


Progetto Samaritanus Care in Puglia: infermieri da tre
continenti per gli enti Uneba e Aris

11 Dicembre 2025

Il progetto Samaritanus Care come risposta alla forte carenza di infermieri nelle strutture sanitarie e
sociosanitarie, ma anche la necessita di mantenersi fedeli a mission e ideali legati alle radici
cristiane-Questi i due temi dell’incontro realizzato martedi 9 dicembre a Bari e destinato agli enti
associati Aris e Uneba.

Da Argentina, Peru, Congo, Camerun, Tanzania, Nigeria, India alle strutture Uneba e Aris

Don Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio nazionale della Pastorale della salute della Cei, ha
presentato nel dettaglio il progetto: “Samaritanus Care nasce con I’obiettivo di aiutare gli enti
sanitari e sociosanitari sul tema della grave carenza degli infermieri. C’é un sistema di scambio
internazionale in cui gli infermieri laureati nelle istituzioni cattoliche extra-Ue possono venire a
lavorare in Italia. Per la precisione, in questo momento stiamo lavorando in America Latina con
Argentina e Peru, in Africa con Repubblica Democratica del Congo, Camerun, Tanzania e Nigeria e
due stati dell’India, Andhra Pradesh e Karnataka”.

E ancora: “Abbiamo firmato protocolli con una Conferenza episcopale locale o con una diocesi o
direttamente con un’universita cattolica, e loro hanno individuato referenti che ci segnalano i
neolaureati desiderosi di fare queste esperienza in Italia per integrare le loro competenze e
conoscenze. Fondazione Samaritanus e struttura firmano poi un contratto che grossomodo prevede
tre step: stipula del contratto; colloquio con I’infermiere e sua accettazione; inserimento in
struttura”.

Sempre Angelelli: “Nel contratto inseriamo una clausola di salvaguardia: se 1’infermiere non restera
almeno per tre anni, dovra pagare una parte delle spese che sono servite alla sua formazione. Cosi
cerchiamo di proteggere le strutture che lo hanno assunto e hanno pagato il percorso. Gli infermieri
non saranno inviati singolarmente nelle strutture, perché abbiamo paura che 1’integrazione sia molto
difficile. Quindi e bene che siano in gruppi da due in su. Il numero massimo di infermieri che le
strutture possono opzionare e cinque”.

Ha concluso Angelelli: “Samaritanus Care assiste 1’ente per la preparazione di tutta la
documentazione necessaria. Il servizio di Samaritanus Care richiede all’ente un pagamento per ogni
infermiere”.
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CONSIGLIO DEI MINISTRI
Da medici e Pa
alle multe stradali:
con il decreto
Milleproroghe
arrivano

decine di rinvii

Mobili e Trovati —apag. 2

medici e Pa:
ok del governo
a 63 rinvil

Cdm. Approvato il Milleproroghe: altro stop
di un anno alle sanzioni e prescrizione

per i mancati contributi ai dipendenti pubblici

Marco Mobili
Gianni Trovati
ROMA

L’ennesima sospensione dei termi-
ni di prescrizione e delle sanzioni
perimancati versamenticontribu-
tivi ai dipendenti pubblici ¢’é anche
nel nuovo Milleproroghe, approva-
to ieri sera dal consiglio dei mini-
stri. Tra gli interventi abituali del
decretodifineanno mancail rinvio
deitermini per’'adeguamento della
sicurezza antincendio nelle scuole,
ma solo perché a occuparsene era
stato il Milleproroghe dell’'anno
scorsocongelandoil tuttofinoal 31
dicembre 2027.

Per il resto, il provvedimento
adottatoierireplica la solita litur-
gia natalizia dei termini cheslitta-
no, nell'indifferenza quasi genera-
lizzataanche quandoil rinvioinve-
ste temi spesso al centro del dibat-
tito pubblico. E il caso ad esempio
dei Livelli essenziali delle presta-
zioni, il presupposto indispensabi-
le per I'avvio effettivo dell’autono-

miadifferenziata che comel’anno

scorso incontrano nel testo un
nuovorinvio di12 mesi, con «l’atti-
vita istruttoria connessa alla loro
determinazione» che potra prose-
guire finoal 31dicembre 2026. Ov-
viamente, salvo proroghe.

La bozza esaminata ieri dal
consiglio dei ministri mette infila
63 proroghe articolate in 72 com-
mi complessivi. Ma I’elenco € da
considerare provvisorio perché il
passaggio parlamentare carica il
treno del Milleproroghe di ulte-
riori misure, in una girandola di
rinvii e di solenni dichiarazioni
sui «terminiinderogabili» che poi
slittano senza colpo ferire.

