che

«sia il Parlamento a esprimersi» - non avrebbe

ancora inviato gli elementi necessari per la stesu-

ra della relazione tecnica. Tra pochi giorni, il 22

novembre, saranno trascorsi sei anni esatti dalla

sentenza del 2019 su Dj Fabo che al Parlamento,

propriosulfinevita, chiedeva una legge organica.
Unarichiesta che continua ad essere disattesa.

Valentina Pigliautile

T RIPRODUZIONE RISERVATA

FERMO IN SENATO:
SI ATTENDE
IL VERDETTO

DELLA CONSULTA
SULLA TOSCANA
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Maurizio Lupi

“Lalegge sul fine vita va approvata

A gennaio riprendiamo a lavorarc

llleader diNoiModerati:“La promessaé farlaentrolalegislatura,manonesisteil diritto allamorte”

L'INTERVISTA

FEDERICOCAPURSO
ROMA

ono passati sei anni
dallastorica sentenza
dellaCorte costituzio-
nale sul suicidio assi-
stito. La Consulta, in quell’oc-
casione, chiese al Parlamento
di intervenire con urgenza
per colmare il vuoto legislati-
vo, ma fino a oggi nessuna
maggioranza € riuscita a of-
frire una risposta. «Adesso &
arrivato il momento», dice
Maurizio Lupi, leader di Noi
Moderati. «E penso si possa
fare una promessa: riuscire-
mo ad avere una legge entro
lafinedellalegislaturay.
Cosa le fa pensare che sia la
voltabuona?
«Il fatto che questa maggio-
ranza voglia chiaramente
andare avanti. Abbiamo
presentato proposte e al Se-
nato siamo arrivati alla pre-
sentazione degli emenda-
menti. Adesso a palazzo Ma-

dama si sta discutendo la
legge di Bilancio, ma da
gennaio potremo tornare a
lavorare sul testoy.

11 clima, con il centrosini-
stra, non & di grande collabo-
razione. Dicono che la vostra
proposta & peggiore del non
avere nessuna legge.
«Dobbiamo evitare scontri

ideologici su un tema delica-
to. Le tifoserie non fanno be-
ne. Spero cisiainvece uncon-
fronto sano, serio, che parta
perd da alcuni paletti che per
noisono fondamentali».
Quali?

«Non si puo chiedere a questa
maggioranza di assicurare un
diritto alla morte o un diritto
al suicidio. C’¢, invece, un di-
rittoalla vita: € fondamentale.
Eil primo dovere dellegislato-
re € quello di garantire la mi-
gliore assistenza al malato, fi-
no alla fine, con cure palliati-
ve e assistenza per garantire
che chi versa in condizioni cri-
tichenonsialasciatosoloy.
Dovesiinserisce, inquesta vi-
sione, il diritto al suicidio as-
sistito?

«Come dice la sentenza della
Corte, si tratta di una assolu-
ta eccezionalita, Porto tutto
il rispetto per posizioni e
drammi personali. Ricorderd
sempre Enzo Jannacci che,
parlando del caso di Eluana
Englaro, diceva fosse necessa-
ria“la carezzadel Nazareno”.
Poiperd, con questa sensibili-
ta e questa attenzione, il legi-
slatoredeve delimitareil cam-
po. Anche per evitare che le
diverse Regioni, uscendo dal-
le loro competenze, legiferi-
noognunoamodoloroy.

11 governo ha impugnato le
leggi di Toscana e Sardegna,
ma le Regioni non colmano
un vuoto normativo?

© SulLaStampa

Palude .
fine vita -

«Sbagliano. Laloro competen-
zainmateriasanitariariguar-
dalagaranzia delle curee dei
Livelliessenziali di prestazio-

ni. L’assistenza al suicidio
nonloéy.

Perché nella vostra proposta
di legge volete escludere che
il Sistema sanitario naziona-
leabbia unruolo?

«Perché deve dare cure e
prestazioni per la vita, non
per porre fine alla vita. Ci so-
no tipi di prestazioni che
non sono coperti dal Ssn,
perché non ritenuti fonda-
mentali nel diritto alla cura.
Non si capisce per quale ra-
gione una scelta come quel-
la debba essere garantita
dal Servizio sanitario».

Ma in questo modo nonsi ar-
riva a privatizzare il diritto
alsuicidio assisito?
«Nonesageriamo. Nonsi trat-
tadiprivatizzare undiritto. E
come quando ci si rivolge a
un medico e si paga una pre-
stazione. La legge deve esse-
re unmodello, unesempio da
percorrere, all'interno dello
Stato. Nonsi puo quindi chie-
derealloStatodiandareindi-
rezione contraria al modello
che deve rappresentare». —

*99

1

E '|;=E §
Sulgiornalediieril'articolo
sullasituazione deldibattito
politicosulfinevita
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appiamo poco delle condi-

zioni che hanno spintole ge-

melle Kessler, Aliceed Ellen,

a scegliere il suicidio assisti-
to per congedarsi dalla vita esat-
tamente come l'avevanovissuta.
Insieme. Ma da quel poco che
sappiamo, in Italia non avrebbe-
roavutoaccessoa questa oppor-
tunita. In attesa di un intervento
legislativo del Parlamento, tanto
auspicabile quanto improbabi-
le, i requisiti stabiliti dalla Con-
sulta con la sentenza 242 del
2019 (caso Cappato/Dj Fabo) so-
nomoltostringenti. Per farsiaiu-
tare a morire, devono ricorrere
le seguenti condizioni: una pato-
logia irreversibile, sofferenza fi-
sica e psicologica intollerabile,
dipendenza da trattamenti diso-
stegno vitale o una condizione

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Tra Consulta e Camere

IL FINE VITA
IN ITALIA
TERRA

DI NESSUNO

clinica equivalente, verifica
dell'Asl di competenza e parere
di un comitato etico. E pensare
che anche in Germania il suici-
dio assistito & oggetto di un in-
concludente dibattito parlamen-
tare. Esattamente come e succes-
so da noi, un anno dopo per la
precisione, la Corte Costituzio-
nalediKarlsruhe ha fattodasup-
plente. Ma la sentenza del 2020
non fissa paletti, se non quello di
una "decisione libera e responsa-
bile" e riconosce espressamente
un dirittoal morire autodetermi-
nato, come espressione del dirit-
to alla personalita. La conse-
guenzaeche il parlamento tede-
sco puo, anzi deve intervenire se-
condo gli auspici dei giudici, ma
senza svuotare quel "diritto alla
morte", prevedendo ad esempio
che il paziente sia un malato ter-
minale tenuto in vita dalle mac-

chine dalle macchine o una pro-
cedura eccessivamente lunga e
burocratica che renda difficolto-
so accedere al farmaco letale. Il
legislatore & chiamato a intro-
durredeifiltried evitare(...)
Continua a pag. 18

L’editoriale
[l fine vita in Italia: terra di nessuno

Guido Boffo

(...) gli abusi, ma l'impostazione della Corte tede-
sca non sembra compatibile con una valutazio-
ne in termini di razionalita oggettiva dei motivi
allabase della sceltadisuicidarsi.

Nonimporta perché le gemelle Kessler I'abbia-
nofatto, se a causa della depressione diuna delle
due odi qualche altra malattia, e il rispetto che si
deve a un epilogo cosi toccante e drammatico
non giustifica alcun giudiziomorale, tantomeno
il voyeurismo. Quello che conta, come spiega il
portavoce dell'associazione che le ha seguite, &
chelalorodecisione fosse maturata da untempo
sufficiente, che non vedessero alternative e che
fosse libera. Condizione, questultima, incompa-
tibile con una patologia neuropsichiatrica. Per
accertarsene sono state seguite da un medico e
daun legale, non da un comitato etico. In Italia il
suicidio assistito € un'eccezione al reato di istiga-
zione e aiuto al suicidio, una via strettissima pre-
sidiata dalloStato. In Germania non éancora il li-
bera tutti di molti Paesinordici, ma una procedu-
ra discreta e rapida che non trova nel diritto ina-
lienabile alla vita un ostacolo (quasi) insormonta-
bile. Il diritto alla vita e alla morte sono le facce

della stessa medaglia, entrambi disponibili. Inu-
meri riflettono la giurisprudenza: i media tede-
schistimanotral000e1200 casinel 2024, danoi-
secondo i dati diffusi dall'associazione Luca Co-
scioni -quindici persone hanno ottenuto via libe-
raalla morteassistita e una decina vi hannofatto
ricorso. LTtalia & indietro o avanti? LTtalia e in
mezzo, nella terra di nessuno. Troppo delicato
l'argomento, troppe le sensibilita in gioco. Non ci
sonomaggioranze e opposizioniquandosi tratta
difinevita, mapartititrasversali. E]'ombralunga
del Vaticano. La decisione delle gemelle Kessler
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hariapertoil dibattito, ma da quial termine della
legislatura le priorita sono altre e la proposta di
legge della maggioranza, per certi versi pill re-
strittiva della sentenza della Corte Costituziona-
le, & finita su un binario morto (anche poco assi-
stito, per la verita). Quello che ci sembra discuti-
bile e che la questione venga affrontata con leggi
regionali - sinora di Toscana e Sardegna, impu-
gnatealla Consulta dal governo-comese davanti
alla vita e alla morte ci potessero essere cittadini

diserie A e B, alcuni piti tutelati ealtrimeno, alcu-
ni pili liberi e altri meno. D'altra parte, prima o
poi il tema non potra pil1 essere eluso, soprattut-
toin un Paese che invecchia a ritmi sostenuti e fa-
tica a garantire |'universalismo del diritto alla sa-
lute. Potremmo allora trovarci nella condizione
scomoda di dover scegliere trauno Stato etico, se
non confessionale, e uno Stato libertario. O spe-
rare che la classe politica, realizzando che le ele-
zioninonsivinconoosi perdonosullasofferenza
della gente e sul mistero dell'esistenza, trovi final-
menteun‘intesa sualcuniprincipifondamentali:
quello per cui la vita va difesa finché & umana-
mente possibile; la formazione di una libera vo-

lonta va sempre garantita, vigilata, verificata;
vanno tutelate le persone fragili, i minori, nella lo-
rovulnerabile autodeterminazione; e bisogna as-
solutamente impedire che su una scelta tanto
estrema pesino fattori economici, marginalita
sociali, difficolta di cura. Questoealtro, lasciando
il resto alla liberta di coscienza e di obiezione.
Perché nessuna legge, nessun partito, nessuna
sfera pubblica, per quanto pervasiva e occhiuta,

puospingersiinfondoall'animoumano.
CRIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

U1ANI

Non solo malati di cancro

o affetti da problemi
neurologici. La morte indotta
nei Paesi in cui é diventata
legale @ sempre piu richiesta
da persone depresse o,
semplicemente, anziane.

di Irene Cosul Cuffaro

o lottato per meta della mia vita per ar-

rivare al mattino successivo, e ora sono

giunta al punto in cui é diventato in-

sopportabile. Sono esausta». Siska De

Ruysscher, ventiseienne belga malata
da anni di depressione, il 2 novembre € morta. Il
Belgio le ha concesso I’eutanasia, dopo anni di
tentativi di cure insufficienti e inefficaci. E stata
la giovane stessa a spiegarlo: «Penso che molte
cose debbano cambiare nel sistema sanitario.
lo sono il prodotto di un sistema fallimentare».
Parole lapidarie. Siska aveva subito violenza a 14
anni e da allora soffriva di depressione cronica e
disturbo da stress traumatico. Aveva tentato pil
volte il suicidio, era stata avviata a programmi di
recupero: «Procedure. Liste d’attesa. Rimborsi...
Sono stata rinchiusa in celle di isolamento, mi
hanno sedata, mi hanno legata su barelle, ho visto
gli infermieri alzare gli occhi al cielo, come per
dire “eccola di nuovo qui”. Posso contare sulle
dita di una mano gli operatori sanitari competenti
che ho incontrato». Poi, la richiesta ufficiale di
morire. Accettata e protocollata, come un cambio
di residenza o un passaggio di proprieta: Siska &

stata uccisa in un ospedale di Anversa. Un quadro
agghiacciante, che ricorda un altro caso simile
avvenuto I’anno scorso in Olanda.

