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Visite in ospedale
Impennata dei costi

PAOLORUSSO —PAGINAIS

Ricavicresciutidel12%, nelmirinol'equilibrio conle prestazione pubbliche

Visite private in ospedale
Le parcelle aumentano
UnaRegione suduefuorilegge

ILDOSSIER nelpubblicosenzaarrotonda-  nia” dei camici bianchi ha
PAOLORUSSO re nel privato. E che per que-  portato ricavi per un miliar-
ROMA sto sarebbero curiosi di vede-  do e 286 milioni, conferman-

1 doppio lavoro dei medici
pubblici produce sempre
pit ricavi, anche se poi a
presentare la parcella so-
no di anno in anno meno ca-
mici bianchi. Peccato che a
mangiarsi la fetta pili ricca
dei ricavi della libera profes-
sionesiano perd spessoi“pro-
fessori” chiamati a dirigere
ambulatori e reparti. Magari
conl'obiettivo diridurreleli-
stedi attesa, che si faticaanco-
raoggiafarregredire.

E il quadro di sintesi che
emergedallaRelazioneinvia-
tain piena estate dal Ministe-
ro della Salute al Parlamento
sulla cosiddetta Alpi, I'attivi-
ta libero-professionale intra-
muraria svolta dai dottorinel
2023. Un documento di 118
pagine passato sotto silenzio

anche perché scritto pil per
esperti del settore che per gli
assistiti e magari per gli stessi
medici che, per scelta o per-
ché stritolati dall’emergenza
dei pronto soccorso, lavorano

re quanto guadagnano i colle-
ghichesaltellanoda unaparte
all'altradellastaccionata.
Eppure la Relazione di co-
se interessanti ne rivela, tan-
tocheoralaRagioneria gene-
rale dello Stato ha deciso di
vederci chiaro per capire se
c’¢ unacorrelazione tra attivi-
ta privata dei medici e liste di
attesa. Di cose che non torna-
no cenesonodiverse, comeil
fatto che appena la meta del-
leRegioni, 11 su20, vede tut-
te le proprie aziende sanita-
rieed ospedaliere adempiere
all’obbligo di pianificare I'at-
tivita libero-professionale ri-
spetto a quella istituzionale
pubblica, che per legge non
dovrebbe mai risucchiare
piti tempo di quella privata.
Come le stesse relazioni al
Parlamento del passato han-
no rilevato eventi verificato-
siinvecein pitidi unastruttu-
ra sanitaria. Per non parlare

delle recenti indagini dei
Nas, che tra le irregolarita
piti frequenti hanno rilevato
quella degli appuntamenti
privilegiati fissati ai pazienti
solventi, oppure il caso dei
dieci oculisti toscani finiti
sotto inchiesta per “satura-
zionedolosadelleliste di atte-
sa con fittizie prenotazioni”.

Entrando nello specifico,
nel 2023 l'attivita “intramoe-

dountrendin costante cresci-
ta, con un incremento del
33% nel 2021 (dato che po-
trebbe risentire anche della
“pausa Covid”), un ulteriore
salto in avanti del 10% l’an-
no successivo e un pitt 12%
due anni fa, ultimo dato di-
sponibile. A questa cifra poi
bisognerebbe aggiungere i
240 milioni accumulati dal
2021 al 2023 per attivita di
consulenza conistituzioniso-
ciosanitarie pubbliche o an-
che non sanitarie, che regi-
strano anch’esse un incre-
mentodel 21% in tre anni.
Come sempre quando si
parla di sanita, anche per il
doppio lavoro dei medici le
cifre variano sensibilmente
da Regione a Regione. In ter-
mini di spesa pro-capite, I'in-
tramoenia nel 2023 vale
21,8 euro per ogni cittadino
residente in Italia (contro i
20 del 2022). Ma a parte che
si tratta diuna “mediadel pol-
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lo”, che ricomprende anche
la larga maggioranza degli
italiani che né fanno visite né
si ricoverano, la situazione e
comunqueestremamente va-
riegatasul territorio naziona-
le, con forti discrepanze tra
Nord e Sud del Paese. In parti-
colare, nel 2023, i picchi
maggiori siregistrano in Emi-
lia-Romagna (37,8 euro
pro-capite l'anno), Valle
d’Aosta (33,9 euro), Piemon-
te (31 euro), mentre € in ge-

LASTAMPA

te le Regioni rispetto all’an-
no precedente.
Complessivamente pero,
se i ricavi salgono, il numero
di medici che esercita la libe-
ra professione cala. Erano
51.950 nel 2015, pari al
43,7% del totale, sono diven-
tati 43.804 nel 2023, scen-
dendo cosi al 37,9%. Non & co-
si per i Professori universitari
che indossano il camice, per-
ché ad esercitare I’Alpi era
ben il 60% venti anni fa e al-

che andando a cercare i Pri-
mari in genere, a prescindere
dallaloroappartenenza ome-
no all’'Universita, Insomma,
ad essere “distratti” da visite
einterventi privati sarebbero
proprio coloro chiamati a
riorganizzareiservizicon!l'in-
tento primario di accorciare
le liste di attesa, che determi-
nano una fetta preponderan-
te dei 40 miliardi di spesa pri-
vata e che spingono ogni an-
no quasisei milioni diitaliani

LaRagioneriadiStato
indaga se c’@unnesso
tralintramoenia
elelistediattesa

“Potenziare I'assisienza domiciliare

neralesignificativamentein-  trettanti sono oggi. La Rela-  arinunciareallecure, —
feriore alla media nazionale  zionequestononlodice,maé
nelle Regioni meridionali, Probabile che percentuali si-
pur essendo cresciuta in tut-  Mili si riscontrerebbero an-
Sottoaccusa
© sulLastampa i professori chiamati
—— Nellintervistadiieri adirigere amb_U|aton
Orazio Schillac sulnostro giornale erepa rti

Pronti a sospendere l'intramoenia”

perun periodo

ilministrodella Sanita
OrazioSchillacisiédetto
prontoafermare

le prestazioniprivate
deimedicinegliospedali
perriuscireasnellire
leliste diattesa. Schillaci
sollecitavaanche
I'assistenzadomiciliare
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Pierino Di Silverio Il segretario generale di Anaao: “E una valvola di sfogo nel pubblico”

[ medici: “Eliminarle € un errore
sono I'unico residuo di liberta”

L'INTERVISTA

VALENTINA ARCOVIO

liminare I'intra-
K

moenia signifi-

cherebbe toglie-
re ai medici che
lavorano nel pubblico

quell’'unicoresiduodiliberta
professionale rimasta e, allo
stesso tempo, togliere ai citta-
dini 'opportunita di accede-
re a servizi e prestazioni di
qualita a prezzi calmieratin.
E cosi che il segretario gene-
rale di Anaao Assomed (I’As-

sociazione dei medici e diri-
gentidel SSN), Pierino di Sil-
verio, risponde al ministro
della Salute Orazio Schillaci
che in un’intervista a La
Stampa ha evocato I'ipotesi
diuna sospensione dell attivi-
taintramoenia.

Dottor Di Silverio, non crede
che eliminando I'intramoe-
nia si possano smaltire le li-
sted'attesa?

«Chi cerca nell'intramoenia
il colpevole delle liste d’atte-
sa ignora i fatti. Innanzitut-
to, solo il 38% dei medici di-
pendenti fa attivita intra-
moenia. E il guadagno del
medico non é affatto un tra-
sferimento di risorse dal pub-
blicoal privato: isoldi vanno
all’azienda. Noi preleviamo
il 30% della tariffa della pre-
stazione, sucuipaghiamoan-
che le tasse. Il restante va in-

teramente all’azienda ospe-
daliera. Inoltre, chi stabili-
sce le visite, le agende e gli
orari per queste prestazioni
él’azienda ospedaliera. E, co-
sa fondamentale, tutto que-
sto avviene al di fuori dell’o-
rariodilavoro ordinario».
Come si spiega l'aumento
delle prestazioni intramoe-
nia?

«L’aumento del 10% che
viene riportato andrebbe
correlato al periodo pre-Co-
vid, non al periodo del lock-
down in cui non si faceva
nulla. Se andiamo a vedere
i dati dal pre-Covid a oggi,
non c’e stata un’esplosione
dell'intramoenia. 11 vero
problemadi cuicisi dovreb-
be preoccupare & la fuga ver-
so il privato puro».
Inchesenso?

Pierino Di Silverio
Associazione medici e dirigenti
Sidimentica
cheisoldivanno
all'azienda sanitaria
Aimediciresta
i130% e suquello
pagano le tasse
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«C’e uno spostamento di pa-
zienti dal pubblico al privato
puro. Dei 4 milioni e mezzo
dicittadini che rinunciano al-
le cure, una buona parte va
nel privato se puo permetter-
selo. Noistimiamo che uncit-
tadino su quattro oggi & co-
stretto a rivolgersia cure pri-
vate. Tutto questo édovutoa
una carenza endemica ormai
siadi medici, sia di infrastrut-
tureeditecnologiay.
L'intramoenia va considera-
ta un’alternativa al privato
puro?