Lo scorsoanno, i22articoli ap-
provati dal Governo diventarono
32 nella conversione in legge, in
una ridda di bis, ter, quater eanche
octies, decies e duodecies che arri-
varono vicino al raddoppio dei
commi originari. Labase di parten-
zavarataieriéunpo’piuleggera, e
questa volta sono pili strettianche
i tempi dell’esame parlamentare
perchéildecretoéarrivato conun
paiodisettimane primarispettoal
solito: ma & probabile che alla ri-
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presa di gennaio, una volta archi-

viatala manovra, nonostante tutto
il rito si ripetera ancora.

Nella miscellanea squadernata
dal Milleproroghe, misure di inte-
resse pill 0 meno generalizzato si
alternanoa interventidi dettaglio.

Fra i primi spicca 'ennesimo
stop all’'adeguamento all’inflazio-
ne del valore delle multe stradali. A
motivare il nuovo congelamento
all’indicizzazione non é tantol'in-
flazione del 2024-25, modesta e
quindi tale da determinare solo
piccoliaumenti degliimporti. Sot-
tola cenere covaperdancoral'im-
pennata dei prezzi 2022-23, perché




il blocco degliadeguamenti é in vi-
gore datre anni e produrrebbe una
moltiplicazione nel valore dei ver-
baliin casodi scongelamento. Per
ora, quindi, si e scelto di continua-
re sulla strada della sospensione,
in attesa di definire una modalita
per tornare alle regole ordinarie
senza troppi strappi.

Moltovariegata anche quest’an-
no él'attenzione dedicata dal Mille-
proroghe ai dipendenti pubblici.
Torna in campo anche nel 2026 lo
scudo penale per medici e infermie-
ri, che evitala responsabilita in caso
di colpagrave agli operatorichela-
vorano «in situazioni di grave ca-
renza di personale sanitario».

Per un altro anno vengono so-
spesi sanzioni e termini prescrizio-
nali per i mancati contributi ai di-
pendenti pubblici. Eanchenel 2026
restera in vigore il divieto di co-
mandi e distacchi per il personale

deiruoli del'amministrazione civi-
le dell'interno, area e comparto
Funzioni centrali. Sempre in area
Pa, viene poi confermataperil2026
ladisapplicazione della normadella
spending review che obbliga gli enti
pubblicia ridurre del 15%iloro ca-
noni di locazione passiva.

Unlungo elencodimisure, sidi-
ceva, guarda poiasituazionilocali.
Il commissario per il risanamento
della Baraccopoli di Messina, ope-
razione che avrebbe dovuto conclu-
dersi«entroenonoltreil 31 dicem-
bre 2025», guadagna altritre anni,
espostaquindiil traguardo allafine
del 2028, elo stessoarco temporale
viene raggiunto dal commissaria-
mento per I'area di Bagnoli.

Il 31dicembre 2025 avrebbe do-
vutovedereanche'avvio dell’atti-
vitadel nuovo Ospedale di Siracusa,
che invece oradaappuntamentoal-
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la fine del 2026. Si allunga fino al
2027, invece, I'orizzonte del sub-
commissario perI’Arsenale militare
della Maddalena.

& RIFRODUZIONE RISERVATA,

Slitta a fine 2026

il termine per definire
i livelli essenziali
delle prestazioni

per 'autonomia
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Professionisti sotto scacco

Ampliata la norma della legge di bilancio che blocchera tuttii compensi versati
dalla pubblica amministrazione in caso diirregolarita fiscali o contributive

Laregolarita fiscale e contributiva
dei professionisti che lavorano con la
p.a. non lascia ma raddoppia. Un
emendamento al ddl di bilancio
estende 'ambito di operativita della
disposizione che ora si applichera
non solo ai liberi professionisti “che
rendono prestazioni nei confronti del-
la p.a” ma anche a coloro che operano
afavore di “altri soggetti con compen-
si a carico dello Stato”. E blocclggra
ogni tipo di compenso della P.a.