Zoraya ter Beek aveva 29 anni quando le au-
torita sanitarie dei Paesi Bassi hanno dato il via
libera alla sua morte nel maggio 2024. Laragazza
era affetta da depressione, autismo e disturbo
borderline di personalita. La vicenda, dai contorni
distopici, aveva assunto una deriva ancora piti
inquietante dopo le parole della donna, rilasciate
pochi mesi prima di morire, in cui spiegava che
il trapasso sarebbe avvenuto nel salotto di casa,
insieme al fidanzato e ai loro gatti: «Niente mu-
sica, saro sul divano in soggiorno. Il dottore mi
chiedera se sono pronta due volte e iniziera la

procedura». La storia di Zoraya aveva scatenato
polemiche a livello globale. Eppure, il suo non ¢
un caso isolato.

Basta guardare i dati ufficiali dell’Olanda.
Stando al report del 2024 delle Commissioni
regionali per la valutazione e il controllo dell’eu-
tanasia (Rtes), lerichieste di morte per mano dello
Stato sono in costante crescita. ’anno scorso, le
occorrenze totali nei Paesi Bassi sono state 9.958,
il 10 per cento in pit rispetto al 2023, passando
dal 5,4 al 5,8 per cento rispetto al numero di de-
cessi complessivi. «Al momento, non c’é motivo
di supporre che il graduale aumento registrato
negli ultimi anni si arrestera presto», si legge nel
documento. Dei 9.753 pazienti morti, la maggio-
ranza aveva il cancro (5.346). Seguono i disturbi
neurologici (681), malattie cardiovascolari (429),
disturbi polmonari (346) e infine una combina-
zione di condizioni somatiche (1.791). Ben 427
casi di eutanasia hanno coinvolto persone affette
dauna forma di demenza. Sempre dal report: «Sei
casi esaminati nel 2024 riguardavano pazientiin
uno stadio avanzato di demenza che non erano
pili capaci di decidere in merito alla richiesta di
eutanasia e non potevano comunicare. In questi
casi, le loro direttive anticipate hanno sostituito
una richiesta orale di eutanasia».

E veniamo ora al punto pili controverso: «219
notifiche di eutanasia riguardavano pazienti la
cui sofferenza era (in gran parte) causata da uno
o pil disturbi psichiatrici. Undici persone erano
di eta compresa tra 30 e 60 anni e 78 over 60. Ben
30 decessi hanno interessato persone trai 18 e i
30 anni. Due casi hanno riguardato minori di eta
compresa tra 12 e 18 anni». In Olanda, infatti, cosi
come in Belgio, anche i minorenni possono chie-
dere allo Stato di morire ed essere accontentati.

Sono stati 397 invece i casi di eutanasia
messi nella categoria “Sindromi geriatriche
multiple”, ovvero: «Deficit visivo, deficit uditivo,
osteoporosi e i suoi effetti, osteoartrite, problemi
di equilibrio o declino cognitivo». Ma & I'ultima
sezione, denominata asetticamente “Altre condi-
zioni” a indicare, anche ai meno scettici sul tema

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Pansrama

del fine vita, la china che pu0 prendere la cultura
dell’autodeterminazione senza limiti: nel 2024,
232 casi di eutanasia hanno riguardato pazienti
con «sindrome da dolore cronico, malattie gene-
tiche rare, insufficienza renale, cecita, fratture
gravio long Covid».

Passando al Belgio, il trend ¢ il medesimo: nel
2024 le eutanasie praticate sono state 3.991, in
aumento del 16,6 per cento rispetto al 2023. Leuta-
nasia ha rappresentato il 3,6 per centodei decessi
totali. L'1,4 per cento delle morti procurate ha
riguardato under 40. Un caso, invece, ha coinvolto
un paziente minorenne. Le morti per patologie
psichiatriche e disturbi cognitivi sono stati il 2,8
per cento del totale: al di la delle fredde percentuali,
oltre un centinaio di persone. Spulciando il report
belga, compaiono anche due decessi richiesti (e
ottenuti) per “Malattie della pelle” e “Sintomi e
risultati clinici e di laboratorio anomali”.

Oltre al caso di Zoraya, il Paese fu teatro di
un altro episodio inquietante: nel 2009 Tine Nys,
37 anni, un passato di disturbi mentali, rimase
traumatizzata dalla fine di una relazione e inizio
a cercare un dottore disposto a somministrarle il

farmaco letale. Nel febbraio 2010 le fu diagnosticato
'autismo e due mesi dopo fu soppressa. | suoi
familiari portarono i dottori che seguirono il suo
caso in tribunale, senza esito.

Spostandoci a Sud, per mesi ha tenuto banco
in Spagna il caso di una ventitreenne catalana
che, dopo un tentato suicidio, & rimasta paraplegi-
ca e ha deciso diricorrere all’eutanasia, legalizzata
da Madrid nel 2021. Il suo caso € stato ritenuto
idoneo e, malgrado il ricorso del padre, che per
aver cercato di evitare la soppressione della figlia
e stato bollato da alcuni media come un “ultra
cattolico”, la ragazza é stata uccisa, con I'avallo
del Tar di Barcellona.

In costante aumento anche i decessi procurati
in Svizzera, terra del “turismo del suicidio” per
antonomasia. La Repubblica elvetica, come noto,
offre il “servizio” anche agli stranieri. Per ottenere
’eutanasia bastano certificazioni mediche, una
lettera motivazionale e una cifra intorno ai 10 mila
euro, anche per i pazienti affetti da depressione,
(non tutte le associazioni private, tuttavia, accet-

INOLANDA EBELGIO
LERICHESTE DI MORTE
PER CAUSE PSICHIATRICHE

tano pazienti affetti da disturbi psichiatrici). Nel
settembre 2024, in un bosco nel Canton Sciaffusa, &
stata inaugurata la capsula Sarco, chiamata anche
“Tesla dell’eutanasia”. Un’americana di 64 anni sie
tolta la vita dentro alla bara cherilascia azoto, ide-
ata da Florian Willet, fondatore di The Last Resort.
Willet fu arrestato e sconto 10 settimane di carcere,
non essendo Sarco conforme alle leggi svizzere. Il
5 maggio scorso, si e tolto anch’egli la vita.

Nel frattempo, Italia e Francia sono alle pre-
se con il tentativo di legiferare sul fine vita.
Oltralpe, il Senato sta discutendo due proposte di
legge, la prima sulle cure palliative e la seconda
sulla morte di Stato. Per ricevere il farmaco letale,
il paziente deve essere maggiorenne, in grado di
prendere decisioni libere e consapevoli e avere
una patologia grave, incurabile e a uno stadio
avanzato o terminale. Un emendamento del go-
verno aveva pero ampliato il concetto di “fase
avanzata”, aprendo le porte a chiunque viva una
sofferenza fisica o psicologica costante e insop-
portabile. Durante i lavori in Aula, gli onorevoli
hanno aggiunto che «una sofferenza psicologica
da sola non puo in nessun caso permettere di
beneficiare dell’aiuto a morire».

In Italia la posizione dell’Associazione Luca
Coscioni, che da anni si batte per una legge sul
fine vita, non include la possibilita di accesso
al suicidio per i pazienti psichiatrici. I casi fre-
quenti del Nord Europa e il rafforzarsi di una
“cultura dello scarto” che porta gli stessi malati
a considerarsi un peso per la societa aprono pero
scenari preoccupanti. Nei giorni scorsi, sono state
rilanciate le dichiarazioni di Diego Dalla Palma,
visagista di fama internazionale, che ha raccontato
al Corriere della Sera di avere in agenda una morte
programmata che ha gia organizzato con avvocato
e notaio. Il racconto, intimo, umano, ma dai tratti
cosli lucidi da apparire sconcertante, arriva alla
vigilia dei suoi 75 anni. «Comincio a sentire che
alzarmi dalla sedia, al cinema o a teatro, diventa
una piccola umiliazione: traballo. Devo cambiare
le mutande due volte al giorno. La mente non é pil
quella di prima. E vita?», si chiede il truccatore,
che non vuole arrivare a spegnere 80 candeline.
«Sar0 da solo, in un luogo del cuore, all’estero.
L'ultimo mese & tutto deciso». ]

© RIPRODUZIONE RISERVATA

A destra, il
visagista Diego
Della Palma

(75 anni) chein
un’intervista ha
detto di aver gia
pianificato

la sua morte prima
degli 80 anni.

SONO INFORTE CRESCITA
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Troppi antibiotici inutili in Italia
Dall'utilizzo eccessivo 12mila morti

infezioni da microrganismiresistenti agli antimi-
crobici.

VITO SALINARO

Li assumiamo con troppa leggerezza e in modo
inappropriato. Cosi gli antibiotici finiscono per
tradirci. Ogni anno in Europa sono pit di 35mila,
12mila delle quali in Italia, le morti dovute alle

[n Italia troppi antibiotici inutili
Dall’abuso 12mila morti 'anno

Il servizio
a pagina 10

VITO SALINARO
o iassumiamo con troppa

leggerezza e in modo
inappropriato. Spesso
perunbanale mal digola, o per
unraffreddore, odopoappena
due colpi di tosse. Ricorriamo
agli antibiotici persino quan-
dosiamo colpiti da infezioni vi-
rali, per le quali i batteri non
c'entrano nulla. Lo sproporzio-
nato, inutile e dannosoricorso
aquesti farmaci, che invece an-
drebbero utilizzati solo in caso
di reale necessita e su prescri-
zione medica, ha creato una
capacita diadattamento eresi-
stenza di molti batteri abitua-
ti, oggi, anche a causa di que-
sto processo, ad eludere e a re-
sistere agli antibiotici e a pro-
vocare danni irreparabili. E il
cosiddetto fenomeno dell'an-
tibioticoresistenza, ormai ri-
battezzato come la “pandemia
silente’; e per il quale il nostro
Paese e tutt'altro che virtuoso.
La Giornata europea degli an-
tibiotici, celebrataieri (nell'am-
bito della Settimana mondiale
della consapevolezza antimi-
crobica promossadall’Oms), €
servita a fare il punto sul feno-
meno e a dare i numeri, anco-
ra peggioridelle previsioni: en-
tro il 2050 sono previsti 39 mi-
lioni di morti nel mondo, men-

trele precedenti stime, risalen-
ti al 2014, parlavano di 10 mi-
lionidi decessi. Alivello globa-
le, si calcola che 'Amr (la resi-
stenza antimicrobica) costi ai
sistemi sanitari 66 miliardi di
dollari all'anno.