«Esattamente. Invece di co-
stringere il cittadino ad anda-
renel privato puro, dove paga
300 o 400 euro a visita, con
lintramoenia gli permettia-
modiaccedereallastessapre-
stazione all'interno dell'ospe-
dale, pagando di meno».—
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ATTIVITAINTRAMOENIA
«Noallo stop»
Schillaci
contestato

dai sindacati

La proposta del ministro
dellaSalute, Orazio Schilla-
ci, di sospendere tempora-
neamente l'attivita intra-
moenia dei medici ospeda-
lieri in presenza di liste diat-
tesa troppo lunghe nel pub-
blico, & contestata daisinda-
cati. L'Intramoenia e1'attivi-
talibero-professionale svol-
ta dai medici ospedalieri
allinterno della propria
struttura ospedaliera, a pa-
gamento-conunapartedel-
la tariffa pagata dal cittadi-
no che va all'azienda ospe-
daliera per i costidi utilizzo
delle strutture - e al di fuori

dell'orario di servizio. «Il
problema nasce - afferma
Schillaci - quando ci sono
pil prestazioni a pagamen-
tocheinSsne quandol'atte-
sapubblicaeédi 6mesiel'in-
tramoenia di 2 settimaney.
Per Pierino Di Silverio, se-
gretario Anaao - Assomed,
sindacato dei medici ospe-
dalieri, «l'intramoenia é
svolta dal 38% degli aventi
dirittoenon éla causadelle
liste d'attesa ma una libera
sceltaed e attivita fatta fuo-
ridall'orario dilavoro». —
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7 & un tratto comune a tutte le discussioni sulla sanita
italiana: si parla di denaro come se fosse 'unica terapia
possibile. Si invocano pili fondi, piti risorse, piti investimen-
ti. Ma inumeri dicono altro: la spesa sanitaria pubblica é cre-

TESTO REALIZZATO CON Al

sciuta del 20 per cento nell'ultimo decennio, eppure la pro-
duttivita del sistema é rimasta ferma. Non mancano i soldi:
manca la cultura del merito, della valutazione, della respon-
sabilita. E' il primo dei tabl che non vogliamo vedere. Il se-
condo ¢ la politica, che occupa il sistema come un virus beni-
gno diventato cronico. I1 70 per cento delle nomine dei diret-
tori generali delle Asl & deciso su base politica. Non stupisce
che le regioni conimigliori risultati siano quelle dove i verti-
ci cambiano meno e la competenza conta pii della fedelta. Il
management sanitario é trattato come un sottoprodotto della
burocrazia: solo il 18 per cento dei dirigenti ha una formazio-
ne specifica in gestione della salute. C’é poi la retorica della
“fuga dei medici”. Ogni anno ne escono diecimila dal sistema
pubblico, ma non perché guadagnano troppo poco: perché
non vengono ascoltati, non hanno autonomia, non vengono
giudicati per il merito. E' un’emorragia di fiducia, non di sti-
pendi. Il quarto tabii riguarda i pazienti, ridotti spesso a casi
pietosi o a statistiche di spesa. E invece sono proprio le loro
narrazionia cambiare la politica sanitaria: '80 per cento del-
le campagne che hanno modificato leggi o linee guida -
dall’'HIV ai tumori, dall’Alzheimer alle malattie rare - & nato
da testimonianze dirette, non da circolari ministeriali.

Il quinto & la disuguaglianza territoriale. Un cittadino
del Nord riceve in media 600 euro di prestazioni in pitt ogni

anno rispetto a uno del Sud. E’ 1a forma piu ingiusta di po-

La sanita italiana non soffre per mancanza i soldi, ma per eccesso di ipocrisia. Politica invadente, competenze marginali, fiducia fragile

verta, quella che non si vede perché non fa notizia.

Sesto: la salute mentale. Un italiano su sei soffre di di-
sturbi psichici, ma solo uno su tre riceve assistenza. Non &
emergenza sanitaria, & fallimento culturale. La malattia
mentale é ancora trattata come vergogna, non come condi-
zione di cura. Settimo: 'uso dei fondi europei. Sei miliardi
del Pnrr per la sanita territoriale ancora non assegnati.
Non mancano le risorse, manca la capacita di spenderle.
E' il paradosso del centralismo inefficiente, che pretende
di governare tutto e non riesce a gestire nulla. Ottavo: la
medicina come ascensore sociale bloceato. Solo il 3 per
cento dei medici under 40 proviene da famiglie non lau-
reate. E'un segnale di chiusura verticale, di sistema auto-
referenziale, che scoraggia il talento e premia l'origine.

Nono: la fiducia dei cittadini. In dieci anni & passata dal 78
al 49 per cento. Non per mancanza di ospedali, ma per
mancanza di credibilita. E la credibilita nasce da parole
giuste, da una narrazione onesta, non solo da bilanci ap-
provati. Decimo, il piti grande: la prevenzione. Ogni euro
speso bene in prevenzione fa risparmiare tre euro in cure
future. Eppure continuiamo a parlare di “spesa sanitaria”
come se fosse una tassa. E' invece un investimento di civil-
ta. Lasalute che contanon & quella che si misura in miliar-
di, ma quella che si racconta con verita. I tabut della sanita
italiana sono gli stessi del paese:1a paura del merito, 'ado-
razione della politica, 'assenza di fiducia. Romperli non
significa cambiare un bilancio, ma cambiare un lessico.
Perché la salute di un paese comincia dalle parole con cui
decide di curarsi.
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di GERO GRASSI

Gero Grassi

iste di attesa lunghe,

numero degli Ospedali

ridotti, Pronto Soccor-
so pieni ed affollati, medici ed
operatori sanitari in numero
deficitario. Qualcuno grida e
si shraccia come un dannato.
Invece...nessuno tocca due ar-
gomenti vitali. Tutti restano
in superficie, non aggredendo
un tema vitale, ma proponen-
do soluzioni estemporanee Lo
fa anche qualche operatore
sanitario candidato.

Primo: va rivista la distri-
buzione dei fondi sanitari alle
Regioni, che si realizza nella
Conferenza Stato-Regioni e
che vede da decenni le Regioni
del Mezzogiorno penalizzate,
rispetto a quelle settentrio-
nali, per via dell’eccessivo va-
lore che si da alla anzianita
della popolazione nei coeffi-

GAZZETTA=MF7Z0GIORNO
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DISTRIBUZIONI!
ATUTI SPECIALL: ECCO
I VERINODI DEL

ES]

cienti di distribuzione delle
risorse. Le Regioni meridio-
nali sono penalizzate perché
hanno una popolazione pia
giovane, Basilicata esclusa.
Manca nella valutazione, qua-
si del tutto, la malattia pia
grave che esiste, considerata
tale dall’Organizzazione Mon-
diale della Sanita: la poverta,
tipica caratteristica meridio-
nale. Non si pud trattare allo
stesso modo una signora ot-

tantenne che vive a Milano in
Piazza Duomo ed un'altra ot-
tantenne che vive nel Subap-
pennino Dauno, a Volturino.
Invece nella Conferenza Sta-
to-Regioni avviene
che le regioni set-
tentrionali, di
destra e sini-
stra, si coaliz-
zano egoistica-
mente per non
modificare la
norma.

Nella storia i
presidenti  di
Regione Anto-
nio Bassolino,
Nichi Vendola e Michele Emi-
liano hanno parzialmente re-
cuperato la disparita econo-
mica tra Regioni del Nord e
quelle del Sud. Non basta, &

DEI FONDI

A SANITA

ancora pochissimo. Tra I'Emi-
lia Romagna e la Puglia, a
paritd di abitanti, la sanita
emiliana riceve centinaia di
milioni in pin. Altro che liste
di attesa... Bonaccini e Zaia
non ne parlano, ma noi ab-
biamo il dovere di farlo. Non
di uniformarci nella disparita.
Oppure ascoltare le
proposte sull’Au-
tonomia  diffe-
renziata che
amplierebbe il

divario.

Poi ¢’& un al-
tro  problema
ancora piu gra-

ve, del quale nes-

suno parla, ben

sapendo che il

tema e diffici-

lissimo ed arduo da risolvere.
Non ne parlano nemmeno i
leaders nazionali o presunti
tali. Per ignavia ed incapacita.
A destra e a sinistra. Sanno
bene che cambiare la Costi-
tuzione 1i dove prevede le Re-
gioni a Statuto Speciale é dif-
ficilissimo, se manca la vo-

lonta politica, che purtroppo
manca del tutto. Meglio cam-
biarla sul CSM o sul presi-
denzialismo.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

La Costituzione prevede le
Regioni a Statuto Speciale:
Valle d’Aosta, Friuli Venezia
Giulia, Sardegna e Sicilia, le
Province Autonome di Bol-
zano e Trento. La Costituzione
ha previsto nel 1946 la spe-
cialitd delle Regioni per mo-
tivi che oggi non sussistono
piu e che nel 2025 reca solo
immensi vantaggi economici
ben spesi da Valle d’Aosta,
Friuli e Trentino Alto Adige,
mal spesi dalla Sardegna, spe-
si in modo disumano dalla
Sicilia. L’Autonomia delle Re-
gioni a Statuto Speciale é oggi
solo un immenso vantaggio
economico che pagano le re-
gioni Ordinarie, soprattutto in
sanita. Ne vogliamo parlare?

Ma io sono un soggetto spe-
ciale della vecchia politica. Io
sono di ieri, non capisco le
novita. Io sono per la cen-
tralita della persona, non per
quella di Amazon o dei So-
cial.

Vedrete che nessun candi-
dato Presidente rispondera a
questi quesiti fondamentali
per la nostra sanita. Spero di
essere smentito.
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MOBILITA SANITARIA
[L SISTEMA HA BISOGNO

DINUOVI EQU

di FRANCESCO CAROLI

o

Francesco Caroli

on e facile conciliare il successo di un sistema

sanitario con il peso crescente delle sue stesse

eccellenze. E quanto accade oggi in Emilia-Ro-
magna, dove la qualita dei servizi ha reso la regione una
delle mete pin attrattive per i pazienti provenienti da tutta
Italia.