Cerisano a pag. 34

Le novita degli emendamenti del governo alla Manovra e del mini-maxiemendamento

P.a.. professionisti sotto scacco

Stretta estesa a chilavora con soggetti pagati dallo Stato

DI FRANCESCO CERISANO
a regolarita fiscale e
contributiva dei profes-
sionisti che lavorano
con la p.a. non lascia
maraddoppia. Lanorma, inse-
rita dal governo nel ddl di bi-
lancio (art.129 comma 10) e
che aveva subito suscitato po-
lemiche al punto che se ne sa-
rebbe valutata 1’abrogazione
(siveda ItaliaOggi del 29 otto-
bre), viene confermata da un
emendamento del governode-
positato ieri in commissione
bilancio del Senato. Un emen-
damento che, tuttavia, esten-
de 'ambito di operativita del-
la disposizione che ora si appli-
chera non solo ai liberi profes-
sionisti “che rendono presta-
zioni nei confronti della p.a”
ma anche a coloro che opera-
no a favore di “altri soggetti
con compensi a carico dello
Stato”. Non solo. La regolari-
ta fiscale e contributiva sara
condizione per il pagamento
“dei relativi emolumenti”, for-
mula pitt ampia rispetto a
quella precedente che invece
parlava dei “compensi per atti-
vita professionale da parte
delle medesime amministra-
zioni”, mentre ora il riferimen-

to sembra essere a ogni tipo di
compenso.

Giro divite sui Livelli es-
senziali di assistenza

Un altro emendamento del
governo, depositato ieri, pre-
vede che leregioni chenonrag-
giungono la soglia di garanzia
minima in una o piu delle tre
macro-aree (prevenzione col-
lettiva, assistenza distrettua-
le, assistenza ospedaliera)
previste dal nuovo sistema di
garanzia per il monitoraggio
dell'assistenza sanitaria, sa-
ranno sottoposte ad audit da
partedel Comitato permanen-
te perla verifica dell'erogazio-
ne dei Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea). Scopo dell’audit
sara quello di individuare gli
interventi necessari per assi-
curare il raggiungimento en-
tro e non oltre i successivi due
anni della soglia di garanzia
minima nella macro-area inte-
ressata onei singoli indicatori
utilizzati per il relativo moni-
toraggio. Restano comunque

ferme, si legge nella relazione
tecnica, le ordinarie procedu-
re di verifica degli adempi-
menti ai fini dell'erogazione
della quota del finanziamento
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integrativo del Servizio sani-
tario nazionale.

Dividendi ai lavoratori
tassati a meta anche nel
2026

Viene prorogata anche per
il 2026 la disposizione della
legge 15 maggio 2025, n. 76
(Disposizioni per la partecipa-
zione dei lavoratori alla gestio-
ne, al capitale e agli utili delle
imprese) che prevede l'esen-
zione del 50 per cento dell’am-
montare dei dividendi corri-
sposti ai lavoratori e derivan-
ti da azioni attribuite in sosti-
tuzione dei premi di risultato,
per un importo non superiore
a1.500 euro annui. La disposi-
zione, spiega la relazione tec-
nica, determina oneri pari a
21 milioni di euro per il 2026.
Lanovita é contenuta nel pac-
chetto di riformulazioni del go-
verno sugli emendamenti alla
Manovra. Un pacchetto, subi-
to ribattezzato “mini-maxie-




mendamento” per via dell'im-
portanza delle disposizioni
contenute che complessiva-
mente, secondo fonti parla-
mentari, vale in totale 1 mi-
liardo.

Le riformulazioni non sono
ancora state formalmente de-
positate in commissione in at-

tesa che i1 proponenti accetti-
no le modifiche sugggerite dal
governo. Se verranno accetta-
te, le riformulazioni divente-
ranno nuovi testi emendativi
che potranno essere a loro vol-
ta subemendati.

Vista la situazione di incer-

ItaliaOggi

tezza ancora in essere sullo
statodi attuazione degli emen-
damentisegnalati, sembra as-
sai probabile che la commis-
sione continuera a lavorare
anche sabato e domenica e
non si iniziera a votare prima
di lunedi.

Sempre nel pacchetto delle
riformulazioni ha trovato po-
stola norma che pericompen-
si sotto forma di bonus e stock
option eccedenti il triplo della
parte fissa della retribuzione
(attribuiti ai dirigenti nel set-
tore finanziario nonché ai tito-
lari di rapporti dicollaborazio-
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ne coordinata e continuativa
nello stesso settore) sia appli-
cata una aliquota addizionale
del 10 per cento.

Tobin Tax

Raddoppia dallo 0,2% allo
0,4% Taliquota sulla Tobin
Tax, la tassa sulle transazioni
finanziarie che si applica ai
trasferimenti di azioni e alle
operazioni ad alta frequenza.
Dalla misura sono attesi effet-
ti finanziari positivi valutati
in 337,3 milioni a decorrere
dal 2026.
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alari piu alti, flessibilita e maggiori tutele
Il nuovo contratto sulla sanita e un segnale