E il Vecchio continente? Ogni
anno in Europa sono piu di
35mila, 12miladelle qualiinIta-
lia, le morti dovute alle infezio-
ni da microrganismi resistenti
agli antimicrobici. Nel nostro
Paese, poi, 'uso degli antibioti-
ci supera del 10% la media eu-
ropea, soprattutto nelle regioni
del Sud, nonostante una ridu-
zionedel5,1% nel 2024; I'impat-
toeconomico per lasanita pub-
blica ¢ calcolato in 2,4 miliardi
l'anno, con 2,7 milioni di posti
letto occupati a causa di queste
infezioni. Lo si rileva da un re-
portdell'Agenziaitaliana del far-
maco (Aifa), la cui sede ieri &
statailluminata diblu. I datidel
Centro europeo per la preven-
zione eil controllo delle malat-
tie (Ecdc), citati dall’Aifa, dico-
no cheognianno nell'Ue 4,3 mi-
lionidi persone contraggonoal-
meno un'infezione correlata
all'assistenza sanitaria durante
la degenza in ospedale, ogni
giorno un paziente ricoverato
su 14. Molte di queste infezioni
sono sempre pit difficili da cu-
rare perché, si legge nella nota,
«1 microrganismo su 3 & ormai
resistente aimportanti antibio-
tici, limitando cosi le opzioni di
trattamento», mentre il 3% dei

residenti nelle strutture socio-
sanitarie a lungo termine va in-
controad almeno un’infezione
legata all'assistenza stessa.

I dati dell'Ecdc indicano «un
cammino in salita pit1 0 meno

L’'OPERAZIONE A CAS
per tutti i Paesi europei, con
I'Italia che, nonostante flebili
segnali di miglioramento, rima-
netrale realta pit critiche», os-
servail presidente dell’Aifa, Ro-
bert Nistico, per il quale «& ne-
cessario adottare un approccio
globale One-Health, agendo
nella direzione comune di un
uso appropriato di questi far-
maci in ambito umano, veteri-
nario e zootecnico, e incentiva-
re la ricerca, soprattutto quella
indipendente». I 12mila deces-
si annuali in Italia, evidenzia il
presidente dell'Istituto superio-
re di sanita, Rocco Bellantone,
«sono pari a un terzo di tutti
quelli registrati tra i pazienti ri-
coverati in ospedale. Per alcu-
ni microrganismi c'¢ qualche
segnale di miglioramento,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




mentre peraltri, come perl'En-
terococcus faecium, resistente
alla vancomicina, I'andamen-
to &in continuo aumento. «Ab-
biamo dinanzi una sfida gran-
de e difficile - commenta An-
drea Piccioli, direttore genera-
le dell'Iss -, dobbiamao trasfor-
marlainun'opportunita per co-
struire sistemi nazionali pitiro-
busti, interconnessi e resilienti
contro le minacce sanitarie
transfrontaliere».

Di fronte ad un quadro allar-
mante, ¢ la ricerca, come sem-
pre, a donarci piu di una spe-
ranza. LAifa, solo nel 2025, ha
introdotto nel Fondodeifarma-

LAY

ci innovativi ben 9 nuovi anti-
biotici attivi contro le infezioni
multiresistenti. Attualmente, se-
condo 1'0Oms, nel mondo ci so-
no 90 farmaci antibiotici in svi-
luppo clinico, 232 in sviluppo
preclinico e 155 vacciniallostu-
dio contro le infezioni batteri-
che resistenti. In questo caso,
I'ltalia brilla con centri di eccel-
lenza come il Biotecnopolo di
Siena, che si concentra su una
strada nuova chestainvadendo
con successo numerosi ambiti
patologici: gli anticorpi mono-
clonali. «I batteri resistenti avan-
zano con rapidita sorprenden-
te - afferma il direttore scienti-

fico dell'istituto toscano, Rino
Rappuoli-. Glianticorpi mono-
clonali offrono una risposta
concreta. E mostrano che la ri-
cerca pud aprire nuove strade».
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Mammografie e Tac, cosi I'l A aiuta il medico a
individuare cio che e sospetto

In Italia ogni anno effettuate oltre 70 milioni di prestazioni. Henry lzawa (Fujifilm):
referti rapidi e meno radiazioni, piu veloce la presa in carico dei pazienti

di Ernesto Diffidenti
18 novembre 2025

In Italia, ogni anno, vengono eseguite piu di 70 milioni di prestazioni diagnostiche per immagini
per un business in costante crescita che a livello globale punta a raggiungere quota 60 miliardi di
dollari entro il 2030. Complice I'invecchiamento della popolazione e il moltiplicarsi delle malattie
croniche esami come radiografie, ecografie, TAC, risonanze magnetiche, PET e mammografie
crescono al ritmo del 15-20% I'anno. Per Henry lIzawa, Head of Global Medical Informatics
Division di Fujifilm Corporation, nonché presidente e CEO di Fujifilm Healthcare Americas,
guesto incremento di domanda si traduce “in una enorme mole di dati da gestire e allo stesso
tempo, maggiori pressioni sui radiologi”.

Minore carico di lavoro e risposte piu veloci

“L’intelligenza artificiale (1A) — aggiunge - puo ottimizzare i flussi di lavoro, massimizzare la
produttivita, diminuire il carico di lavoro e migliorare i tempi di risposta, garantendo al tempo
stesso risultati migliori per i pazienti. Ma I'l A non puo assolutamente sostituire I'esperienza e la
competenza dei professionisti. L’obiettivo e sempre quello di migliorare i risultati per i pazienti,
non di sostituire i medici”.

Un esempio concreto arriva dai programmi di screening mammografico, istituzionalizzato in molti
Paesi del mondo: “L’lA supporta i radiologi nel distinguere rapidamente cio che e sospetto da cio
che non lo &, consentendo di dedicare piu tempo ai casi complessi e garantendo percorsi
diagnostico-terapeutici piu tempestivi”.

Medici piu aperti all’intelligenza artificiale

Izawa spiega anche che “per arrivare all'integrazione dell’l A sono due le sfide da affrontare: il
processo normativo da un lato e I'adattamento dei clinici dall’altro aggiungendo tuttavia “che i
medici sono diventati piu aperti all'lA, riconoscendone il valore nel migliorare sia I'efficienza che i
risultati”.

“L’intelligenza artificiale non € piu qualcosa che appartiene al futuro. E’ gia parte del lavoro
quotidiano, e quando viene sviluppata in modo sicuro, trasparente e rispettoso della privacy
diventa un supporto straordinario per i clinici. La nostra responsabilita é garantire che questi
strumenti siano davvero al servizio delle persone”, conclude Izawa.

E proprio a partire da questa visione che si inserisce il contributo di Fujifilm Healthcare Italia, la

realta italiana del Gruppo dedicata alla diagnostica e allo sviluppo software in ambito di
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informatica sanitaria, con un centro R&D a Bolzano focalizzato sulle soluzioni di Medical
Informatics, non solo per I'ltalia ma per tutto il mercato europeo.

Come gestire la trasformazione digitale

Davide Campari, Managing Director di Fujifilm Healthcare Italia, ha illustrato i progressi
dell’imaging nel corso dell’evento “Intelligenza artificiale. Economia reale” che si e tenuto al
Senato. “Nel campo della radiologia siamo entrati in una nuova fase - spiega Campari -. Dopo il
passaggio dalle pellicole ai monitor digitali, oggi I’Al trasforma immagini e dati clinici in strumenti
guantitativi. Cio si traduce in maggiore accuratezza diagnostica, riduzione dei tempi di
refertazione, abbassamento delle dosi di radiazione e dati strutturati utili non solo alla cura ma
anche alle politiche sanitarie”. Anche I'endoscopia sta mutando radicalmente: grazie
all'intelligenza artificiale in tempo reale e possibile identificare lesioni precoci con maggiore
precisione, ridurre i margini d’errore e migliorare gli esiti, pur mantenendo centrale I'esperienza
clinica dell’'operatore, che interpreta e decide dopo che I'lA ha suggerito. “La trasformazione
digitale della sanita non & solo una questione tecnologica: € un tema di governance, di metodo e di
collaborazione tra istituzioni, imprese e operatori clinici. Solo cosi I'innovazione puo tradursi in
benefici reali per le persone e per il sistema Paese”, conclude Campari.
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Servizio Ricerca

Tre strategie innovative per preservare la
memoria sociale nell’Alzheimer: reti neuronali,
metaboliti e muscoli

Recenti studi internazionali rivelano approcci multidisciplinari per contrastare il
declino cognitivo, puntando su protezione neuronale, riparazione molecolare e
comunicazione corpo-cervello

di Francesca Cerati
18 novembre 2025

Proteggere la memoria sociale - quella che permette di riconoscere i propri cari - € una delle sfide
piu dolorose e irrinunciabili nella lotta al morbo di Alzheimer. Dalle reti che proteggono i neuroni
alla biochimica dell’invecchiamento, fino alla sorprendente comunicazione tra muscoli e cervello,
tre ricerche internazionali pubblicate negli ultimi mesi aprono scenari ancora impensati. E
suggeriscono che i ricordi potrebbero essere difesi non solo intervenendo nel cervello, ma anche
attraverso percorsi del tutto inediti.

Le reti che proteggono i neuroni

Una nuova scoperta dell’'Universita della Virginia e del Virginia Tech apre la strada a un approccio
innovativo: la protezione delle reti perineuronali, strutture che avvolgono i neuroni e regolano la
comunicazione cerebrale. Gli scienziati hanno dimostrato che la loro degradazione danneggia
selettivamente la memoria sociale, rendendo impossibile riconoscere individui familiari, mentre la
memoria degli oggetti resta intatta. Un fenomeno che rispecchia quanto accade nei pazienti: il
volto di un figlio puo diventare irriconoscibile prima di un oggetto qualunque.

«Trovare un cambiamento strutturale che spieghi una specifica perdita di memoria nell’Alzheimer
e molto entusiasmante - afferma il coordinatore Harald Sontheimer - Si tratta di un obiettivo
completamente nuovo e abbiamo gia a disposizione farmaci candidati idonei».

Il team ha testato nei topi gli inibitori delle metalloproteinasi della matrice (Mmp), gia studiati in
oncologia: bloccando la degradazione delle reti perineuronali, gli animali mantenevano la capacita
di ricordare gli altri topi.
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«Quando abbiamo protetto queste strutture cerebrali fin dall’inizio della vita, i topi affetti da
guesta malattia erano piu abili nel ricordare le loro interazioni sociali», spiega la ricercatrice Lata
Chaunsali.