Un fenomeno che, se da un lato conferma la forza del
modello emiliano, dall’altro pone seri problemi di so-
stenibilita legati alla carenza di personale. E utile ri-
cordare che ogni prestazione sanitaria erogata a un cit-
tadino non residente viene poi rimborsata dalla sua Re-
gione di provenienza a quella che I'ha effettuata, secondo
le tariffe nazionali (DRG). La mobilita sanitaria genera
cosi flussi economici importanti, che nel tempo hanno
rafforzato i sistemi pil attrattivi del Nord, ma oggi ri-
schiano di diventare anche un fattore di pressione.«Non ce
la facciamo pin, ¢’@ un’enorme pressione di quelli che da
fuori regione si vengono a curare, continuano ad au-
mentare, intasando il sistema sanitario regionale» ha di-
chiarato Michele De Pascale, presidente della Regione
Emilia-Romagna, in un’intervista a «Il Fatto Quotidiano»
(7 novembre 2025).

Parole che suonano come un campanello d’allarme:
I'Emilia-Romagna, simbolo di efficienza e apertura, oggi
denuncia la fatica di un modello che il Paese ha lasciato
solo a reggere il peso delle proprie
contraddizioni. Nel 2022 I'Emi-
lia-Romagna ha erogato pre-
stazioni per oltre 806 milioni
di euro a pazienti non re-
sidenti, a fronte di circa 280
milioni spesi dai propri cit-
tadini fuori regione (Fonda-
zione GIMBE, «Mobilita Sa-
nitaria 2022»). Secondo il re-
port, le province romagnole -

IBRI

Ravenna, Forli-Cesena e Ri-

mini - registrano un saldo po-

sitivo di mobilita in entrata, dovuto in gran parte a
pazienti provenienti da Marche e Toscana, soprattutto per
prestazioni programmabili, segno di una mobilita di pros-
simita legata a tempi d’attesa pit brevi.

Come osserva Nino Cartabellotta, presidente della Fon-
dazione Gimbe, questa dinamica nel suo complesso, evi-
denzia profonde disuguaglianze territoriali, con un co-
stante trasferimento di risorse dalle regioni meridionali a
quelle settentrionali.

Per anni la mobilitd sanitaria é stata considerata un
segno di efficienza: ogni prestazione «da fuori regione»
significava maggiori entrate, reputazione e sviluppo eco-
nomico per tutto 'ecosistema regionale. Oggi, pero, I'equi-
librio si & incrinato. Il problema non sono i pazienti, ma la
carenza di medici e personale sanitario, che colpisce ormai
tutte le regioni, anche le piu virtuose. E non é colpa dei
confini: per anni, governi di ogni colore hanno sotto-
valutato la programmazione, riducendo borse di studio e
posti universitari, sottopagando i professionisti e svuo-
tando progressivamente la macchina sanitaria.

Dietro ogni paziente «da fuori regione» non ¢’é un
numero che pesa sui conti, ma una persona che cerca una
cura o, in alcuni drammatici casi, una speranza. C'é chi
parte di notte da Taranto per una visita a Forli, chi
attraversa I'’Appennino per un intervento a Bologna, chi
affronta viaggi e spese nella speranza di essere curato.
Limitare questi movimenti non risolverebbe il problema,
perché - come ricorda I'articolo 32 della Costituzione - il
diritto alla salute & universale, non territoriale.

La pressione sui servizi, dunque, non & «colpa» dei
pazienti che arrivano, ma del progressivo impoverimento
del personale e di un Servizio sanitario nazionale di-
segnato decenni fa, ormai inadeguato alle sfide attuali.

Dall’Emilia-Romagna, che resta una regione modello, e
dall’intero panorama politico - a partire da quello pro-
gressista - ¢i si aspetta finalmente una risposta di sistema:
una proposta di riforma strutturale del SSN che restituisca
equilibrio, equita e risorse a un bene comune che non puo
permettersi di crollare, né al Nord né al Sud. Occorre fare
presto.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Spesa sociale territoriale ai massimi

La spesa sociale territoriale ha raggiunto il concentra sulla dimensione economico-finan-
massimo livello nominale storico, attestandosi ziariae in particolare sulla spesa sostenuta dai
a 8,9 miliardi di euro, pari allo 0,46% del PIL. Comuni (dati 2022) attraverso un’analisi degli

Considerando anche la quota dei andamenti a livello nazionale, re-
contributi degli utenti e del Servi- gionale e locale (Ambiti Territo-
zio Sanitario Nazionale (SSN), riali Sociali-ATS). Trale altre co-
I'ammontare complessivo sale a se emerge che nel quadriennio
10,9 miliardi, equivalenti allo 2019-20221a spesa & incrementa-
0,57% del PIL. Nel periodo ta del +18%, raggiungendo circa
2003-2022, ad eccezione della con- il 16% delle risorse correnti comu-
trazione legata alla crisidel 2011, nali. A fronte di un'implementa-
la spesa sociale territoriale ha re- zione progressiva del Fondo di So-
gistrato una crescita costante, lidarieta Comunale (FSC), 1 dati
con un incremento complessivo evidenziano un percorso di raffor-
del +71%, a fronte di un aumento zamento strutturale della spesa
dei prezzi al consumo del dei servizi sociali locali, in linea
+37,1%. Lo si legge nel Rapporto con gli obiettivi di equita e coesio-
annuale del CNEL sui servizi so- ne territoriale perseguiti a livel-

ciali territoriali, presentato ieri. I1 Rapporto, lonazionale. Tale tendenza nazionale & confer-
curato dall'Osservatorio Nazionale Servizi So- mata anche dai dati di spesa registrati nei bi-
ciali Territoriali (ONSST) istituito presso il lancidei Comunidegli anni 2023 e 2024.
Consiglio presieduto da Renato Brunetta, si
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Servizio Preintesa

Contratto tecnici e amministrativi del Ssn: con la
firma aumenti fino al 12%

| 5.218 dirigenti hanno ottenuto il rinnovo per il triennio 2022-2024,
abbondantemente scaduto. Intesa siglata da quattro sindacati ma non dalla Cgil

di Stefano Simonetti
17 novembre 2025

Lo scorso martedi 11 e stata inaspettatamente siglata la Preintesa del contratto collettivo dell’Area
delle Funzioni locali, dove e ricompresa la sezione dedicata ai dirigenti professionali, tecnici e
amministrativi del Ssn. Ho usato I'avverbio “inaspettatamente” in quanto gli eventi hanno
contraddetto quanto si poteva prevedere due mesi fa. Difatti, il 19 settembre avevo scritto sul sito
che nei due Atti di indirizzo del Comitato di settore si segnalava una differenza formale nei testi
che appariva davvero singolare. L'Atto relativo alla dirigenza sanitaria auspicava una “rapida
chiusura” del contratto per poi avviare, sempre in tempi rapidi, la negoziazione per il triennio
2025-2027; precisazione assente nel documento relativo alle Funzioni locali.

Contratto chiuso dopo tre riunioni

E invece la situazione si € ribaltata, perche il CCNL dei dirigenti delle Funzioni locali si e chiuso
dopo tre sole riunioni (9 e 28 ottobre, 11 novembre) mentre le trattative della dirigenza sanitaria
proseguono dopo l'ultima riunione del 10 novembre che seguiva quelle dell’l, 15 e 27 ottobre. Per i
137.370 dirigenti sanitari la bozza del testo contrattuale €, come sempre, un work in progress nel
guale si sono in ogni caso riscontrati positivi aggiustamenti del testo sulla base delle richieste dei
sindacati e, in particolare, sono stati chiesti aumenti sulla parte fissa della retribuzione. Non
mancano novita su ferie e aggressioni, come gia definito nel recente contratto del Comparto.

Dopo il Comparto, dunque, anche i 5.218 dirigenti hanno finalmente ottenuto il rinnovo che - non
va dimenticato - si riferisce al triennio 2022-2024, abbondantemente scaduto. Il contratto e stato
firmato da quattro sindacati e non dalla CGIL, invertendo cosi la rotta che aveva visto la UIL non
firmare il CCNL del Comparto lo scorso 27 ottobre. Questo ultimo contratto rimane di
conseguenza I'unico nel quale la posizione della UIL é rimasta allineata a quella della CGIL, anche
se non é detta I'ultima parola perché quella sigla ha deciso per la sottoscrizione successiva del
CCNL del Comparto Funzioni Centrali - nove mesi e 8 giorni dopo -, come da comunicato
dell’ARAN del 4 novembre.

Solo 40 articoli e quattro dichiarazioni congiunte

Il testo siglato € molto scarno e conta solo 40 articoli e quattro dichiarazioni congiunte. Come

ormai tradizione, é presente una parte comune a tutti (dirigenti RAL, dirigenti PTA e segretari

comunali e provinciali), costituita dagli artt. 1-18, e una sezione dedicata ai dirigenti professionali,

tecnici e amministrativi con gli artt. 26-33. Tra le disposizioni comuni si rilevano alcuni interventi

gia oggetto di definizione nel contratto del comparto: lavoro agile, smaltimento ferie residue, gravi
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patologie, congedi dei genitori, patrocinio legale in caso di aggressioni. Per lo specifico della
dirigenza PTA, la quota di risorse destinata alla parte fissa della retribuzione é salita fino all’'88%
delle risorse complessive disponibili e I'incremento della retribuzione di posizione parte fissa e
stata pari al 10% degli importi del precedente CCNL 16.7.2024, fatta eccezione per i dirigenti con
incarico professionali per i quali e stato ottenuto un incremento del 12%, tenuto conto della
necessita di rafforzare la quota di ingresso dei neo dirigenti. E’ stato, inoltre, chiarito il ruolo della
contrattazione integrativa in merito ai criteri di assegnazione degli incentivi tecnici, tematica che
smentisce tutte le tesi — anche autorevoli — che ritenevano che la questione fosse di definizione
unilaterale del regolamento aziendale.