Lultimo Cenl apre alla settimana corta e fa importanti passi in avanti in materia di progressione professionale
Le criticita strutturali restano, ma almeno si investe sul capitale umano per una buona amministrazione

m Riccardo Renzi

opo un lungo negoziato, é

stato firmato in via definiti-

va il rinnovo del Contratto
collettivo nazionale del comparto
Sanita 2022-2024. Coinvolge circa
580mila lavoratori del Servizio sa
nitario nazionale - infermieri, tec
nici, amministrativi e personale
non medico - con un impegno fi-
nanziario di 1,784 miliardi di euro.
L’aumento medio sara di 172 euro
mensili per tredici mensilita (pari
al +6,8%), e gli arretrati medi si ag-
girano sui 1.200 euro. Hanno siglato
I'intesa Cisl, Fials, Nursind e Nur-
sing Up, mentre Cgil e Uil hanno
scelto di non firmare. F. un rinnovo
atteso, che tenta di restituire dignita
e attrattivita al lavoro sanitario do
po anni di sottovalutazione econo
mica e contrattuale.

Riconoscimento economico e
nuove opportunita di carriera

Oltre agli incrementi salariali, il
contratto introduce un’importante
apertura in materia di progressio-
ne professionale. I’accesso all™a-
rea di elevata qualificazione” non
sara piu riservato ai soli laurea
ti magistrali: potranno concorrere
anche i titolari di laurea trienna
le con sette anni di incarico o titoli
equipollenti. Si tratta di una scel
ta riformista che riconosce il va
lore dell’esperienza, premiando
la competenza maturata sul cam-

po, spesso piu formativa di molti
titoli accademici. Vengono inoltre
stanziate risorse specifiche per il
pronto soccorso (175 milioni), per
I'indennita infermieristica (35 mi-
lioni) e per quella di tutela del ma
lato (15 milioni).

Lavoro pit flessibile e inclusivo

Il nuovo Cenl apre alla settimana
corta: in via sperimentale, sara pos-
sibile articolare le 36 ore settima-
nali su quattro giorni, a condizione
che non si riduca la qualita dei ser-
vizi. Una misura che modernizza il
lavoro pubblico, favorendo la con-
ciliazione vita-lavoro. Altra novi-
ta di rilievo: il riconoscimento del
buono pasto anche per chi lavora
in modalita agile. Viene inoltre ga
rantita una corsia preferenziale per
I'accesso allo smart working a chi
vive situazioni di disabilita o assi-
ste familiari fragili. | un segnale di
civilth amministrativa, che porta la
Pubblica amministrazione verso
standard europei di inclusione.

Tutela, sicurezza e dignita in
corsia

Il contratto introduce nuove ga
ranzie per il personale vittima di
aggressioni. In caso di violenza o
minacce, I'azienda sanitaria dovra
assicurare patrocinio legale gratu-
ito e, se richiesto, supporto psico
logico. Una misura necessaria, alla
luce dell’aumento degli episodi di
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violenza in ospedale. Rilevante an
che l'attenzione all’*age manage-
ment”: ferie frazionabili a ore e
part-time temporaneo per i lavora-
tori pili anziani, in un settore in cui
I'eta media supera ormai i 50 anni.

Un tassello per una riforma pit
ampia

Questo rinnovo contrattua
le non risolve da solo le critici
ta strutturali del Servizio sanitario
nazionale - dalla carenza di perso
nale alla disuguaglianza territoria
le - ma segna un cambio di passo.
Il comparto pubblico sanitario tor
na a essere un laboratorio di inno-
vazione contrattuale, coniugando
produttivita e diritti. Per I'ltalia eu-
ropeista e riformista che crede in
una sanita pubblica efficiente e giu
sta. questo contratto € un segna
le concreto: investire sul capitale
umano ¢ la prima forma di buona
amministrazione.

=EE
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Ci siamo persi
oli infermieri

JESSICA M. MASUCCI
una crisi trascurata ma con un grande impatto sulla vita
di tutti: siamo a corto di personale sanitario, soprattut-
to infermieristico. In Italia, cosi come in Europa. Secon-
do un rapporto dell'Ocse, gia nel 2022 ai Paesi europei
mancavano 1,2 milioni di lavoratori tra medici, infermieri e oste-
trici. Con l'invecchiamento della popolazione, 'aumento di malati
cronici e 'indebolimento complessivo dello stato sociale, di que-
sta crisi ce ne accorgiamo appena entriamo negli ospedali e quan-
do ci sono persone da assistere a casa. E in questi casi i primi pro-
fessionisti che incontriamo di solito sono gli infermieri.