Prima del passaggio all'uomo serviranno approfondimenti, precisa Sontheimer: «Sono necessarie
ulteriori ricerche sulla sicurezza e sull’efficacia del nostro approccio».

Una molecola che ringiovanisce le cellule

Un secondo studio - condotto da un team internazionale fra Oslo, Cina e Portogallo - individua nel
Nad®, un metabolita naturale che diminuisce con I'eta, un possibile scudo contro la perdita di
memoria. L’aumento dei suoi livelli, tramite precursori come nicotinamide riboside (Nr) o
nicotinamide mononucleotide (Nmn), corregge negli animali gli errori di splicing dell’'Rna che
nell’Alzheimer compromettono centinaia di geni essenziali per la salute neuronale.

«I meccanismi molecolari alla base di questi benefici rimangono in gran parte poco chiari»,
sottolinea la prima autrice Alice Ruixue Ai. Il nuovo studio tuttavia identifica un attore cruciale: la
proteina Eva 1C, indispensabile perché il Nad* possa riparare gli errori dell’'Rna.

«Quando il gene Eva 1C veniva silenziato, questi benefici andavano persi» conferma Evandro Fei
Fang-Stavem. Nell'ippocampo e nella corteccia entorinale dei pazienti Alzheimer, i livelli di Eva 1C
risultano drasticamente ridotti.

«Proponiamo che il mantenimento dei livelli di Nad" potrebbe aiutare a preservare I'identita
neuronale e ritardare il declino cognitivo», aggiunge Ai.

La ricerca, pubblicata su Science Advances, rafforza I'idea che la biologia dell'invecchiamento sia al
cuore della neurodegenerazione: sostenere i sistemi di riparazione del Dna e del metabolismo
cellulare potrebbe proteggere i ricordi piu a lungo.

Il muscolo che parla al cervello

Il terzo filone arriva dalla Florida Atlantic University e guarda al corpo per salvare la mente. Una
ricerca su Aging Cell dimostra che una terapia genica mirata ai muscoli - e non al cervello - puo
prevenire la perdita di memoria nei modelli murini di Alzheimer.

Il protagonista é la Catepsina B (Ctsb), una miochina rilasciata durante I'esercizio fisico. Inserendo
nel muscolo il gene Ctsb tramite un vettore virale, i ricercatori hanno ottenuto un risultato
sorprendente: i topi non sviluppavano deficit di memoria e conservavano la neurogenesi
nell’ippocampo, nonostante la presenza delle tipiche patologie amiloidi.

«Il nostro studio ¢ il primo a dimostrare che I'espressione specifica della Catepsina B nel muscolo
puo prevenire la perdita di memoria - spiega Henriette van Praag - La strada per proteggere il
cervello potrebbe iniziare dal corpo».

Il muscolo, insomma, non sarebbe solo un motore meccanico: «E un potente comunicatore con il
cervello», sottolinea Atul S. Deshmukh dell’Universita di Copenaghen. Un dato curioso: nei topi
sani, la sovraespressione di Ctsb sembrava danneggiare la memoria, segno che i meccanismi
coinvolti sono ancora da interpretare.

Dalle barriere molecolari che circondano i neuroni, ai metaboliti che riparano I’'Rna, fino ai segnali
che i muscoli inviano al cervello, questi tre studi - diversi ma convergenti - mostrano che la
memoria puo essere difesa attraverso molti piu canali di quanto finora immaginato.

In comune, una promessa: evitare che i malati di Alzheimer perdano per sempre il volto dei propri
cari.
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Servizio L'antibiotico-resistenza

Super batteri uccidono piu di influenza, Aids e Tbc
Insieme. Ecco le terapie allo studio per fermarili

In occasione della giornata mondiale il punto sulla crescita delle infezioni e sui
farmaci e i vaccini allo studio nel mondo e in Italia

di Marzio Bartoloni

18 novembre 2025

https://www.ilsole24ore.com/art/super-batteri-uccidono-piu-influenza-aids-e-tbc-insieme-ecco-terapie-
studio-fermarli-AHMTLdoD

Qualcuno I'ha gia ribattezzata la nuova pandemia silenziosa: quella dei super batteri resistenti agli
antibiotici e antimicrobici. Una emergenza che ogni anno nell'Unione europea provoca oltre
35mila morti per infezioni, un numero superiore alla somma dei decessi per influenza, tubercolosi
e Hiv/Aids. Sono 4,3 milioni I'anno i pazienti, nella Ue che contraggono almeno un'infezione legata
all'assistenza sanitaria durante la degenza in ospedale: ogni giorno 1 paziente ricoverato su 14.
Molte di queste infezioni sono sempre piu difficili da curare: 1 microrganismo su 3 € infatti ormai
resistente a importanti antibiotici, limitando cosi le opzioni di trattamento. E I'ltalia é tra i Paesi
piu colpiti con 12mila morti all'anno. Secondo I'Oms, entro il 2050 sono previsti 39 milioni di
morti nel mondo a causa dell'antimicrobico resistenza e a livello globale, si stima che costi ai
sistemi sanitari 66 miliardi di dollari all'anno. Attualmente nel mondo ci sono 90 farmaci
antibiotici in sviluppo clinico, 232 in sviluppo preclinico e 155 vaccini allo studio contro le infezioni
batteriche resistenti

E' una delle principali emergenze sanitarie

“Oggi, nel nostro Paese, I'antibiotico-resistenza causa circa 12mila decessi ogni anno, pari a un

terzo di tutti quelli registrati tra i pazienti ricoverati in ospedale”. | dati sono stati comunicati dal

presidente dell'lstituto Superiore di Sanita, Rocco Bellantone, che é intervenuto al convegno di
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guattro giorni organizzato a Roma dall'lss e dalla Fondazione Inf-Act. “Questi numeri - ha
aggiunto Bellantone - non sono meri dati statistici: rappresentano persone, famiglie, comunita
colpite da infezioni che, in buona parte, avremmo potuto evitare o curare efficacemente”. Per il
ministro della Salute Orazio Schillaci “I'antimicrobico resistenza, di cui I'antibiotico resistenza
costituisce certamente il fattore di peso piu importante, rappresenta una delle principali
emergenze sanitarie globali, alimentata nel tempo da un uso eccessivo spesso improprio degli
antibiotici sia in ambito umano che veterinario e zootecnico. E una minaccia che per anni & stata
una vera e propria epidemia silenziosa presente nelle nostre comunita nei nostri ospedali e
strettamente correlata al fenomeno delle infezioni legate all'assistenza, con ricadute gravi sia in
termini di salute dei pazienti sia di spese sostenibilita dei servizi sanitari ed € un'emergenza che
vede oggi I'ltalia fortemente impegnata in prima linea”.

Negli ospedali si usano meno gel disinfettanti

La sorveglianza dell'lss mostra che in Italia, nel 2024, le percentuali di resistenza dei piu
importanti batteri patogeni alle principali classi di antibiotici continua a mantenersi elevata. Per
alcuni microrganismi c'é qualche segnale di miglioramento, mentre per altri come Enterococcus
faecium resistente alla vancomicina I'andamento € in continuo e preoccupante aumento.
Preoccupa anche lo scarso utilizzo negli ospedali della soluzione idroalcolica, cioe i gel disinfettanti
per le mani: nel 2024, il consumo mediano nella degenza ordinaria € stato di 9,9 litri ogni 1.000
giornate di degenza. Questo valore ¢ ben al di sotto dello standard di riferimento di 20 litri ogni
1.000 giornate di degenza stabilito dall'Organizzazione Mondiale della Sanita, e risulta anche in
calo rispetto al 2023 (10,5). La regione che fa il minor uso di soluzione idroalcolica e il Molise (2,6
litri), mentre all'estremo opposto c'e I'Emilia-Romagna (29,3 litri).

Cosi crescono le infezioni e il consumo di antibiotici

Anche I'Ecdc, il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie, rilancia I'allarme
sulla resistenza antimicrobica (Amr): “Nonostante gli sforzi determinati dei Paesi e degli operatori
sanitari, I'Europa non e sulla buona strada per raggiungere 4 dei 5 obiettivi antimicrobici fissati dal
Consiglio dell'Ue per il 2030”, ammonisce l'agenzia. “E' tempo di agire - esorta - non di reagire”.
“Dal 2019 - riporta I'Ecdc - I'incidenza stimata delle infezioni del torrente circolatorio causate da
Klebsiella pneumoniae resistente ai carbapenemi é aumentata di oltre il 60%, nonostante
I'obiettivo di una riduzione del 5% entro il 2030. Analogamente, quelle causate da Escherichia coli
resistente alle cefalosporine di terza generazione sono aumentate di oltre il 5%, nonostante
I'obiettivo di una riduzione del 10%. Anche il consumo di antibiotici € aumentato nel 2024, in
contrasto con I'obiettivo di riduzione del 20%. Nel frattempo la percentuale di antibiotici di prima
linea utilizzati - quelli appartenenti al gruppo Access della classificazione Aware
dell'Organizzazione mondiale della sanita, che dovrebbero coprire almeno il 65% dell'uso totale - &
rimasta stagnante intorno al 60%". "L'aumento dell'’Amr, insieme alla carenza di nuovi trattamenti
efficaci - sottolinea I'Ecdc - rappresenta una grave crisi di salute pubblica in continua evoluzione in
Europa e nel mondo”.

Le terapie allo studio nel mondo e in Italia

Il nodo ¢ I'abuso di antibiotici che favorisce il proliferare di super batteri resistenti con I'ltalia che
segna un +10% rispetto alla media europea nel 2024 e le Regioni del Sud che mantengono il primo
posto per consumi, rispetto al Centro e al Nord, nonostante una riduzione di circa il 5% nel 2024.
Quest'anno, pero, 9 antibiotici attivi contro le infezioni multiresistenti sono stati inseriti nel Fondo
dei farmaci innovativi, avverte I'Aifa, I'Agenzia italiana del farmaco. Mentre nel mondo ci sono 90
farmaci antibiotici in sviluppo clinico, 232 in sviluppo preclinico e 155 vaccini allo studio. “L'ltalia
- ricorda il presidente di Farmindustria Marcello Cattani - ha compiuto un passo importante con la
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Legge di Bilancio 2025, destinando 100 milioni di euro annui dal Fondo per i Farmaci Innovativi
agli antibiotici reserve (ossia di ultima istanza, da utilizzare solo nei casi piu gravi), garantendone
la permanenza fino alla scadenza brevettuale”. E proprio in occasione della giornata mondiale
dell'antiobiotico resistenza Pfizer annuncia la disponibilita in Italia di una nuova combinazione
antibiotica approvata e rimborsata da Aifa per il trattamento delle infezioni gravi causate da
Enterobacterales produttori di metallo-beta-lattamasi o da Stenotrophomonas maltophilia. Si
tratta di una alternativa terapeutica mirata contro i patogeni Gram-negativi multiresistenti, tra cui
Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli, responsabili di molte infezioni nosocomiali: dalle
polmoniti ospedaliere alle infezioni del tratto urinario
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Servizio La prevenzione

Herpes zoster e non solo, ecco le vaccinazioni su
misura per i 1 pazienti oncologici

Iniziativa di sensibilizzazione di Fondazione AIOM. Sotto la lente d'ingrandimento la
prevenzione vaccinale in Sicilia

di Federico Mereta
18 novembre 2025

La sfida al tumore passa attraverso un percorso di cura, che va definito caso per caso dallo
specialista. Ma non puo esulare dalla protezione nei confronti di malattie infettive che possono in
gualche modo modificare la traiettoria di salute della persona con tumore, sia direttamente sia
attraverso complicanze legate ai quadri patologici. In questo senso, cinque sono le vaccinazioni che
non debbono mancare nel percorso di prevenzione per le persone con tumore: I'anti-
pneumococcica, I'antinfluenzale, quella contro I'Herpes Zoster, I'anti-HPV e quella contro il Covid-
19. A segnalarlo sono gli esperti riuniti in occasione del convegno La Vaccinazione nel Paziente
Oncologico, tenutosi presso I'Azienda Ospedaliera Cannizzaro di Catania. L'iniziativa di
sensibilizzazione (che prevede diversi strumenti) e promossa da Fondazione AIOM (Associazione
Italiana di Oncologia Medica) nell'ambito di un tour in 10 Regioni in cui sono organizzati incontri
con oncologi medici, associazioni pazienti e altre figure del team multidisciplinare oncologico.