Sono tuttavia rimasti in sospeso molti aspetti di criticita del passato e di recente attualita ma
occorre riconosce che un apprezzabile pragmatismo ha suggerito alle parti negoziali di non
danneggiare ulteriormente il potere di acquisto delle retribuzioni perdendo mesi in trattative
estremamente complesse. Cio non vuol dire che tali aspetti non dovranno prontamente essere
ripresi per giungere finalmente ad una definizione pattizia che sia strutturale, equa e risolutiva di
tante pendenze del passato, come ben evidenziato nella dichiarazione congiunta n. 3.

Ora, il testo della Ipotesi di CCNL fara i rituali, farraginosi passaggi relativi a pareri, osservazioni e
referti che si spera non durino ben 197 giorni, come nel 2024, vero record negativo.
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Le due donne si sono uccise conun farmaco, in presenza di un avvocato e diun medico

In Germania e lecita 'assistenza all’addio

ILCASO

USKIAUDINO
BERLINO

egemelle Kesslerhan-
no deciso di andarse-
neinsieme, comeera-
no vissute, ricorren-
do al suicidio assistito. Nel
giorno convenuto, un medi-
co e un avvocato dell’Asso-
ciazione tedesca per una
morte dignitosa (Dghs) siso-
no recati presso I'abitazione
delle due donne a Gruen-
wald per aiutarle a morire.
Informata, la polizia bavare-

se ha inviato una pattuglia,
che le ha trovate morte. Ben-
chétuttoappaia in conformi-

taconlalegge,lamagistratu-
ra ha comunque aperto
un’inchiesta (probabilmen-
te una formalita).

In Germania il suicidio
non & reato e di conseguenza
nemmeno l'aiuto al suicidio.
Lo ha deciso la Corte costitu-
zionale di Karlsruhe in una
sentenza del 2020 che hade-
penalizzato una legge che lo
proibiva. L’alta Corte hastabi-
lito che deve esserci «margi-
ne sufficiente affinché un in-
dividuo possa esercitare il
proprio diritto a una morte

autodeterminata» e decidere
«di porre fine alla propria vi-
ta secondo i propri termini».
La decisione di Karlsruhe ha
rimandato la palla al legisla-
tore, che dovrebbe fornire
una cornice legislativa, cosa
che finora non é accaduta. 1l
procedimento si trova quindi
in una zona grigia dal punto
di vista legislativo. Ma se il
suicidio assistito & consentito

a determinate condizioni,
'eutanasia é vietata. La diffe-
renza consiste nel fatto che
durante |'assistenza al suici-
dio si ajuta una persona a to-
gliersi la vita — per esempio
mettendole a disposizione
unasostanzaletale. Maéil pa-
ziente ad assumere da solo il
medicinale.

L’Associazione offre assi-
stenza medica al suicidio
«purché la decisione sia coe-
rente, ponderata e non pre-
sa a seguito di una crisi psi-
chiatrican.

Secondo i dati dell’orga-
nizzazione, nel 2024 in Ger-
mania i suicidi sono stati in
tutto all’incirca 10.300,
mentre al suicidio assistito
hanno avuto accesso circa
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1200 persone. Di queste
I'organizzazione ha facilita-
to 623 suicidi assistiti. —
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L'INCHIESTA

Palude fine vita
il governo cieco

FRANCESCA SCHIANCHI—PAGINAZ

LASTAMPA

Palude
fine vita

Seiannifala Corte Costituzionale
invitava il Parlamento a varare unalegge
Ma la discussione e ferma al Senato

e ora si aspettala sentenza della Consulta
sul testo approvato in Toscana

ILCASO

FRANCESCASCHIANCHI
ROMA

hil’ha piti vista una

legge sul fine vita?

La chiese la bellez-

za di sei anni fa la
Corte costituzionale: tre go-
verni, due legislature e infini-
te, inconcludenti chiacchie-
re dopo, siamo ancora alle
battute iniziali. E ora, per pa-
radosso, il suo destino e appe-
soancora una voltaa unasen-
tenza della Consulta. Gia,
perché una proposta c’e, gia-
ce in Senato, scritta dalla de-
stra e parecchio contestata
dalle opposizioni: solo che &
congelata. Formalmente in
attesa di un imprescindibile
parere della commissione Bi-
lancio: in realta, anche e so-
prattutto della decisione che
la Corte prendera, da qui a fi-
nemese, inmerito al testo ap-
provato dalla regione Tosca-

naeimpugnato dal governo.
Perché ¢ andata cosi: sicco-

mei giudici da anni chiedono

al legislatore di intervenire

conuna legge e da anni il Par-
lamento fa melina, la Tosca-
na la primavera scorsasi ¢ ar-
rangiata da sola. A quel pun-
to, il governo Meloni haimpu-
gnato la legge dicendo: il sui-
cidio assistito non & compe-
tenza delle regioni. Compito
della Corte costituzionale,
ora, decidere chi abbia ragio-
ne:il4 novembre c’e statal’u-
dienza pubblica, a colpi di,
per riassumere, «solo il Parla-
mento pud deciderey» sostenu-
todall’avvocato dello Stato, e
«tocca intervenire per colpa
dell'inerzia del legislatore»

dell’avvocato della Toscana.
Sela Corte dovesse dar ragio-
neallo Stato, il provvedimen-
to regionale decadrebbe defi-
nitivamente. Ma se desse ra-
gione alla Toscana, che ¢ sta-
ta seguita a ruotadalla Sarde-
gnaunpaiodi mesi fa, potreb-
be aprirsi unaslavina in altre
regioni che solo la legge na-
zionale puo0 fermare. Piaccia
o no a chi, in Parlamento,
sembra voler rinviare in eter-
NO per non occuparsene mai.
Riprendereil filo del testoal
Senato portera asicuri scontri
tra schieramenti. La proposta
st cui si stalavorando & consi-
derata insufficiente non solo

dalle opposizioni, ma anche
da alcuni malati: nel pieno
dell’estate, Laura Santi, la
giornalista umbra malata di
sclerosi multipla che ha otte-
nutoil permessoal suicidio as-
sistito, ha lasciato in eredita
un toccante video in cui criti-
ca punto per punto la legge.

Prima di tutto, I'esclusione
del Serviziosanitario naziona-
le dalla prestazione, voluta
conforzadalladestra. E poi, I'i-
deadiuncomitato eticonazio-
nale di nomina governativa a
sovrintendere la decisione:
nel frattempo, pero, un emen-
damento lo ha soppresso. Ma
anche i criteri elencati per ot-
tenere il via libera, piti restrit-
tividi quelli previsti dallasen-
tenza della Consulta. Pesante
come un macigno il parere di
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Santi: «Quella proposta dileg-
ge non va emendata, va pro-
priobocciata: perché non vuo-
le regolare il fine vita, vuole
escludere questodiritto.
Un’opinione condivisa da
molti nelle opposizioni, che
considerano il testo troppo
condizionato damondi catto-
lici estremamente conserva-
tori. In particolare, vedono
I'ombra del sottosegretario
Alfredo Mantovano nelle pie-
ghe di quella proposta. Tanto

che c’& chi, anche tra quelli
che si battono per una legge,
ritiene che sia meglio nulla di
quel testo. Si interrogano le
opposizioni: «Finora, chi &
stato citato in giudizio per
aiuto al suicidio é stato sem-
pre assolto - ragiona un dem
chestalavorando al provvedi-

LASTAMPA

mento-maselalegge fissasse
paletti pitrigidi di quelli del-
la Corte, siamosicuri che sara
ancoracosi?». Sopravvive pe-
10 una speranza: il ricorso al
voto segreto in Aula. Potreb-
be portare, sono convinti da
sinistra, la maggioranza a
sgretolarsi. E modifiche mi-
gliorative, scommettono, po-
trebbero passare con l'aiuto
di franchi tiratori di destra.
Perché é chiaro a tutti che il
tema é delicato e trasversale.
E coinvolge la societa: prima
dell’estate, ’Associazione Lu-
ca Coscioni ha depositato in
Senato 74 mila firme per una
sua proposta di iniziativa po-
polare. Qualche mese fa, pro-
prio quando la legge subi uno

stop «perché merita piit tem-
po e attenzione, dissero dal-
la Commissionesfidandoilri-

dicolo - dopo sei anni di atte-
sadiuna decisione - su queste
pagine venne pubblicato un
sondaggio di Only numbers
diffuso da Alessandra Ghisle-
ri. I1 75,3 per cento degli ita-
liani si dichiarava favorevole
anche alla legalizzazione
dell’eutanasia. Tre italiani su
quattro: forzatamente, ci so-
no inmezzo persone di destra
e sinistra, atei e cattolici. La
societa aspetta: &il Parlamen-
to che ha paura a prendersi
una responsabilita. E, ancora
una volta, sperasianoi giudi-
cidella Corteafarlo.—

llmessaggio diLaura

Santiprimadimorire
“Lapropostadel

governovabocciata”

Le opposizioni
speranonelvoto
segreto percambiare
iltestoinAula

Manifestazione dell'Associazione LucaCoscioniperilsuicidio assistito

© Neglialtri Paesi

Germania
_*_Nel2020laCortecostitu-
zionalehadichiaratoillegit-
timalalegge chepunivai
medicichepraticasseroil
suicidioassistito,chieden-
doallegislatorediinterve-
nire.Nell'attesadiunaleg-
ge lapraticaéconsentita

Francia

%= |'Assembleanazionalelo
scorsomaggio haappro-
vatoundisegnodilegge
sul«dirittoall'aiutoamori-
re»(votoin Senatoagen-
naio2026):frairequisiti,la
patologiagraveeincurabi-
leelasofferenzacostante