Sono la categoria piti numerosa, tuttavia «in tutti i Paesi euro-
pei i sindacati segnalano carenze di personale infermieristico, nei
paesi Baltici tanto quanto in Italia o in Spagna», spiega a L'Espres-
so Jan Willem Goudriaan, segretario ge-
nerale dell'European public service union
(Epsu), che riunisce i sindacati europei del
settore pubblico. Secondo Goudriaan le
istituzioni europee non danno la priorita a
questa crisi per tre motivi: «Primo, ¢ mol-
to facile dire che la sanita ¢ di competenza
nazionale; secondo, se volessero fare della
sanita una priorita dovrebbero rivedere le
politiche di austerita; e terzo, al momento
I'Ue ha assunto la posizione, ideologica se
vogliamo, per cui spingere sulla competiti-
vita e la cosa piu importante, il resto con-
ta meno».

La carenza di infermieri riguarda persi-
no i Paesi nei quali i numeri assoluti sono
piu alti: bisogna guardare alla loro distri-
buzione, per esempio nelle aree rurali o dif-
ficilmente accessibili. Per quanto riguarda
I'Ttalia, invece, 1'Ocse ha stimato la pre-
senza di 6,5 infermieri ogni mille abitanti,
contro una media europea di 8,4. La cifra
esatta di quanti di questi professionisti ser-
virebbero alla sanita italiana varia a secon-
da di come ¢ calcolata; secondo la Corte dei
Conti ne mancano almeno 65 mila, altri
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contano dalle 130 mila alle 175 mila unita mancanti.

Di sicuro non € una carenza improvvisa; tra le cau-
se ci sono il blocco delle assunzioni di personale sa-
nitario deciso in Italia negli anni della crisi economi-
ca europea, le dimissioni, i pensionamenti anticipati e
ovviamente un problema di stipendi insufficienti, so-
prattutto per una categoria professionale con un forte
stress fisico e mentale, ore e ore di straordinari e diffi-
colta nel mettere insieme vita privata e lavoro.

Solo il 27 ottobre scorso quasi tutti i sindacati han-
no firmato il contratto nazionale 2022-2024. Sono
previsti in media 172 euro lordi in piu in busta paga:
«Dal punto di vista stipendiale questo contratto non ci
aiuta a ridurre il gap con gli altri Paesi europei, che ri-
mane circa del 20 per cento», segnala Andrea Bottega,
segretario nazionale del sindacato Nursind. Ma questa
firma é un passo necessario per avviare la trattativa sul
contratto per gli anni 2025-2027. Anche un altro sin-
dacato, il Nursing Up, si aspetta di tornare presto al ta-
volo dei negoziati. Il presidente, Antonio De Palma, ri-
corda il perché non ci possiamo permettere di restare
senza infermieri: «Se non ci sono infermieri il cittadi-
no si rivolge ai cosiddetti praticoni, con gravi conse-
guenze per la salute».

Tuttavia, in Italia come all'estero, la figura dell’in-
fermiere é spesso sottovalutata; secondo
Bottega é colpa di un approccio del siste-
ma troppo incentrato sul medico, mentre
bisognerebbe dare agli infermieri pit au-
tonomia. Non é un problema solo italiano:

«Spesso l'infermiere, purtroppo, viene an-

coravisto come colui che porta da mangiare, che lava il
paziente, che gli cambia il letto ma di fatto non é cosi:
¢ una professione completamente indipendente, non ¢
un assistente al medico», evidenzia anche Manuel Bal-
lotta, policy advisor della European federation of nur-
ses associations (Efn), 1a federazione delle associazioni
professionali europee.

Mentre altrove gli infermieri specializzati godo-
no di maggiore autonomia, in Italia - dove pure esi-

stono corsi di laurea magistrali in Scienze infermieri-
stiche destinati a specializzazioni cliniche e non solo
per chi vuole insegnare o svolgere lavori amministra-
tivi - il campo d'azione é pit limitato. Secondo Beatri-
ce Mazzoleni, segretaria di Fnopi, la federazione degli
ordini professionali degli infermieri italiani, ci vorran-
no circa tre anni e degli aggiustamenti perché anche
da noi queste figure specializzate siano riconosciute.
«Quello che stiamo provando a cambiare come federa-
zione - spiega Mazzoleni - ¢ un modello nel quale fi-
nora un infermiere che entra-
va nell'ambito clinico non aveva
nessuna possibilita di carriera».
La segretaria di Fnopi si soffer-
ma anche su un nodo cruciale
che riguarda la formazione. Per
la laurea triennale in Scienze infermieristi-
che attualmente i posti a disposizione sono
circa 20mila. Non basterebbe aumentare il
numero dei posti messi a bando dalle uni-
versita? «No - risponde seccamente — per-
ché é una scienza applicativa: posso avere
200 studenti in un’aula per raccontargli le
conoscenze ma quando ne ho 20 in un re-
parto non posso seguirli adeguatamente e
metto a rischio i pazienti».
Nonostante le aspettative di stipendi
bassi e di un pesante carico fisico ed emo-
tivo, ci sono ancora giovani che vogliono
fare questo mestiere. Bottega, che oltre a
rappresentare Nursind lavora in ospeda-
le, racconta che per lui é ancora un privile-
gio poter aiutare chi si trova in difficolta e,
avolte, essere quella persona che offre con-
forto negli ultimi istanti di vita. B
REPARTI
Personale sanitario
nell'area di emergen-