La situazione in Sicilia

Ogni anno in Sicilia i tumori fanno registrare piu di 26mila nuove diagnosi. Sono poi responsabili
di 36mila ricoveri ospedalieri. Ma per fortuna i tassi di sopravvivenza risultano in crescita, come
del resto nell'intera penisola. “ll cancro é una malattia sempre piu curabile e guaribile - indica
Giuseppa Scandurra, Direttore UOC Oncologia Medica presso Azienda ospedaliera Cannizzaro
Catania -. Diventa importante preservare a 360 gradi la salute del paziente e la prevenzione delle
malattie infettive permette di evitare ritardi o interruzioni del trattamento oncologico attivo.
Alcuni agenti patogeni possono essere davvero pericolosi per persone che stanno gia affrontando
una neoplasia. La patologia e le successive cure tendono, infatti, a compromettere il buon
funzionamento del nostro sistema immunitario”. Le vaccinazioni, considerando anche il calo delle
risposte immunitarie legato alla patologia e in qualche caso anche alle stesse terapie
antineoplastiche, rappresentano quindi uno strumento fondamentale per la prevenzione di
complicanze che possono pesare moltissimo in termini di salute e qualita di vita per il paziente.

Vaccinazioni piu “semplici”

Dagli esperti giunge una raccomandazione. Sarebbe importante che le vaccinazioni vengano

eseguite nelle stesse strutture di riferimento per i trattamenti oncologici. E soprattutto occorre

contrastare la cosiddetta “esitazione vaccinale” che pud accompagnare gli stessi pazienti o i loro

familiari. “Sono timori del tutto ingiustificati in quanto la ricerca scientifica ha dimostrato la totale

sicurezza delle immunizzazioni e la loro non interferenza con le terapie — continua Scandurra.” La
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



protezione da Herpes zoster appare importante visto che la patologia puo determinare
complicanze come disseminazione cutanea, miocardite, ulcere e pancreatiti: “da qualche anno é
disponibile un vaccino ricombinante che é particolarmente indicato per le persone colpite da
neoplasia solida e sottoposte a diversi tipi di trattamento oncologico — ricorda Carmelo lacobello,
Direttore UOC Malattie Infettive presso Azienda ospedaliera Cannizzaro Catania”. Gli esperti
segnalano anche come le conseguenze dell'influenza possono essere molto negative e portare a
sindromi da distress respiratorio acuto o polmoniti. “Va infine sempre suggerita I'immunizzazione
sia al malato che ai caregiver e lo stesso vale per il Covid-19 — conclude lacobello. Nonostante la
sua minore diffusione il virus rappresenta comunque un pericolo da non sottovalutare”.
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Servizio Lo studio

Cosi riscaldamento globale e inquinamento
indeboliscono spermatozoi e fertilita maschile

Una ricerca italiana ha messo in luce come I'esposizione a inquinanti chimici,
atmosferici e I'aumento delle temperature nelle citta abbiano effetti negativi

di Cesare Buquicchio
18 novembre 2025

L'ltalia € uno dei Paesi con il tasso di natalita piu bassi al mondo. Un dato allarmante che trova
radici in molteplici fattori socioeconomici e culturali, ma anche in cause fisiologiche spesso
sottovalutate. Tra queste, emerge con forza lI'impatto della crisi climatica, dell'aumento delle
temperature e dell'inquinamento ambientale sulla fertilita maschile.

Una ricerca italiana pubblicata sull'ultimo numero di Journal of Assisted Reproduction and
Genetics ha messo in luce come I'esposizione a inquinanti chimici, atmosferici e I'aumento delle
temperature nelle citta abbiano effetti negativi sulla qualita dello sperma.

«Ci sono molti lavori scientifici che dimostrano come questi inquinanti ambientali, spesso definiti
perturbatori endocrini, possano avere un impatto negativo sulla salute riproduttiva — spiega il
professor Daniele Gianfrilli, uno degli autori dello studio, endocrinologo ed esperto di medicina
della riproduzione della Sapienza Universita di Roma —. Ma I'elemento indagato ora é che anche il
calore ha un ruolo preciso: il rialzo delle temperature tipico delle citta, per la loro conformazione e
la mancanza di verde, comporta un peggioramento della qualita del liquido seminale». Lo studio
ha analizzato i dati degli ultimi dieci anni sull'esposizione a inquinanti chimici, particolato
atmosferico e temperature elevate. | risultati dimostrano come questi fattori riducano
concentrazione, motilita e morfologia degli spermatozoi.

Perché il calore danneggia la fertilita?

Il funzionamento del sistema riproduttivo maschile e particolarmente sensibile alle variazioni
termiche. | testicoli dell'uomo, per funzionare correttamente, devono essere a una temperatura piu
bassa rispetto a quella corporea, «tanto e vero che sono nella sacca scrotale, cioe sono esterni al
nostro addome, a differenza dell'ovaio delle donne, proprio perché devono stare a una temperatura
di uno-due gradi piu bassa» sottolinea ancora Gianfrilli.

Dunque, quando le temperature ambientali aumentano in modo costante e prolungato, come
accade sempre piu frequentemente nelle citta a causa dei cambiamenti climatici e delle ondate di
calore, anche i testicoli subiscono questo stress termico. «Ormai diversi studi dimostrano come le
alte temperature a cui sono esposti alcuni lavoratori o chi si sottopone frequentemente a saune
possano incidere sulla produzione di spermatozoi», aggiunge il professore, evidenziando come
I'effetto, seppur reversibile in certi casi, possa avere conseguenze sulla fertilita dell'intera
popolazione urbana.
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One Health: la salute urbana per il benessere collettivo

Il legame tra ambiente urbano e salute riproduttiva si inserisce pienamente nel paradigma One
Health, il concetto che interconnette la salute dell'ambiente con quella umana e animale.
«L'ambiente urbano deve essere studiato, valutato e bisogna incidere con interventi fattivi ed
efficaci per far si che sia un ambiente salutare e non un ambiente che danneggia la salute e il
benessere del cittadino» riflette Gianfrilli. Questa visione & tanto piu cruciale considerando che la
maggior parte della popolazione mondiale vive ormai in grandi aggregati urbani, dove
I'esposizione agli inquinanti € maggiore e costante. Per affrontare queste sfide, Gianfrilli lavora con
il professor Andrea Lenzi per la Cattedra UNESCO sulla salute urbana della Sapienza che si dedica
alla formazione di amministratori pubblici e professionisti sanitari, sviluppando ricerche
epidemiologiche e raccomandazioni per contrastare inquinamento, riscaldamento e gli altri fattori
che impattano sul benessere di chi vive nelle citta.

La citta influenza anche diabete e obesita

La fertilita maschile non e l'unica vittima dell'ambiente urbano. Obesita e diabete rappresentano
patologie croniche strettamente legate alla conformazione delle citta. «La conformazione urbana
incide sul livello di mobilita del cittadino, per cui si tende a essere piu sedentari», spiega Gianfrilli,
sottolineando come «la facilita di accesso a cibo poco sano o ultraprocessato, la difficolta di
accesso a servizi sanitari, o la disponibilita di strutture e spazi per svolgere attivita fisica abbiano
ormai un peso significativo». Un cambiamento epocale che ha invertito i paradigmi storici: «Fino a
trenta, quarant'anni fa, obesita e diabete erano patologie della classe economicamente piu
benestante. Adesso i dati epidemiologici mostrano come I'aumento significativo sia nei quartieri
piu svantaggiati e con minore alfabetizzazione sanitaria».

Da qui nasce I'esigenza di strumenti divulgativi innovativi per aumentare la consapevolezza dei
cittadini e orientarli verso stili di vita pit salutari. E questo I'obiettivo del progetto di Terza
Missione “Spillover: come ti racconto la one health” ideato dal Dipartimento di Sanita Pubblica e
Malattie Infettive della Sapienza Universita di Roma, coordinato dalla professoressa Michaela
Liuccio e declinato nel podcast Spill-On-Air a cui ha partecipato lo stesso Gianfrilli per coinvolgere
I cittadini su questi temi cruciali per la salute urbana.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Assistenti infermieri,
si parte in Lombardia

La Lombardia traccia la strada sugli assistenti in-
fermieri. Il consiglio regionale lombardo ha infatti
approvato all'unanimita una risoluzione sui per-
corsi formativi della figura introdotta dal dpem del
28 febbraio 2025, un profilo a meta tra gli infermie-
rie gli operatori socio sanitari, chiamato anche su-
per Oss.

Secondo il testo, Pattivazione dei corsi sara coordi-
nata da Polis-Lombardia e dall’Accademia per il
servizio sociosanitario lombardo (Afssl), attraver-
so la coprogettazione con gli ordini delle professio-
ni infermieristiche e le direzioni aziendali delle
aziende socio-sanitarie. Saranno stipulate conven-
zioni per i tirocini; in generale, il monte ore dovra
essere «maggiore di quello stabilito dal decreto, so-
prattutto per le ore destinate al compimento dei ti-
rocini». K inoltre previsto un esame finale «serio e
strutturato che possa fornire garanzie di sicurezza
alle aziende che inseriranno le nuove figure profes-
sionali».