3

Inghilterrae Galles
LaCameradeiComuni
haapprovatounapropo-
stadilegge cheprevede
ilsuicidio assistito conil
consensodiduemedici
apersone condiagnosi
terminalie aspettativa
divitanonoltrei6 mesi
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Spagna
Nel2021laleggechere-
golamentaeutanasiae
suicidioassistito.Condi-
zioni:.cheilpaziente sof-
fradimalattiagrave,cro-
nicaedisabilitante,eche
lasuarichiestasiainfor-
mataeconsapevole
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Plasmaderivati, I'ltalia
¢ ancora lontana
dall’autosufficienza

Immunoglobuline. La richiesta di plasma vola: +57% in dieci anni. Le
associazioni dei pazienti: «Servono programmazione e iniziative strutturali»

Francesca Cerati

adomanda di plasmaderi-
vati cresce piu velocemen-
te della capacitadi produr-
liel'ltalia, puravendorag-
giuntonel 2024 unrecord
storico di goomila chili di plasma
raccolti, resta lontana dall’auto-
sufficienza. Oggi solo il 59% delle
immunoglobuline utilizzate nel
Paese deriva da donazioniitaliane,
mentre il restante 41% deve essere
acquistato sul mercato internazio-
nale, un equilibrio sempre piti fra-
gile in un contesto globale segnato
da tensioni logistiche, normative e
geopolitiche, Negli ultimi 10 anniil
consumo di immunoglobuline e
aumentato del 57%, con un incre-
mento medio del 5% I’'anno, spinto
soprattutto dall’'uso delle formula-
zioni sottocutanee (+245%). La
Commissione europea hainserito
le immunoglobuline e ’'albumina
nella lista dei farmaci critici del
Critical Medicines Act, mentre le
recenti politiche fiscali e doganali
degliUsa -dacuiarrivaoltreil 30%
dei plasmaderivati utilizzati in Eu-
ropa - rischiano di complicare ul-
teriormente I'approvvigionamen-
to. Nonostante la generosita dei
donatori italiani e i progressi tec-
nologici nellalavorazione del pla-
sma, resta ampia la distanza dal-
I"autosufficienza e pesano forte-
mente le disomogeneita regionali:
alcune Regionisuperanoizokgdi
plasma raccolto ogni mille abitanti,
altre nonraggiungonoié.
Peripazienti, questaincertezza
non e undato astratto ma unacon-

dizione concreta. «Durante il Covid
- racconta Massimo Marra, presi-
dente di Cidp Italia Onlus - abbiamo
vissuto ladiminuzione deidosaggi
e l'allungamento delle sommini-
strazionitraunael’altra. Questo si
traduceva nella perdita dell'auto-
nomia: non riuscire piu a salire le
scale, camminare, prendere unbic-
chiere in mano». Le terapie alterna-
tive esistono, ma presentano pili ef-
fetti collaterali: «Le immunoglobu-
line sonol'unica terapia cronica so-
stenibile sul lungo periodo.
Toglierle significa far regredire la
qualita di vita dei pazienti».

Oggi non siregistrano carenze
diffuse, mail problema non ¢ risol-
to. «La nostra paura - sottolinea
Marra - € che quanto accaduto du-
rante la pandemia possa ripetersi.
Il mercato globale decide dove
mandare il prodotto e I'Italia non
sempre ¢ il Paese pilu convenien-
te». Per questo le associazioni
chiedono una programmazione ri-
gorosa: «Non possiamo acconten-
tarcidiincrementi dell’1% quando
la domanda cresce del 5%. Pro-
grammare significa garantire che
tra un anno il farmaco ci sara».
Sulla stessalinea Alessandro Sega-
to, presidente di Aip Aps, che ri-
chiamala necessita di un interven-
to strutturato nella prossima Leg-
ge di Bilancio: «Occorreun’azione
tempestiva per evitare carenze e
garantire appropriatezza. Perino-
stri pazienti le immunoglobuline
sono terapie salvavita». Segato
evidenzia anche la vulnerabilita
del guadro internazionale: «Le

nuove regole Usa e I'inserimento
dei plasmaderivati nella lista Ue
dei medicinali critici mostrano
quanto il sistema sia esposto. Sen-
zaunrafforzamento dellaraccolta
interna, rischiamo di non poter as-
sicurare continuita terapeutica».

Un altro nodo & 'accesso diso-
mogeneo: «Pazienti con la stessa
diagnosi - osserva Marra - in alcune
Regioni hanno la terapia, in altre
no», Eppure, sostengono le asso-
ciazioni, i donatori ci sono: serve
pillorganizzazione, pil personale,
pil separatori per la plasmaferesi,
orari pilampi nei centri trasfusio-
nali. «Gliitaliani — conclude Marra
- sono straordinariamente genero-
si. E il sisterna che deve metterli nel-
le condizioni di donare».

Intanto proprio sulla nuova leg-
gedibilancio oraall’esame del Se-
nato sono arrivati anche degli
emendamenti da maggioranza e
opposizione che provano proprio
a intervenire per garantire ap-
provvigiornamento e autosuffi-
cienzadi plasmaderivati: allo stu-
diolacreazione diun fondo appo-
sito al ministero della Salute con
una dote da 360 milioni. Unacifra
importante che viste le poche ri-
sorse a disposizione con questa
manovra sembra difficile portare
a casa. Ma é comungue un primo

sasso lanciato nello stagno.
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Marzio Bartoloni

akeda étrale aziende leader
Tnelia produzione di
plasmaderivati negli
stabilimenti di Pisa e Rietielasua
General Manager Anna Maria
Bencini confermal’allarme
autosufficienza, «Il problemaé che
larichiesta mondiale di plasma é
molto superioreaquellocheée
disponibile. Lagran parte arriva
dagli Stati Uniti e sono sottogli
occhidi tuttile politiche di Trump
legate alla protezione degli
interessi nazionali. E, quindi -
avverte Bencini - ci puo essere il
rischio che parte di questa
produzionesiariservata prima
all'America e poi aglialtri. Conil
plasma si producono farmaciche
non hanno alternative:le
immunoglobuline ol'albumina
nonsono sostituibili, non & una
sostanza riproducibile per sintesi.
Inpassato c'e gistata carenza?
Esuccessonel periododella
pandemia, ma periodicamente si
registrano difficolta
Comeevitarele carenzein
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«Programmare
i fabbisogni

e toglierli

dal payback»

Lintervista. A. Maria
Bencini. GM Takeda

futuroanche per'ltalia? di medicinalisalva vita peri ad esempio quello diabbinare le
L'Europa oraci sta mettendo pazientiitaliani donazioni all’offerta di
finalmente lagiusta attenzione Cosaservedunque? screening gratuiti.
grazie anche al Critical Medicines Escludereiplasmaderivatidal FAPRODUBONE RISERUATA
Actchehainseritoiplasmaderivati  computodellaspesapergli
traimedicinali critici, questo acquisti diretti chequindilifa
significa che unaloro eventuale rientrare automaticamente nel
indisponibilita creerebbe payback che paganoleaziende.
un'emergenzasanitaria: daquila Quanto costerebbe togliere i
sollecitazione atuttii Paesia plasmaderivati daquesto
prendere delle contromisure computo?

Quali? Si genererebberocircaso milioni
Serve unaprogrammazione dei in menodi payback su 2 miliardi
fabbisogni per almeno dueotre complessivi. Tral'altrosi
anniche oggiinItaliamanca eviterebbe un paradosso
mentre inaltri Paesigiasifa. Da Quale?
noisi procedeanno perannoe Che oggiil paybacksipagasolosui
invecebisognerebbe plasmaderivati prodotticonil
programmare gliacquistiamedio-  plasmaimportatoe nonsuquelli
lungo periodo. realizzati con il plasmadonato dai

Qualisonoglialtriostacoliper  volontariinItalia.
chi produce questi farmaci? Come favorireinvece le
Per fare questa produzione sono donazioni?
necessarie tecnologie e E fondamentale incentivare le

competenze molto avanzate. Si
trattadiuna produzione onerosae
chediventasempre meno
sostenibile. Per questo pesa molto
il fatto che su questi farmaci si
paghiil payback. Eppure, si tratta

donazioni dei giovani perché dal
loro plasmasi producono
farmacdi di maggiore qualita. Un
buon incentivo potrebbe essere
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ccelerare lo sviluppo e 'ap-

Z x provazione di farmaci e vac-
cini contro minacce che po-
trebbero causare emergenze disa-
lute pubblica, come i super batteri,
tema caldo sottoiriflettori proprio
questa settimanain occasione della
settimana «World Amr Awareness
Week» (18-24 novembre), campa-
gna globale nata per sensibilizzare
sul problema dellaresistenza anti-
microbica. L'Agenzia europea del
farmaco Ema, con lasua Emergency
Task Force (Etf), & al lavoro per un
nuovo approccio che migliori la
consulenza scientifica periprodotti
pitt promettentiin fase di sviluppo
mirati a contrastare minacce disa-
lute pubblica. Nel dettaglio, con
questo processo - spiegano gli
esperti dell'ente regolatorio Ue - gli
sviluppatoridifarmacicherientra-
no nell'ambito delle attivita dell'Etf
possono richiedere una consulenza
scientificacombinata all'Emae agli
espertiinmateria di sperimentazio-
ne clinica ed eticaalivellonaziona-
le. Diconseguenza, irequisiti per le
sperimentazioni cliniche e l'auto-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Agenzia Ue medicinali
Autorizzazioni piu rapide

rizzazione all'immissione in com-
mercio di questi farmaci e vaccini
saranno allineati in una fase inizia-
le, il che dovrebbe portare aun'au-
torizzazione piu rapida dei trial cli-
nici e di questi medicinali. Gli svi-
luppatori, evidenzia Marco Cavale-
ri, co-presidente dell'Etf e
responsabile del Dipartimento per
le minacce alla salute pubblica
dell'Ema, riceveranno un chiaro
contributo sia «sulla progettazione
degli studi clinici per consentire la
generazione di evidenze adeguate»,
e sia «sucome questistudidebbano
esserecondottiin base aconsidera-
zioni normative ed etiche. Il nuovo
sistema consente di fornire con-
temporaneamente contributi scien-
tifici ed etici». L'approccio, chiarisce
I'Ema, sara «fondamentale per ac-
celerare lo sviluppo e l'approvazio-
ne dei farmaci prima e durante le
emergenze di salute pubblica».
L'obiettivo generale & garantire I'al-
lineamento trairequisiti normativi
perl'approvazione e la prospettiva
nazionale o etica sulle domande di
autorizzazione agli studi clinici. La
consulenza scientifica é una fase