za del Policlinico Ago-
stino Gemelli

Uflicialmente ne
mancano 65 mila,
ma per i sindacati

la carenza ¢ almeno

doppia. Sono 6,5

ogni mille abitanti.

La categoria ¢ in

sofferenza in tutta
Europa dove pero
la media ¢ di 8,4
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LA RAGIONE

Dir. Resp.:Davide Giacalone

La crisi nera di una categoria e quella cronica di un sistema

Infermieri esayiti

di Valentino Maimone

candalizziamoci pure per i fatti del
San Raffaele di Milano. Indignia-
moci per la scelta di affidare a una
cooperativa esterna la gestione del-
I'infermieristica di reparti cruciali
per qualunque ospedale, figuriamo-
¢i per uno in pianta stabile fra le ec-
cellenze della nostra sanita. Inorri-
diamo di fronte all’improvvisazio-
ne, agli errori grossolani e alla totale impreparazio-
ne di gente evidentemente catapultata [i senza sa-
pere cosa fare. Esultiamo soddisfatti alle dimissio-
ni dell’amministratore delegato, aggrappiamoci al
nuovo management e ai “mai piu” di rito. E facile.
Piu difficile sforzarsi di capire come sia potuto
accadere. Provando a non prendersela soltanto
con quegli infermieri per caso. E vincendo la ten-
tazione di archiviare tutto alla voce sciatteria ma-
nageriale. Perché dietro i fatti del San Raffaele ci
sono la crisi nera di una categoria e quella croni-
ca di un sistema intero.
In Italia gli infermieri non sono abbastanza. Di si-
curo sono molti meno di quelli che servirebbero
sul campo. Quanti? Al 30 giugno scorso risultava-
no iscritte all’albo unico nazionale della Fnopi (la
Federazione degli ordini delle professioni infer-
mieristiche) 461.300 persone. Sembrano un’enor-
mita ma non lo sono: quel numero comprende in-
fatti anche chi ¢ in pensione e mantiene I'iscrizio-
ne, chi lavora da libero professionista o chi non ¢
impiegato in strutture sanitarie. E infatti gia secon-
do il Ministero della Salute la realta & ben diversa:
il totale degli infermieri ‘effettivi’ & di 302.800 (di
cui soltanto 34.800 nel privato). E si tratta per
giunta di numeri fermi al 2022, che non registrano
quindi I'ulteriore crollo degli ultimi anni: il nume-
ro di professionisti dipendenti del Servizio sanita-
rio nazionale che lasciano volontariamente il posto
di lavoro ¢ in aumento costante fin dal 2016, sen-
za essere compensato da nuovi ingressi. Con il ri-
sultato che 1 carichi di lavoro per chi resta in servi-
zio si fanno insostenibili. Mettici poi il fenomeno
delle cancellazioni dall’ Albo professionale Fnopi
(requisito indispensabile per esercitare) e il quadro
si completa: pitt di 10mila ogni anno fra pensiona-
menti, trasferimenti all’estero, decessi, morosita e
abbandoni volontari della professione.
Il raffronto con I’Europa grida vendetta: nel 2022
¢’erano 6,5 infermieri per mille abitanti contro una

media Ocse di 9.8 e una media Ue di 9. Non basta:
secondo le stime della Fondazione Gimbe, pit di u-
no su sei esercita come libero professionista o in
cooperative di servizi. In pratica & ormai forza la-
voro strutturale per il Servizio sanitario nazionale.
Ed eccoci al punto. Nessuno vuole pit fare I"infer-
miere. Chi lo & gia & anziano (et media 46,5 anni,
con un alto numero di over 50) e medita di fuggire
(anche all’estero, a paghe triple) da una situazione
insostenibile, fatta di zero prospettive di cariera e
condizioni di lavoro spesso al limite dell’accet-
tabile, ricompensate con stipendi fra i pili bas-

si d"Europa che diminuiscono invece di 9
aumentare (-1,52% fra i1 2001 e il 2019).
Chi potrebbe diventarlo non ha alcun -
motivo di attrazione ¢ lo confermano i nu-
meri: agli ultimi zest di ammissione ai corsi
universitari di infermieristica, il numero