L’assistente infermiere operera «in via privilegiata
presso i servizi territoriali, gli enti sociosanitari e
in ogni caso con i pazienti cronici o fragili». Nell’am-
bito della direzione generale welfare sara istituito
un sistema di monitoraggio sull’attuazione del per-
corso formativo e sull’impiego della nuova figura,
conl’obiettivo di «valutare periodicamente 'impat-
to organizzativo, le criticita applicative e gli even-
tuali rischi di sovrapposizione con le altre figure
professionali del comparto sociosanitario».
Larisoluzione affronta anche i punti oggetto delle
critiche delle categorie contrarie alla nuova figu-
ra. E infatti previsto che siano promosse «d’intesa
con le rappresentanze professionali, campagne in-
formative rivolte ai cittadini e agli operatori per
chiarire ruolo, competenze e limiti di autonomia
dell’assistente infermiere». Inoltre viene «ribadi-
to» che «’introduzione dell’assistente infermiere
non puo comportare alcuna riduzione del numero
di infermieri previsti nei setting di cura, né la sosti-
tuzione di personale infermieristico con figure a

minore qualificazione»,
——® Riproduzione riservato—B
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Sanita, sei milioni di prestazioni
“Segnali di ripresa significativi”

Agli Stati generali il presidente Rocca espone i risultati di due anni e mezzo alla Regione
[l progetto diattivare interventi di prossimita. Il lavoro delle associazioni: “Cure pittumane”

di EMILIANO PRETTO

Migliora lo stato di salute della sani-
ta del Lazio. Il settore ha chiuso il
bilancio dell’anno scorso con 157
milioni di utile e soprattuttoleliste
di attesa si stanno assottigliando.
La fotografia scattata dal presiden-

te della Regione, Francesco Rocca,
nella prima delle due giornate de-
gli “Stati generali della salute del
Lazio”, sembra restituire I'immagi-
ne di un territorio che, sul fronte
della sanita, non € pit un malato
agonizzante ma in via di ripresa.

2 apagina 2

Sanita, segni di ripresa
prestazioni raddoppiate
e visite vicino a casa

Alle Corsie Sistine il bilancio di due anni del governatore Rocca
“Il Lazio ha preso la strada giusta e sta migliorando tantissimo”

i EMILIANO PRETTO
igliora lo stato di salute del-
\ / | la sanita del Lazio. Il setto-
re ha chiuso il bilancio del-
I'anno scorso con 157 milioni di
utile, reinvestiti in infrastrutture
e macchinari, e soprattutto le li-
ste di attesa si stanno assottiglian-
do. Lo dimostra la crescita delle
prestazioni passate dal Recup,
«passate da circa 2 milioni e mez-
zo del 2023 ai 6 milioni attuali».
La fotografia scattata dal presi-
dente della Regione, Francesco
Rocca, nella prima delle due gior-
nate degli “Stati generali della sa-
lute del Lazio”, sembra restituire
I'immagine di un territorio che,
sul fronte della sanita, non & pin
un malato agonizzante ma in via
diripresa.

I problemi non sono certo stati
tutti risolti. Le liste di attesa anco-
ra lasciano ferite aperte sulla pel-
le dei pazienti che, non raramen-

te, sono costretti a rinunciare alla
visita, perché & passato troppo
tempo o perché fissata in un ospe-
dale troppo distante dal proprio
domicilio. Ma il governatore & con-
vinto che ormai la strada giusta
sia stata presa. «Il Lazio — sono sta-
te le sue parole, ieri, dal palco del-
le Corsie Sistine dell’'ospedale San-
to Spirito — sta migliorando tantis-
simo. I numeri sulle prestazioni
erogate non possono essere smen-
titi, sono ormai fatti consolidati».
Quello delle liste di attesa é stato
certamente il tema piti importan-
te tra quelli discussi durante la
prima giornata degli Stati Genera-
li, a cui ha partecipato anche il mi-
nistro della Salute, Orazio Schilla-
ci, ricordando, in particolare,
«l'importanza degli investimenti
sulla prevenzionen».

In vista, gia da gennaio 2026,
c’e lariforma dei cosiddetti ambi-

ti di garanzia. Di che cosa si trat-
ta? Fino ad oggi un paziente in at-
tesa di una prestazione rischiava
di vedersi assegnata una visita
specialistica in un ospedale molto
lontano da casa, anche in un’altra
provincia del Lazio. Con casi fre-
quenti di cittadini di Latina co-
stretti ad andare a Roma, o malati
di Rieti visitati a Frosinone. «Re-
stringeremo 'ambito di garanzia
— ha anticipato ieri Rocca — gia a
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fine dicembre, o al massimo ini-
zio gennaio, comunicheremo qua-
li saranno i nuovi ambiti di garan-
zia che andranno a limitare il chi-
lometraggio che il cittadino deve
fare per trovare una risposta al
suo bisogno di salute. L’ambito
che abbiamo ereditato era su ba-
seregionale».

Nel corso della mattinata la Re-
gione ha poiricordato un’altra se-
rie di indicatori. La riprogramma-
zione della rete ospedaliera, ad
esempio, ha permesso un positi-
vo incremento del tasso di occu-
pazione dei posti letto per acuti,
passato dal 71,4% del 2022 al

I NUMERI

157

I milioni
L'utile con cui é stato chiuso il
bilancio della sanita nel Lazio

79,9%

L’occupazione dei postiletto
Iltasso dei posti per acuti nel 2025

494

I nuovi postiletto
I postiin piu attivati nelle varie
strutture

1,5

Le ore d’attesa
La diminuzione dell’attesa in pronto
SOCCOrso

I Repubblica

79,9% del 2025. Sono stati poi atti-
vati ulteriori 464 posti letto nelle
dipendenze residenziali, 397 nel-
le strutture di salute mentale, 59
nei centri operativi territoriali do-
ve si gestiscono pazienti comples-
si, 299 posti nelle dipendenze se-
miresidenziali mentre sono state
1.836 le autorizzazioni di posti nel-
le Rsa. Sulle cure domiciliari si &
raggiunta una copertura del
10,32% degli over 65, mentre era
sotto il 4% nel 2023. E ancora: nei
pronto soccorso cala il tempo di
attesa tra la visita medica e I'usci-
ta, passato dalla media del 2022 di
7 ore e 9 minuti a 5 ore e 39 minu-
ti. Mentre aumenta la dotazione

di ambulanze, con un relativo ca-
lodei tempi di attesa del 49%.

Infine, uno sguardo sui conti.
Rocca su questo aspetto ha ricor-
dato che il debito della Regione
era di23 miliardima cheinduean-
ni & stato tagliato di 2,1. Inoltre,
con la cosiddetta norma di conso-
lidamento, questo é stato ulterior-
mente tagliato di altri 13, per arri-
vare a un totale di 8 miliardi dal 1
gennaio 2026.

Raggiunto il 10,32%
dicopertura
nell’assistenza domiciliare
per gli over 65
e piU veloci gli accessi
in pronto soccorso
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D"Amato "Un bluttitaglialle liste d attesa
in realta aumentano le rinunce alle cure”

L’INTERVISTA
o~

uno scontro sul cosiddetto
E ambito territoriale di

garanzia delle liste di attesa,
'ambito territoriale entro cui
garantire le prestazioni, quello
aperto da Alessio D’Amato,
assessoreregionale alla sanita
durante la legislatura Zingaretti e
attuale consigliere regionale, alla
lettura delle parole del
governatore Francesco Rocca.
Consiglire D’Amato, partiamo dal
grande tema dell’'abbattimento
delle liste di attesa. lerisen’é
discusso molto agli Stati generali
della Salute. Non é unabuona
notizia?
«Suquesto tema il trucco ¢'é ma
non si vede dicevail mago Silvan. E
iltrucco & I'aver esteso 'ambito di
garanzia per l'offerta di
prestazione all'intero territorio
regionale. La legge stabilisce una

certa prossimita territoriale, ma se
questo ambito & a livello regionale
la gran parte delle prestazioni il
cittadino le deverifiutare, perché
troppo lontane da casa. C’é un

I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

D’ Amato: “Vedo solo
piu diseguaglianze”

Euno scontro sul cosiddetto ambi-
to territoriale di garanzia delle li-
ste di attesa, 'ambito territoriale
entro cui garantire le prestazioni,
quello aperto da Alessio D’Amato,
ex assessore regionale alla sanita
e attuale consigliere regionale, al-
la lettura delle parole di Rocca.
Y apagina 2

Per |'ex assessore ci sono
maggiori diseguaglianze
“Dai dati del ministero
emerge un peggioramento
sulla prevenzione”

numero abnorme di rifiuti che poi
viene tolto dal denominatore e cosi
sembra che il Lazio migliori. Ma in
realta non & cosi perchéil dato &
falsato».

Veramente il presidente Rocca
dice che Pambito regionale I’ha
ereditato davoiecheora
restringerail territorio.
«Primal’'ambito era a livello di Asl o
distrettuale. Non & mai stato
regionale. L'ultimo piano del 2022
stabiliva che I'ambito di garanzia
era quello che ho appena detto.
Sono statiloro, quando hanno
deciso di estendere tutte le
prestazioni nel Recup, ad
ampliarlo all’intero territorio della
regione».

Oltre al tema delle liste di attesa,
asuo avviso qualisono le eventuali
altre criticita nella nuova sanita del
Lazio targata centrodestra?

«Noto un sostanziale aumento
delle disuguaglianze. I dati devono
essere terzi perché, se sono quelli
forniti dall’oste, sono sempre
buoni come il vino della casa.
Quellida prendere in
considerazione sonoidatidel
ministero della Salute, che
certifica per tutte le regionii Lea (i
livelli essenziali di assistenza, ndr),
eil Lazio in questo, nell’ultimo
anno, ¢ andato indietrodi 6
posizioni sul ranking nazionale,

soprattutto sulla parte
prevenzione e territorio. E poi ci
sono altri due dati importanti da
tenere in considerazione: il primo
e quello sulla rinuncia alle cure, e il
Lazio in questo € ben oltre la media
nazionale, con il 12% delle famiglie
che perdifficolta diaccesso,0a
causa dei tempi lunghi, rinuncia. E
il secondo & I'aumento della spesa
privata a carico delle famiglie, con
un balzo importante trail 2023 el
2024. Oggiil Lazio & la prima
regione per spesa pro capite.
Perché poi di fronte a un’esigenza
molti scelgono di fare una
prestazione privatamente. Oggi
chi ha pit1 disponibilita economica
si cura meglio nel Lazio».

Se potesse dare un consiglio non
richiesto cosa suggerirrebbealla
giunta Rocca per migliorarela
sanita?

«Mi sentirei di dire a Rocca di non
avere un approccio ragionieristico
basato solo sui numeri. Di superare
queste disuguaglianze di accesso e
di puntare molto sulla
prevenzione. Un settore su cui il
Lazio ha perso terreno in questi
anni». — E.PRE.
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Imprenditori e famiglie
riuniti in dieci tavoli
“Disegniamo il futuro”

al senso di abbandono dovu-
D to a una presa in carico re-

spingente per alcuni malati,
costretti a un ricovero, alle ristret-
tezze del mercato delle protesi,
che secondo gli operatori possono
creare problemi anche ai cittadini
a causa degli alti costi. Tra i prota-
gonisti degli Stati Generali della sa-
lute del Lazio ci sono anche le tan-
te associazioni di pazienti, opera-
tori del settore e famiglie, che nel-
la giornata di ieri hanno presidiato
i dieci tavoli dedicati alle pit sva-
riate tematiche, dall’analisi dei bi-
sogni alla salute mentale, fino alle
risorse umane, alle liste d’attesa,
all'appropriatezza e umanizzazio-
ne delle cure, al rapporto col priva-
to accreditato, alle nuove tecnolo-
gie, anche farmacologiche, all’assi-
stenza protesica e al volontariato.
Fornendo consigli e sottolineando
le criticita piti evidenti.