Super batteri, corsia veloce a farmaci e vaccini

importantenello sviluppo diun far-
maco, poiché fornisce indicazioni
sui metodi e sui disegni di studio
piu efficaci per generare prove soli-
de suibenefici e sui rischi di un far-
maco. Questa consulenza contribu-
isce a garantire che gli studi clinici
siano ben progettati, efficienti e ge-
nerino datisignificativi perlarevi-
sione normativa.
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Legge di Bilancio
Il conto del payback
3 miliardi nel 2026

Marzio Bartoloni —a pag 29

[1 conto del payback resta alto:
3 miliardi da pagare nel 2026

I numeri. La Corte dei conti stima lo sforamento della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici dopo
il rialzo dei tetti in manovra: 1,9 miliardi il costo per le imprese del farmaco, 1,1 miliardi per il biomedicale

Marzio Bartoloni

Iconto per le imprese che riforni-

scono tuttiigiorniil Servizio sani-

tariodi preziosi farmaci e disposi-

tivimedici (dalle siringhealle tac)

rischia di restare ancora piuttosto
salato. Nonostante gli aggiustamenti
previsti nella manovradibilancioora
all'esame del Senato per essere vara-
taentro fine annole aziende del far-
maco e del biomedicale il prossimo
anno - ameno di cambiamentiin ex-
tremis (gli emendamenti non man-
cano) - potrebbero pagare circa 3mi-
liardi di payback. Sitratta dell'ormai
nota tagliola che sia le aziende far-
maceutiche (ormai da diversi anni)
chequelle del biomedicale (in tempi
pilirecenti}devono pagare ognianno
incasolaspesadel Ssnsuperiil tetto
di spesa previsto, cosa che avviene
puntualmente tutti glianni. E chelo
sara anche nel 2026 anche se, come
detto, itettidi spesa sonostatiappe-
na alzati dalla manovra: un piccolo

spostamento - +0.25% per quello del-
laspesasuifarmacichesale dal 2026
al1s,5% del Fondo sanitario e +0,20%
perilbiomedicale che raggiunge cosi
il 4,60% dello stesso Fondo - assolu-
tamente non sufficiente ad arginare
una spesa ormai incontenibile che
cresce molto piu dei tetti. A dimo-
strarlosonole simulazioni della Cor-
te dei continella sua dettagliata audi-
zione sulla legge di bilancio. Ma ve-
diamo nel dettaglioinumerie i pos-
sibili sviluppi per i due comparti.
La Corte dei conti in base ai dati
della spesa farmaceutica dei primi
quattro mesi di quest'anno raccolti

dall'Agenziadel farmaco stimachela
spesa (includendo convenzionata,
acquisti diretti e gas medicinali)
chiuderaa 24,097 miliardi nel2025a
fronte di 21,089 miliardi a disposi-
zione in base appuntoal nuovo tetto
del 15,55% sul Fondo sanitario. In
praticalo sforamento potrebbe esse-
re di 3 miliardi, ma se sivanno a ve-
dere i due silos da cui &€ composto il

tetto della farmaceutica - diretta (far-
maci ospedalieri) e convenzionata
(farmacie) - siscopre cheil primo po-
trebbe sforare di 3,8 miliardi mentre
nel secondo ci potrebbe essere un
avanzo (come tutti gli anni) di 793
milioni. In questo modo il paybacka
caricodelleaziende farmaceutiche -
calcolatosugliacquisti della spesa di-
retta - siattesterebbe sugli 1,9 miliar-
di(lametadi 3,8 miliardi), sottola so-
glia dei 2 miliardi superata gia nel
2024. Unacifraancoramoltoaltache
ha spinto tra gli altri Farmindustria
achiedere gia in questa manovraun
ulterioreritoccoalrialzo del tetto, al-
meno dello 0,50% (invece che dello
0,25%). E infatti anche nella maggio-
ranza non mancano emendamenti
su questo fronte, come quelloa firma
dei senatori Lotito e Paroli di Forza
Italia che prevedono un rialzo dello
0,50% nel 2026, 0,60%nel 2027 e del-
loo,70%adecorrere dal 2028.Imar-
gini per ora sono strettissimi, ma si
vedra gia in questi giorni se ¢'¢ uno
spiraglio in questo senso.

La magistratura contabile faan-
che unasimulazione perlaspesasui
dispositivi medici, stavolta pren-
dendolaspesa 2024 (I'ultima certifi-

cata) eapplicandociil nuovo tetto di
spesa chenel 2026 saliradal 4,4% al
4,6% sul Fondo sanitario. E si scopre
cosi che anche a fronte di questa
piccola boccata d'ossigeno il tetto
verrebbe superato diben 2,214 mi-
liardi e quindi perle impreseil conto
da pagare sarebbe di 1,1 miliardi.
Unamazzata che siaggiungeaquel-
laancora piu pesante relativa all'ar-
retrato ancoranon pagato dalleim-
prese relativo agli anni 2019-2024
che cuba 10 miliardi di sforamento
di cuila meta sempre a carico delle
industrie. Cifre monstre su cui ci si
aspettaun segnale da parte del Go-
verno che per ora tace, cosi come per
ilridisegno della governance futura
acuilavorail ministero della Salute
con un tavolo tecnico che pero non
& stato ancora convocato. Anche qui
in manovra non mancano gli emen-
damentisempre della maggioranza
che prevedono tral'altro di esclude-
re dal payback le imprese con un
fatturato sottois milioniediincre-
mentare il tetto di spesa dell'0,2%
anche per gli anni 2027 e 2028.

ERIPAODUIONE RISERVATA

Al Senato gli

emendamenti per far
salire ancorai tetti di
spesa. Ma i margini di
manovra sono stretti
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Capital XI, il fondo
record punta su
Italia ed Europa

Lintervista. Graziano Seghezzi
Superato il target con 650 milioni

nun anno complesso per il venture capital biotech,

Sofinnova Partners sorprendeil mercato chiudendo

Capital XIa 650 milioni di euro. Il risultato conferma
la centralita dell’Europa nella nascita delle future
scale-up scientifiche, in competizione con la potenza
di fuoco di Usa e Cina. Con Graziano Seghezzi, mana-
ging partner e figura chiave della strategia paneuropea
del gruppo, approfondiamo che cosa significa questo
risultato per il mercato, quali tecnologie guideranno la
prossima ondata di innovazione e perché I'ltalia sta
diventando untassello sempre piurilevante nella
pipeline di investimenti.

Sofinnova annuncia la chiusura di Capital XI:
perché & una svolta peril settore?

Abbiamo chiuso Sofinnova Capital XI, che con 650
milioni & il fondo pit grande che abbiamo mairaccol-
to. E un risultato ottenuto all'interno di una piattafor-
ma che, negli ultimi 12 mesi, ha raccolto complessiva-
mente 1,5 miliardi. Questo capitale servira a finanzia-
re 50- 60 nuove startup nelle scienze della vita, rad-
doppiando di fatto la nostra capacita di sostegno
all’ecosisterna biotech.

Quali fattori hanno convinto gli investitoriinun
mercatoancora complesso per il biotech?

Tre elementi. [l primo éil rendimento: '8o% degli
investitori dei fondi precedenti & tornato, segnochei
risultati finanziari sono solidi. Il secondo élanatura del
prodotto: in Europa mancano fondi capaci di accom-
pagnare gli imprenditori fin dall'inizio, mentrela
domanda di capitali early-stage & fortissima. l terzo &l
nostro modello operativo: quando facciamo un inve-
stimento accompagniamo e costruiamo insieme
all'imprenditore team, advisory board, strategie
regolatorie e piani di sviluppo. Questo approccio
collaborativo e guidato dalla scienza € cio che gli inve-
stitoririconoscono.

Quali areeterapeutiche o tecnologiche riceveran-
nomaggiore attenzione?

Ci muoviamo nei campi dove vediamo maggiore
potenziale scientifico e clinico: immunologia, malattie
cardiometaboliche, oncologia e sistema nervoso
centrale. Siamo anche molto attenti alle piattaforme
tecnologiche, dalle terapie cellulari alle nuove soluzio-
ni di delivery, che incarnano un cambio di passo possi-
bile solo quandoricerca e capitale dialogano davvero.

Come bilanciate I'attivita tra Europa e Usa?
Lamaggior parte delle nostre strategie segue uno
schema70-30: 70% in Europa, 30% nelresto del mon-
do. Nei primi cinque investimenti di Capital X1, quattro
sono europei e uno americano. Siamo paneuropei per
vocazione, e guardiamo con attenzione ai Paesiin forte
crescita, come I'Italia, doveabbiamo gia effettuato
investimenti. L'obiettivo € semplice: andare dove ci
sono scienza di qualita e imprenditori forti.