delle domande ¢ stato inferiore aquello dei

posti disponibili: ai concorsi per assunzio-

ne sempre pill spesso si presentano candi-

dati in numero appena sufficiente a coprire

le posizioni offerte. A
Ci sono gli stranieri, e per fortuna. Perché con-
tribuiscono a tener su una baracca che altrimenti
rischierebbe di smantellarsi da sé. Nell aprile scor-
so erano iscritti all’albo Fnopi 26.600 uomini e
donne non nati in Italia, ma il numero sale fino a
circa 43.600 se si includono anche i professionisti
non ancora riconosciuti o regolarizzati.

In un quadro simile ci sono gli amministratori de-
legati dei grandi ospedali pubblici (o privati con-
venzionati) che devono scegliere. E di fronte alla
necessitd impellente di nuovi infermieri — per e-
vitare chiusure di reparti o addirittura rischi clini-
ci — si ritrovano a fare lo slalom speciale fra tetti
di spesa del personale, blocchi o limiti alle assun-
zioni, tempi biblici per le procedure dei concorsi.
La soluzione pitt ovvia diventa cosi il ricorso al-
le cooperative esterne: gli appalti consentono di
comprare ore di lavoro molto in fretta, grazie a
contratti enormemente pit flessibili (turni ag-
giuntivi, personale ‘a gettone’, coperture d’ur-
genza anche di notte o nei festivi). I costi per
I'ospedale sono superiori, ma nel
bilancio pesano sul capitolo “ser- 1
vizi esternalizzati” (spesso pill
ampio e meno vincolato) e non sul -
budget del personale.

i —
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

IL SISTEMA SANITARIO TRA ECCELLENZE E FRAGILITA: MA QUANTO PUO REGGERE?

UN GIGANTE CHE VIVE DI RENDITA

di Sergio Harari
etture e prospettive diverse, ma un
verdetto comune: il Servizio sanita-
rio nazionale italiano é sotto una
pressione strutturale che non si ri-
solve con qualche miliardo in pit,
né con campagne spot sulle liste d’attesa.
L’OASI 2025 firmato Longo e Ricci, 'annuale
report targato Cergas Bocconi sullo stato di
salute del Paese, scende nelle specificita del
nostro sistema, mentre «Health at a Glance
2025» colloca l'ltalia nel contesto Ocse, rive-
lando un Paese che spende meno di altri ot-
tenendo risultati di salute ancora soddisfa-
centi, ma per quanto?

Nel confronto Ocse I'ltalia brilla per lon-
gevita: aspettativa di vita all'incirca 83,5 an-
ni, tra le pit alte, con mortalita evitabile in-
feriore alla media e un profilo di fattori di ri-
schio misto, con fumo ancora elevato e obe-
sita pill contenuta rispetto a molti Paesi. Si
tratta di un segnale di «buon valore» del si-
stema, ma anche di forte dipendenza da de-
terminanti sociali e comportamentali che
potrebbero non reggere all'onda d'urto del-
I'invecchiamento della popolazione.

Guardando i conti, 'Ocse fotografa
un’Italia che spende circa il 6,6% del PIL in
sanita pubblica, meno dei grandi Paesi del
Nord Europa, con circa tre quarti della spesa
sanitaria sostenuta da risorse pubbliche.
L’OASI mostra l'altra faccia della medaglia:
disavanzi strutturali in crescita in diversi si-
stemi regionali, aumento della quota desti-
nata a farmaci, dispositivi e servizi acquista-
ti, e un SSN sempre pill in affanno, soprat-
tutto per quanto attiene alle risorse del per-

sonale.

L'Ocse registra per I'Ttalia un numero di
medici per abitante tra i pil alti dell’area,
con pero un rapporto medici/infermieri
squilibrato e infermieri ben al di sotto della
media. Il documento Cergas aggiorna e ap-
profondisce il quadro: sovrapproduzione
imminente di medici, persistente crisi di
vocazioni infermieristiche, etd media eleva-
ta del personale e frammentazione profes-
sionale minano la sostenibilitd operativa
dei nuovi setting Pnrr (Case della Comunita,
Ospedali di Comunita, Assistenza Domici-
liare Integrata potenziata).