Tra le tante associazioni presen-
ti c’era Cittadinanzattiva, realta
fondata nel 1978 che, da allora, pro-
muove I'attivismo dei cittadini per
la tutela dei diritti e il sostegno alle
persone in condizioni di debolez-
za. «Noi — ha spiegato Elio Rosati,
il segretario della sezione Lazio —
abbiamo partecipato, in particola-
re, al tavolo sull'umanizzazione
delle cure. Abbiamo avanzato alcu-
ne proposte che per noi sono delle
vere e proprie priorita: a partire
dalla necessita della formazione
per gli operatori sanitari», un tas-
sello di una strategia pensata per
rendere meno duro lo scontro tra
il paziente e la sua malattia quan-

Cittadinanzattiva chiede
UN approccio piv umano
verso i malati e Federlazio
nuove regole sulle protesi

do il primo si trova a doverla af
frontare in una struttura sanitaria.
«Quello che chiediamo — ha spiega-
to Rosati — sono tre livelli di azio-
ne. Il primo, come detto, riguarda
proprio la formazione degli opera-
tori ma si estende anche agli aspet-
tidelle strutture diricovero, dal de-
coro degli spazi alla necessita di
raccontare con modalita comuni-
cative nuove il come ci si prenda
cura dei pazienti. C’e poi il secon-
do aspetto: quello che riguarda la
costruzione di un nuovo modello
di gestione in cui clinici, associa-
zioni, medici e istituzionisiano tut-
ti presenti per immaginare insie-
me nuovi percorsi diagnostici tera-
peutici assistenziali con un succes-
sivo esame del percorso intrapre-
so tramite strumenti di monitorag-
gio. E in tal senso & fondamentale
la digitalizzazione dei servizi. Infi-
ne, chiediamo la coprogettazione
dei servizi».

Tra i principali problemi sottoli-
neati da Cittadinanzattiva in que-
sto settore c’e proprio la frammen-
tazione dei percorsi di alcuni servi-
zi. Che spesso, per la loro natura a
compartimenti stagni, rischiano
di lasciare soli i pazienti, facendo
calare drasticamente la percezio-
ne dell’accoglienza dei malati al-
I'interno del sistema sanitario.

Tra le altre associazioni presen-
ti c’era poi Federlazio, che si & oc-

cupata di un te-
ma forse di nic-
chia ma fonda-
mentale per la
cura di determi-

delle associazioni

inseriti in un White Paper
“Traccera i percorsi

per i prossimi anni”

nati  pazienti,
quello delle pro-
tesi. «La nostra
proposta — ha
spiegato Ales-
sandro Casinel-
li, presidente di
Federlazio salu-
te — & quella di
superare il siste-
ma delle gare di
appalto nell’in-
dividuazione
del fornitore, ab-
bandonando il
concetto dell’o-
ligopolio e del-
I'unico fornitore, per lasciare spa-
zio al sistema storico in cui tutti gli
operatori possono partecipare, na-
turalmente fissandoi prezzi alivel-
lo centrale. Questo lascerebbe ai
pazienti una liberta di scelta mag-
giore su quale protesi scegliere.
Oggi, al contrario, ¢’ unaevidente
distorsione del mercato, pit ineffi-
cienze con costi pit alti e il rischio
che i pochi fornitori possano fare
cartello».

A queste proposte, alle tante al-
tre arrivate ieri e a quelle attese og-
gi, la Regione Lazio cerchera di da-
re una risposta con la pubblicazio-
ne del “White Paper”, il documen-
to programmatico che sara presen-
tato questo pomeriggio e che trac-
cera il percorso della sanita nei
prossimi anni. — E. PRE.

Le proposte e i consigli
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«Sanita, il “modello Lazio”
anche per le altre Regioni»

»Il ministro Schillaci agli Stati generali della Salute. Rocca: «Siamo tornati affidabili»

Si apre la due giorni degli Stati generali della Salute. Il ministro
Schillaci: «Il metodo della Regione Lazio & da replicare».
Oggianu eRossiapag.32e33

Schillaci promuove
la Sanita del Lazio
«Modello da esportare»

»Alle Corsie Sistine si apre la due giorni degli Stati generali della Salute. Il ministro:
«La Regione ha puntato su proposte e confronto: un metodo nuovo da replicare»

L'EVENTO

Il sistema sanitario nazionale
«funziona» ma necessita «di un
cambio di passo» che il governo
sta attuando, rimettendo «la salu-
te al centro dell'agenda politica».
All'interno di questo quadro una
nota di merito va alla Regione La-
zio che ha inaugurato «un nuovo
metodo di lavoro basato sulle pro-
poste e il confronto; un modello
da replicare in altre Regioni». Le

parole sono del ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci, intervenuto
ieri all'apertura degli Stati Gene-
rali della Salute del Lazio. Istitu-
zioni, professionisti, accademici
e addetti ai lavori fianco a fianco
nelle storiche Corsie Sistine
dell'Ospedale Santo Spirito in Sas-
sia, il pili antico d’Europa, con
una prospettiva comune; condivi-
dere un’idea di futuro e immagi-
nare il Sistema sanitario regiona-
le dei prossimi anni. All'apertura
erano presenti anche il presiden-
te della Regione Lazio Francesco
Rocca, il direttore generale della
Direzione Regionale Salute e Inte-
grazione Sociosanitaria Andrea
Urbani, i direttori generali delle

aziende sanitarie e ospedaliere e
rappresentanti delle istituzioni,
del mondo accademico e delle as-
sociazioni dei pazienti.

| DATI

«] numeri che presentiamo oggi
ci consentono di guardare a una
programmazione chiara» ha di-
chiarato Rocca, sintetizzando i ri-
sultati raggiunti negli ultimi due
anni e mezzo di lavoro. Tra i tra-
guardi pil significativi, la traspa-
renza contabile con bilanci del
2023 e 2024 parificati, che garan-
tiscono una visione chiara e con-
divisa della situazione finanzia-
ria. Importante anche la ripro-
grammazione della rete ospeda-
liera, che ha introdotto nuovi ser-
vizie riequilibrato i posti letto nel-
le province, aumentando l'occu-
pazione dei posti letto per acuti
dal 71,4% del 2022 al 79,9% del
2025. Parallelamente, la rete terri-
toriale é stata potenziata con 59
nuovi Centri operativi territoriali,
397 posti per la salute mentale,
464 per dipendenze residenziali,
299 per dipendenze semiresiden-

ziali e 1.836 autorizzazioni per po-
sti RSA-disabili-Hospice. Infine,
la copertura delle cure domicilia-
ri per gli over 65 & salita dal4% del
2023al10,32%.

LE SFIDE

«Prossimita, equita e sostenibili-
ta guidano il nostro impegno per
migliorare il Sistema sanitario na-
zionale», ha detto il ministro
Schillaci sottolineando la necessi-
ta di una evoluzione del sistema
alla soglia dei suoi 50 anni. Fon-
damentale anticipare le malattie,
e non rincorrerle, affrontando la
prevenzione. Ma oggi il tema cen-

EE=E
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trale ¢ il recupero della fiducia
dei cittadini. «La Regione Lazio
presentava un fondodidotazione
negativo di oltre 1 miliardo di eu-
ro, con crediti non riscossi per
950milioni. Partendo da un disa-
vanzo di 750 milioni per il 2023,
finoagliavanzi diamministrazio-
ne cheabbiamo maturato in que-
sti due anni per 150 milioni, ab-
biamo reinvestito in tecnologie e
ristrutturazioni delle strutture sa-
nitarie, renden-
dola regione af-
fidabile e orgo-
gliosa nell'uso
delle risorse
del Pnrr». Un
nodo centrale
sono le liste
d'attesa, consi-
derate la ma-
dre di tutte le
sfide. «I pazien-

Il Pnrre
un'occasione

da non sprecare
Dal governo non

misure spot
ma riforme
strutturali

ORAZIO SCHILLACI

Ministro della Salute

Abbiamo
lavorato tanto:
sotto l'aspetto
amministrativo

la Regione
e di nuovo
affidabile

FRANCESCO ROCCA

Presidente Regione Lazi

CRONACA s ROMA

ti devono sen-
tirsi sicuri di
trovaresempre
medici, infer-
mieri e perso-
nale qualifica-
to ovunque va-
dano», ha am-
monito Rocca.
Da  gennaio
2026 saranno
attivati nuovi
ambiti di garan-
zia riguardanti
il 37% dei casi
di rinuncia a
prestazioni a
causa della ri-
chiesta di uno
specifico medi-
co 0 struttura,
un dato che
rappresenta

un punto criti-

co del sistema.

«L’operazione

di trasparenza

sulle liste d'atte-

sa sara fonda-

mentale per re-

cuperare fidu-

cia mostrando

dati reali», ha

proseguito il

presidente del-

la regione La-

zio, che ha inol-

tre espressoso-

stegno al ministro Schillaci per

una possibile modifica alla legge

Bindi sul sistema intramoenia.

Oggi verranno presentatiirisulta-

ti dei lavori che costituiranno la

base per costruire la saniti regio-

nale partendo dalle esigenze dei
cittadini e operatori.

Lucia Oggianu

ROCCA: «| PAZIENTI
DEVONO SENTIRSI
SICURI DI TROVARE
OVUNQUE INFERMIERI
MEDICI E PERSONALE
QUALIFICATO»
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Dai tempi di attesa alle disdette
i nodi che restano da sciogliere

»Pronto soccorso piu “veloci” nell'accogliere e smistare i pazienti. Ma in alcuni casi
I'affollamento genera ancora dei ritardi. Stretta contro chi non si presenta alle visite

IL FOCUS

Piu personale, macchinari nuo-
vi, liste d’attesa pill corte e una
maggiore presa in carico di pa-
zienti a domicilio. Ma il vero
banco di prova dei prossimi an-
ni, per la sanita del Lazio, sara
trasformare questi progressi in
un sistema robusto, sostenibile
e capace di rispondere alle esi-
genze di tutti i cittadini, non so-
lo nel breve ma anche nel me-
dio-lungo termine. Negli ultimi
anni il sistema sanitario regio-
nale ha vissuto un’accelerazio-
ne significativa, alimentata da
investimenti ben mirati, assun-
zioni record e politiche struttu-
rali. Ma nonostante i passi avan-
ti, permangono sfide che richie-
dono una visione di lungo termi-
ne, specialmente alla luce delle
promesse del Pnrr e delle aspet-
tative crescenti dei cittadini.