1l caso NanoPhoriaé indicativo: & il pit grande
round Serie A nella storia del biotechitaliano. Cosa vi
ha convinti?

Latecnologia “nano-in-micro” € solida e prometten-
te: consente di intervenire sui canali del calcio cardia-
€0 con un meccanismo innovativo per I'insufficienza
cardiaca. Capital XI, con un round di 83,5 milioni di
euro, € entrato per portare la societa ai test clinicie
preparare la produzione Gmp, ma il punto decisivo &
stato il lavoro fatto nella fase seed, soprattutto dal
Sofinnova Telethon Fund: hanno raccoltola proprie-
taintellettuale, strutturato il team, definito il percor-
soregolatorio, consolidato il consiglio di ammini-
strazione. E cosi che si costruiscono gli investimenti
che cambiano un settore.

L’ecosistema italiano del biotech & in crescita,
ma resta fragile dal punto di vista dei capitali. Come
lovalutate?

L’Italia é vittima del proprio successo:la qualita della
ricerca genera molte opportunita, ma servono capitali
internazionali e continuita nei finanziamenti. Milano,
in particolare, sta diventando un hub sempre pitt
credibile. La nostra sede italiana ci permette di essere
vicini a universita e centri di ricerca, aumentare il deal
flow e rafforzare le relazioni con attori istituzionali
come Cdp Venture Capital. Quando pubblico e privato
lavoranoinsieme, come in NanoPhoria, il salto di
scaladiventa possibile.

L’Europa é schiacciata tradue giganti, Stati Unitie
Cina: cosa serve per restare competitivi?

Nonha senso concentrarsi sulle debolezze americane:
leloro masse finanziarie restano enormi e il sistema
dell’innovazione vaavanti indipendentemente dal-
I'amministrazione. Noi dobbiamo concentrarci sulle
nostre forze e canalizzare megliole risorse. Servono
scelte chiare su dove investire, massa critica, coordina-
mento tra Paesi, un mercato dei capitali pit profondo.
Eunaquestione di sopravvivenza: siamoin mezzoa
due colossi e non possiamo permetterci di essere lenti.
—Francesca Cerati
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GRAZIANO
SEGHEZZI
Managing partner
di Sofinnova, tra
le principali
societa europee
diventure capital
nel settore delle
scienze della vita
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Servizio L'intervento

L'obesita impatta negativamente sul sistema
riproduttivo, bene la legge per contrastarla

Il nostro paese e tra i primi al mondo a dotarsi di una normativa specifica per la
prevenzione e la cura di questa patologia cronica e recidivante

di Ermanno Greco*
17 novembre 2025

L'obesita e un concreto fattore di rischio per le nascite, impatta negativamente sul sistema
riproduttivo. Avere, quindi, un buon peso corporeo, uno stile di vita adeguato e un'alimentazione
sana favorisce il concepimento, anche attraverso le tecniche di procreazione medicalmente
assistita (Pma), dato che gli embrioni si impiantano maggiormente nei soggetti normopeso. La
nuova legge che riconosce I'obesita come una malattia, pertanto, € un passaggio fondamentale per
la sanita italiana, perché apre nuove prospettive d'intervento e rappresenta un risultato rilevante
anche per la salute riproduttiva. Il nostro paese e tra i primi al mondo a dotarsi di una normativa
specifica per la prevenzione e la cura di questa patologia cronica e recidivante.

Quando parliamo di sovrappeso e, piu in generale, di obesita, bisogna tenere presente che il
tessuto adiposo e un vero organo endocrino, che procede alla trasformazione di ormoni e influenza
negativamente l'asse ipotalamo-ipofisario che regola la funzione delle gonadi. Si genera, di
conseguenza, un peggioramento della quantita e della qualita degli ovociti, ossia la cellula
germinale femminile e della quantita e della qualita degli spermatozoi. Cio riduce
significativamente le chance di concepimento nella coppia. L'obesita, infatti, ha ripercussioni
importanti sulla fertilita, sia maschile sia femminile: nelle donne ostacola I'ovulazione, la
regolazione ormonale e incide sulla qualita endometriale, mentre a livello maschile & noto come
I'obesita sia associata a una ridotta qualita dello sperma.

Grazie alla nuova normativa, si compie un primo decisivo passo verso un approccio sistemico e a
360° gradi a questa patologia, che deve poter coinvolgere piu specialisti, le istituzioni, le comunita
territoriali, per mettere in campo azioni coordinate di prevenzione e formazione, soprattutto a
tutela delle nuove generazioni. E rilevante che il testo, di iniziativa parlamentare, preveda inoltre
un piano di formazione per i medici e i pediatri e l'istituzione presso il Ministero della Salute,
dell'Osservatorio per lo studio dell'obesita, uno strumento essenziale che, ci si augura, possa
comunque dialogare concretamente con i centri di procreazione assistita, nella consapevolezza che
guesta patologia costituisca, in ogni caso, un reale fattore di rischio clinico proprio per l'infertilita.
Come ha osservato anche il ministro della Salute, Orazio Schillaci, ‘con questa legge si rafforza
I'impegno nel contrasto all'obesita puntando in modo determinante sulla prevenzione cosi come
sulla formazione specifica per il personale sanitario’.

Non va, poi, dimenticato che esiste una predisposizione genetica all'obesita, dovuta all'attivita di

molteplici geni che possono essere modificati da corretti stili di vita. Non si tratta solo di un fatto

monogenico, ossia determinato dalla trasmissione di un singolo gene dal genitore al figlio, ma di
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una trasmissione poligenica, cioe determinata da diversi geni che possono interferire, per esempio,
sul controllo della sazieta e sull'appetito. Questi geni, pero, possono essere attivati o repressi a
seconda del tipo di nutrizione che seguiamo. Si ha, in sostanza, un'influenza cosiddetta epigenetica
sull'espressione di questi geni. Ecco perché I'alimentazione € importante: ci sono particolari
alimenti ricchi di alcune sostanze chiamate gruppi metilici, che vanno a incidere sul Dna e sono in
grado di attivarlo o disattivarlo.

Stili di vita, educazione alimentare, formazione professionale per i professionisti della salute sono
aspetti determinanti per contrastare I'obesita, nella consapevolezza che occorra attivarsi su piu
fronti sin dall'infanzia. In questo percorso, anche la scuola deve svolgere un ruolo di primo piano
in pieno raccordo con le famiglie.

* Presidente della Societa Italiana della Riproduzione
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Servizio Ricerca

Sordita infantile: la terapia genica potrebbe
rigenerare I'udito senza protesi cocleare

Al congresso della Societa di audiologia di Bari illustrato uno studio dell’Universita
di Cambridge: risultati incoraggianti per il 70% dei bambini trattati

di Vincenzo Rutigliano
17 novembre 2025

Una terapia genica, ancora nella fase di sperimentazione e test iniziale, per inoculare nei bambini
sordi dalla nascita il gene mancante, la otoferlina, e creare cosi I'alternativa all’'unica soluzione oggi
possibile: la protesi cocleare. Alla terapia genica lavora da, tempo, un team di esperti inglesi,
americani e spagnoli, con risultati definiti “incoraggianti” da Manhoar Bance, dell’'universita di
Cambridge, a capo del team, e uno dei sette relatori internazionali intervenuti, a Bari, dal 12 al 15
novembre, al 40° congresso della Societa italiana di audiologia (circa 800 presenze), presieduta da
Nicola Quaranta, direttore dell’lUO complessa di Otorinolaringoiatria del policlinico di Bari.

Come funziona la terapia genica

Con la terapia genica, somministrata nelle prime 48-96 settimane di vita del bambino sordo dalla
nascita, il gene mancante viene veicolato da un virus iniettato con un micro ago nell’orecchio
interno. Il virus cosi infetta, con un gene funzionante, le cellule non funzionanti restituendo I'udito
nel 50-60% dei casi. Quando é iniziata questa sperimentazione - prevista nel progetto Chord - non
c’erano precedenti, tranne I'avvio di uno studio analogo in Cina. Dato il via alla cura sperimentale
su una piccola paziente “ tutto ha funzionato bene”- ha detto Bance, citando il caso di una delle 12
bambine sottoposte in tutto il mondo alla cura sperimentale. E i risultati del primo trial sono stati
pubblicati, in queste settimane, sulla rivista scientifica New England Journal. Altri tre trial sono in
corso: uno in Cina e due nella Ue.

Risultati incoraggianti per il 70% dei bambini trattati

“Siamo ancora nella fase 1 - ha detto ancora Bance- ma siamo incoraggiati ad andare avanti. Circa
il 70% dei bambini trattati con questa terapia ha avuto un recupero che ha permesso di avere un
udito utile e di sviluppare o di iniziare lo sviluppo del linguaggio”. Restano alcuni aspetti da
definire e su cui lavorare: come effettuare il test genetico e, soprattutto, come capire se ci SOno
emissioni otoacustiche normali, nel qual caso il paziente puo, potenzialmente, recuperare I'udito.
Servira dunque del tempo - ha ammesso Bance parlando ai congressisti - perché la terapia e
complicata e potrebbe essere molto costosa, e resta da verificare la reazione dei sistemi sanitari
nazionali e delle case farmaceutiche. Bance non ha detto quanto tempo potrebbe essere necessario
per gli altri test clinici e poi la commercializzazione, ma ha definito questa terapia come “la strada
giusta per dare una risposta a chi soffre di sordita genetiche”.