IL TREND

Uno dei segnali piu concreti de-
gli ultimi tempi € stato il maxi
piano di assunzioni lanciato
dalla Regione per il biennio
2024-2025: 9.699 nuovi opera-
tori sanitari, di cui 8.158 a tem-
po indeterminato e 1.541 stabi-
lizzazioni, con un investimento
deciso (oltre 660 milioni di eu-
ro). Il piano punta a colmare le
carenze di organico dovute ad
anni di stop al turnover del per-
sonale, soprattutto per infer-
mieri e tecnici. Una situazione
resa ancor pil difficile soprat-
tutto in strutture come i pronto
soccorso, dove i problemi di re-

clutamento (e di permanenza)
dei medici sono uno dei princi-
pali problemi della sanita na-
zionale. Mediamente & aumen-
tata la velocita di “smistamen-
to” dei pazienti nei vari reparti
degli ospedali, ma I'affollamen-

to spesso crea ancora ritardi.

I TEMPI

Un altro punto cruciale & la ri-
forma delle liste dattesa: la
giunta di via Cristoforo Colom-
bo ha stanziato 17 milioni di eu-
ro per finanziare 400 mila pre-
stazioni “fuori soglia”, ovvero vi-

site 0 esami che superano i tem-
pi garantiti dai parametri stan-
dard. Inoltre, la piattaforma na-
zionale per il monitoraggio del-
le liste d’attesa ha gia dato risul-
tati: nel Lazio, secondo il mini-
stero della Salute, il tempo me-
dio per una prestazione diagno-
stica si e ridotto da 42 giorni nel

2023 a 9 giorni nel 2025. Passi
avanti importanti anche se, se-
condo i sindacati di categoria,
restano disomogeneita territo-
riali: non tutte le Asl hanno lo
stesso livello di integrazione tra
agende private convenzionate e
sistema pubblico. A questo si ag-
giunge il tema delle mancate di-
sdette di visite ed esami diagno-
stici che vengono prenotati sen-
za che I'assistito poi si presenti
effettivamente all’ap-
puntamento. Ma su
questo punto la Regio-
nesta mettendo in cam-
po una stretta che limi-
ti i disagi dovuti a que-
stoproblema.

LE INNOVAZIONI

Sul lato finanziario, gli

investimenti Pnrr risul-

tano ben pianificati nel

Piano operativo regio-

nale pubblicato a mag-

gio nel Bollettino uffi-

ciale della Regione La-

zio: ammodernamento

tecnologico, potenzia-

mento della rete territo-

riale, rafforzamento

dell'assistenza domici-

liare e digitalizzazione,

In particolare la realiz-

zazione di 135 case e 35

ospedali di comunita.

L’apertura progressiva

di queste strutture, seb-

bene con un’attivazio-

ne a macchia di leopardo, mira

a spostare il baricentro delle cu-

re dall'ospedale al quartiere, in-

tercettando le patologie croni-

che e le urgenze a bassa intensi-

ta. La sfida del prossimo futuro,

per la Regione, sara garantire

che gli investimenti con fondi

europei si traducano in servizi
stabili e non solo temporanei.

Fabio Rossi

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Risanamento

Idi Irccs: 35 milioni in tecnologie e personale per
vincere la sfida della sostenibilita

Il consigliere delegato Zurzolo: “Oltre 2mila persone tutti i giorni affluiscono da tutta
Italia nei nostri ambulatori e reparti di degenza”

di Paolo Castiglia
18 novembre 2025

Sostenibilita patrimoniale e finanziaria, sostenibilita economica e sostenibilita operativa sono le
sfide principali che le strutture sanitarie complesse devono affrontare in questo periodo di
evoluzione travolgente sia del settore medico-sanitario sia dell'indotto anche economico e
finanziario dello stesso.

Sfide che I'lstituto dermopatico dell’lmmacolata, storico ospedale dermatologico romano, sta
portando avanti con successo crescente, con un’operazione fondamentale di risanamento ormai di
fatto conclusa positivamente, dopo la crisi gestionale che I'IDI stesso ha dovuto affrontare negli
anni scorsi.

La sfida della sostenibilita patrimoniale

Sono sfide sulle quali fa quindi un punto il Consigliere delegato IDI, Alessandro Zurzolo: “La
sostenibilita patrimoniale — afferma — I’'abbiamo raggiunta con le nostre risorse interne,
valorizzando alcuni asset e trovando accordi con i creditori finanziari. Ad oggi la Fondazione ha
raggiunto un patrimonio netto adeguato e, oramai rimborsati tutti i debiti finanziari, una posizione
finanziaria netta positiva”.

La seconda area di intervento, quella della sostenibilita economica, “I'abbiamo perseguita -
approfondisce Zurzolo - puntando sul consolidamento dei rapporti con la Regione e le ASL, a
cominciare dall'importante impegno garantito nel periodo Covid per arrivare all'abbattimento
delle liste di attesa, sull’'ampliamento dell’offerta sanitaria e sullo sviluppo dell’attivita privata e
assicurativa: la crescita dei ricavi in regime privato € una necessita per strutture private accreditate
come la nostra, che operano senza scopo di lucro e secondo principi universalistici, curando tutti e
tutte le patologie, in presenza pero di budget del SSR comunque limitati”

Solo attraverso questo flusso aggiuntivo di risorse, infatti, secondo IDI, & possibile raggiungere
I'equilibrio economico e realizzare in autofinanziamento gli indispensabili e ingenti investimenti
richiesti per poter offrire una sanita di qualita anche in regime SSR. La testimonianza piu
significativa al lavoro che stiamo svolgendo ¢ data dalle oltre 2.000 persone che tutti i giorni
affluiscono da tutta Italia nei nostri ambulatori e reparti di degenza.

Significativi investimenti produttivi

Sulla terza area, quella della sostenibilita operativa in un orizzonte di lungo periodo, “abbiamo
operato — continua Zurzolo - realizzando significativi investimenti produttivi, quasi 35 min di euro
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negli ultimi 5 anni, tra cui spiccano quelli in tecnologia di diagnostica di ultima generazione e
assunzioni di professionalita. La prima scelta che abbiamo assunto é stata I'adozione di un modello
basato su proprio personale dipendente, limitando I'impiego di liberi professionisti. Abbiamo
ritenuto che I'identita dell’Istituto e delle altre strutture della Fondazione (Montefiascone,
Capranica, Velletri) potesse essere salvaguardata solo attraverso la continuita nel tempo di persone
selezionate per le proprie qualita professionali e umane e formate coerentemente con i valori
portanti della Fondazione”.

Tutto cio perché le realta con un passato importante, quale & I'IDI con il suo secolo di attivita,
conclude il Consigliere delegato “hanno una propria identita che le rende diverse dalle altre.
Un’identita che ci parla di cura del malato ma anche di una particolare attenzione alla persona
umana: avremmo potuto facilmente rinunciare a certi valori, forse con un riscontro economico e
finanziario piu immediato, ma abbiamo deciso di proseguire su una cifra che ha sempre
contraddistinto I'lstituto, certamente piu difficile da realizzare in un mondo cosi orientato al
profitto, ma l'unica che consentisse di preservarne la missione, proiettandola nel lungo periodo”.
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Servizio Sentenza Tar

Piano di rientro della Campania: tra Romae
Napoli un duello a colpi di ricorsi

Il ministro Schillaci: “Vogliamo evitare regioni in serie A e regioni in serie B e
assicurasi che ogni cittadino abbia le stesse possibilita di cura ovunque viva”

di Laura Viggiano
18 novembre 2025

Il ricorso al Consiglio di Stato dopo la sentenza del Tar Campania sul piano di rientro, sara
presentato “nei termini previsti” dal ministero della Salute, assicura il ministro Orazio Schillaci,
che precisa “abbiamo le nostre ragioni. Pero oltre questo io credo che la cosa che ci sta piu a cuore
é quella della salute dei cittadini, dei cittadini campani”. Una scelta che va nella direzione di
evitare “regioni in serie A e regioni in serie B, vogliamo - aggiunge Schillaci - che,
indipendentemente da dove uno vive e da quanto guadagni, abbia le stesse possibilita di cura.
Questo oggi, anche in questa regione, non sempre avviene ed € il nostro impegno primario”.

De Luca: aspettiamo che il ministero applichi la sentenza

Intanto la Regione attende e valuta se adire le vie legali anche in altri tribunali e auspica che non si
proceda impugnando la sentenza del Tar al Consiglio di Stato. “Chi dovesse fare questo si
dichiarerebbe nemico della Campania — ha detto il giorno dopo la la pronuncia del Tar il
presidente Vincenzo De Luca - noi aspettiamo con serenita che il ministero della Salute dia seguito
al pronunciamento del Tribunale amministrativo della Campania e con grande semplicita decida la
fuoriuscita della Campania dal piano di rientro”.

Piano di rientro: cosa dice il Tar

Venerdi scorso il Tar si & espresso con sentenza dopo l'udienza del 5 novembre accogliendo il
ricorso presentato dalla regione Campania contro la presidenza del Consiglio dei ministri e i
ministeri della Salute e dell’lEconomia, con il quale I'ente presieduto da Vincenzo De Luca si €
opposto alla decisione del governo di negare la fuoriuscita della regione dal piano di rientro dal
disavanzo sanitario. Secondo il Tar, viste le motivazioni del ricorso e quanto eccepito
dall’avvocatura dello Stato, la Campania ha legittimamente impugnato provvedimenti e
comunicazioni fatte a livello ministeriale, compreso un comunicato stampa e ha documentato dati
che facevano rientrale la terza regione d’ltalia nei parametri previsti, non solo finanziari ma anche
Lea, dal 2023.

L’'importanza di recuperare 'autonomia politica

Tra le eccezioni respinte quella che riguarda I'interesse della Regione, per cui la difesa del governo

ha sostenuto che la permanenza nel Piano di rientro & “maggiormente giovevole, consentendo

I’'accesso al maggior finanziamento statale”, alla cosiddetta quota premiale, della legge n.

19172009, mentre il tribunale, citando anche la corte Costituzionale, ha ritenuto che a fronte di
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guesto vantaggio, é di gran lunga maggiore I'interesse della regione al recupero della propria
autonomia politica in materia sanitaria, sottraendosi ai vincoli “della perdurante soggezione alla
procedura per le regioni con bilancio sanitario in deficit, comprendente il divieto di effettuare
spese non obbligatorie, cioe interventi diversi da quelli individuati dal medesimo piano di rientro e
dai successivi programmi operativi.

Il collegio ha anche condiviso che la decisione di negare l'uscita dal Piano di rientro alla Campania
e affidata a una “motivazione parziale e a una giustificazione solo apparente, ingenerando una
disparita di trattamento e contravvenendo al principio di leale collaborazione tra lo Stato e le
Regioni”. Questo in considerazione del fatto che la Regione Campania, secondo il Tar, ha
assicurato la garanzia dei livelli LEA gia dal 2023, attestandosi su valori superiori alla soglia di 60:
precisamente di 62, 72 e 72, per la prevenzione collettiva e sanita pubblica, I'assistenza distrettuale
e I'assistenza ospedaliera, come riconosciuto nel Monitoraggio dei LEA attraverso il Nuovo
Sistema di Garanzia.
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