In Italia 500 casi all’anno di sordita infantile
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Questa terapia - concepita per una forma particolare e molto rara di sordita genetica - potrebbe
insomma fare da apripista e quindi riguardare in prospettiva le forme piu comuni e frequenti di
sordita, che sono il 50% delle sordita infantili pari in Italia, ogni anno, in media, a 500 casi. In
Italia 'unico centro autorizzato per questo tipo di terapia -ma non ha trattato alcun bambino - ¢ il
policlinico di Milano che si é accreditato in questo trial internazionale. Per i bambini totalmente
sordi la terapia non ha controindicazioni. “Viene identificato uno dei due orecchi in cui applicarla -
spiega Quaranta- e nell’altro si procede con quella standard dell'impianto cocleare. Poi dopo 6-12
mesi, se torna a sentire non si fa altro, altrimenti potrebbe essere sottoposto ad un secondo
impianto cocleare. Dunque ora c’é una speranza in piu”. Insomma é stato piantato un seme per il
futuro: lavorare sul Dna.
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In ricordo del luminare

I natala Fondazione
Giovanni Scambia:
ricerca, formazione
e cure anticancro

nata ieri, non a caso nella Giornata tipologie di progetti: della Fondazione, composto da Francesco
E mondiale contro i tumori della cervice ricerca pura, la Cognetti, Raffaele Landolfi, Evis Sala, Diego
uterina, la «Fondazione Giovanni formazione con borse Gigliotti, Francesco La Cava, Alberto Mattei,
Scambia», che prende il nome dal grande di studio all’estero, Domenica Lorusso e Stefania Boccia.
ginecologo-oncologo del Policlinico cultura della malattia, prevenzione e infine Cla. Sa.
Gemelli, morto a febbraio per un tumore al assistenza pratica e psicologica». In una sala
pancreas. La cerimonia di inaugurazione & gremita erano presenti tra gli altri Anna
stata aperta da una lettura di Alba Maria Bernini, ministro dell'Universita,
Rohrwacher. Poi nell’Auditorium della Elena Beccalli, rettrice dell'Universita

Cattolica sono risuonate le parole commosse ~ Cattolica del Sacro Cuore, Daniele Franco,
della moglie Emma e della figlia Luisa, che presidente della Fondazione Policlinico

ha spiegato quali saranno le finalita della Universitario Agostino Gemelli, e Francesco
Fondazione: «Ci Rocca, presidente della Regione (che la
concentreremo sui finanziera con 100mila euro). Tutti hanno
tumori a pil1 alta ricordato qualcosa del luminare Scambia da
mortalita, come quelli un punto di vista umano o professionale. Poi
al pancreas, al é stato presentato il comitato scientifico
cervello, al polmone e

perseguiremo quattro

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE
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LA SANITA DELLA REGIONE
Stati generali
della Salute:
due giornate

di forum e piani

Oggi e domani si terranno
gli Stati generali della Salute
nel Lazio: due giornate per fa-
re il punto della situazione e
pensare alla sanita del futuro
nella nostra regione.

a pagina 9 Salvatori

Il confronto |
Focus sulla sanita del Lazio
Politici, medici e malati
tra problemi e innovazione

Oggi e domani gli Stati generali: gli interventi di Rocca e Schillaci

di Clarida Salvatori

Due giorni interamente de-
dicati alla sanita del Lazio e al-
le sue prospettive future: oggi
e domani, nelle corsie Sistine
del complesso monumentale
di Santo Spirito in Sassia, si
terranno gli Stati generali del-
la salute regionale, «Costruia-
mo la sanita con pazienti e
operatori». Un appuntamento
a cui parteciperanno il presi-
dente della Regione, France-
sco Rocca, il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, e i diret-
tori generali delle Asl e delle
aziende ospedaliere, oltre a
professionisti, accademici e
rappresentanti dei cittadini

per orientare la programma-
zione del servizio sanitario lo-
cale dei prossimi anni.

Sara quindi l'occasione per
fare il punto sullo stato del ser-
vizio sanitario, sulle criticita
che da anni vengono eviden-
ziate come nodi irrisolti (si ve-
da per esempio le liste d'atte-
sa, l'assistenza ai pazienti fra-
gili o psichiatrici, il turn over
di medici e infermieri, i pron-
to soccorso spesso troppo af-
follati anche da accessi impro-
pri, le aggressioni ai sanitari,
I'ultima poche ore fa nell'ospe-
dale di Tivoli) e si potranno
quindi individuare priorita e
strategie per garantire una sa-
nita sempre piul vicina ai pa-
zienti, capace di rispondere al-
le reali esigenze dei cittadini e
contemporaneamente di valo-
rizzare le professionalita e le

tante eccellenze del sistema
sanitario regionale.

Dopo i saluti istituzionali di
questa mattina e un focus sui
due anni e mezzo di governo
di Rocca, passando dall'intro-
duzione della tecnologia in sa-
nita per arrivare alla preven-
zione e alla nascita dei presidi
territoriali, nel pomeriggio i
lavori proseguiranno con ses-
sioni plenarie e tavoli tematici,
incentrati su accesso, equita e
qualita delle cure, professioni-
sti e risorse umane, sostenibi-
lita e innovazione del servizio
sanitario, e partecipazione ci-
vica.
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Ampio spazio sara riservato

poi alle proposte provenienti
dalle associazioni dei cittadi-
ni, che avranno modo di por-
tare le loro esperienze sul
campo e le storie di tanti mala-
ti affetti dalle patologie piu di-
verse, e dai professionisti, in
un'ottica di ascolto e parteci-
pazione attiva.

Domani infine verranno
presentati, a conclusione degli

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Stati generali della salute, i ri-
sultati dei lavori nei diversi
ambiti trattati, come l'appro-
priatezza delle cure e le strut-
ture private accreditate, I'uma-
nizzazione dell’'assistenza e
I'invecchiamento della popo-
lazione, il ruolo del volontaria-
to e i farmaci innovativi. Tutti
temi che saranno la base per
costruire la sanita regionale

proprio di domani, partendo
dalle sollecitazioni di quei cit-
tadini ed operatori che la vivo-
no ogni giorno.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'analisi

Sara l'occasione per
fare il punto sullo stato
del servizio sanitario,
su criticita e futuro
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La diagnosi

Un radiologo
mentre esegue
una risonanza
magnetica

su un malato




L'APPUNTAMENTO

La sanita del Lazio disegna il
suo futuro e lo fa attraverso I'a-
scolto e I'innovazione. Partono
oggi e proseguiranno fino a do-
mani i lavori degli Stati Genera-
li della Salute del Lazio: due
giornate di confronto dedicate
allo stato dell’arte e al futuro
della sanita regionale. L'obietti-
vo & quello di individuare le
strategie e le priorita del siste-
ma sanitario per i prossimi an-
ni, affrontando le sfide legate a
risorse, innovazione e inclusi-
vita. I lavori si svolgeranno
presso le corsie sistine del com-
plesso monumentale di Santo
Spirito in Sassia e alterneran-
no dibattiti, interventi e tavoli
di lavoro con la partecipazione
di istituzioni, professionisti, ac-
cademici e rappresentanti dei
cittadini e degli operatori sani-
tari.

GLIOBIETTIVI

L’evento rappresenta un'occa-
sione preziosa per mettere al
centro il bisogno urgente di un
servizio sanitario pil efficien-

0GGI E DOMANI NEL
COMPLESSO DI SANTO
SPIRITO IN SASSIA
PRESENTI IL MINISTRO
SCHILLACI E IL
GOVERNATORE ROCCA

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

te, inclusivo e capace di rispon-

dere alle reali esigenze della
popolazione. L’appuntamen-
to, dal titolo “Costruiamo la sa-
nita con pazienti e operatori”,
promosso dalla Regione Lazio,
non sara solo una conferenza
ma si configurera come un ve-
ro e proprio laboratorio di idee
condivise.

A prendere parte all'iniziati-
va ci saranno il presidente del-
la Regione Lazio Francesco
Rocca e il ministro della Salute
Orazio Schillaci, insieme ai di-
rettori delle aziende ospedalie-
re, ai rappresentanti delle prin-
cipali istituzioni nazionali e re-
gionali nel settore della salute,
ai protagonisti del mondo acca-
demico e delle associazioni dei
pazienti. Il fine € ambizioso ma

chiaro: avviare un dialogo
aperto e costruttivo tra istitu-
Zioni e comunita, per costruire
una sanita che sia sempre piu
vicina alle persone, capace di
rispondere ai bisogni concreti
dei cittadini e di valorizzare le
professionalita del settore. I la-
vorisaranno organizzati in ses-
sioni plenarie e tavoli tematici,
con focus su temi fondamenta-
li come accesso, equita e quali-
ta delle cure, professionisti e ri-
sorse umane, sostenibilita e in-

novazione del servizio sanita-
rio e partecipazione civica.
Un’attenzione particolare sara
dedicata alle proposte che arri-
veranno sia dalle associazioni
dei cittadini sia dai professioni-
stiimpegnati quotidianamente
nel sistema, in un’ottica di
ascolto attivo e collaborazione
concreta.

IL REPORT

Nella seconda giornata saran-
no infine presentati i risultati
emersi dai lavori, che divente-
ranno la base solida su cui edi-
ficare la sanita regionale futu-
ra, partendo proprio dalle sol-
lecitazioni raccolte da chi vive
e conosce quotidianamente il
servizio sanitario. Le due gior-
nate simboleggiano un passag-
gio cruciale per il Lazio, un mo-
mento per guardare con corag-
gio e responsabilita a una sani-
ta che deve rinnovarsi e soprat-
tutto ascoltare per migliorare
la qualita della vita di tutti. Per
garantire la massima parteci-
pazione, I'evento sara trasmes-
so anche in diretta streaming
sul canale YouTube della Re-
gione Lazio.

Lucia Oggianu

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli Stati Generali della Salute del Lazio
per ridisegnare il futuro della sanita
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