Per I'Ocse, I'ltalia ha una copertura for-
malmente universalistica, compartecipa-
zioni tutto sommato contenute e un tasso di
bisogni insoddisfatti dichiarati relativa-
mente basso. Ma sull'indicatore «soddisfa-
zione per la disponibilita di servizi di quali-
ta», il nostro Paese scivola nel gruppo di co-
da: meno della meta dei cittadini si dichiara
soddisfatta. Qui OASI affonda il colpo: parla
di «universalismo selettivo e randomico»,
dove la vera discriminante ¢ la capacita di
orientarsi fra pubblico, privato e tempi di
attesa, pili che il diritto formale alla presta-
zione.

Il rapporto della Bocconi traduce questi
scenari in una agenda politica interna: de-
nuncia tre «narrazioni consolatorie» (pil1
soldi, meno sprechi, guerra alle liste d’atte-
sa), story telling che non affrontano i pro-
blemi alla radice, e rivendica per il manage-
ment pubblico una «doppia agenda» che
scelga esplicitamente chi e cosa mettere al
centro tra cronicitd, non autosufficienza,
riequilibrio Nord Sud, accettando conflitti e
riallocazioni dolorose.

A questi report si ¢ appena aggiunto il
rapporto di Agenas sugli indicatori di quali-
ta dei nostri ospedali, il primo dato impor-
tante da sottolineare é che misurare fa bene
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e permette di valutare con obiettivita i
trend, rilevazioni che in questo caso ci dico-
no che la qualita delle cure nel nostro Paese
sta progressivamente migliorando. Agenas
conferma la grande spaccatura nei risultati
tra Sud e Nord Italia e la scarsa efficienza dei
piccoli ospedali, mentre laddove si concen-
trano le casistiche con alti volumi si otten-
gono gli esiti migliori.

Quello che ci dicono tutti questi docu-
menti ¢ che I'ltalia ¢ ancora un caso di relati-
vo successo: alta vita media, copertura uni-
versale (anche se solo parzialmente), costi
contenuti. Ma la realta, ben analizzata dal
report del Cergas, € che abbiamo un sistema
che stavivendo direndita su un modello Be-
veridge pensato per un Paese giovane, men-
tre oggi si confronta con pochi lavoratori,
molti anziani fragili, risorse fiscali limitate e
un dibattito pubblico che rifugge la parola
«priorita». La finestra per trasformare que-
sta apparente efficienza in vera sostenibilita
— clinica, sociale e politica — si sta rapida-
mente restringendo. E se salta la sanita salta
T'equilibrio sociale ed economico del Paese.




IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

I paradosso della salute italiana

Sivive sempre di pit, si spende sempre peggio. La svolta che serve, secondo ['Ocse

? immagine dell’Italia che emerge

dal Country Health Profile 2025
dell’Ocse non & del tutto inedita: un
paese che continua a godere di uno
dei pinalti livelli di aspettativa di vita
in Europa, ma che riesce a garantire
ai propri cittadini solo in parte un ser-
vizio sanitario all’altezza delle sue
promesse. E' il paradosso italiano: vi-
viamo pilt a lungo, ma lo faceiamo in
un sistema che fatica a tenere insieme
universalismo, equita e sostenibilita.
L'Ocsericordache il nostro Ssnre-
sta un modello universalistico, un
principio che ha garantito decenni
di coesione sociale. Ma dietro questa
dichiarazione di intenti si nasconde
una realta frammentata. Le disugua-
glianze territoriali -nord pitricco e
performante, sud in affanno - sono
ormai una frattura strutturale. I cit-
tadini del Mezzogiorno hanno meno
accesso ai servizi, tempi pit lunghi e
minori livelli di presa in carico,

mentre il privato continua a espan-
dersi per colmare i vuoti del pubbli-
co. Il report sottolinea un altro nodo
cruciale: l'invecchiamento rapido
della popolazione. L'Italia & tra i
paesi con la piti alta quota di anziani
in Europa, ma continua a essere pri-
va di un solido sistema di assistenza
alungo termine, lasciando famiglie e
caregiver a gestire da soli un carico
enorme, spesso insostenibile. Lanon
autosufficienza é la grande emer-
genza rimossa del paese. Sul fronte
della spesa sanitaria, il finanzia-
mento pubblico cresce in modo in-
sufficiente, mentre aumentano la
spesa privata e i pagamenti “di tasca
propria” dei cittadini. Segnale evi-
dente cheil principio di universalita
si sta erodendo: quando il servizio
pubblico non riesce a rispondere,
chi pud paga; chi non puo rinuncia
alle cure. Il quadro che emergenone
quello di un sistema al collasso, ma
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di un sistema che rischia di perdere
la sua identita. L'Ocse invita I'Italia
a rafforzare la capacita del territo-
rio, investire nella prevenzione, mi-
gliorare la governance e ridurre la
variabilita ingiustificata tra regioni.
Insomma, non basta chiedere piti ri-
sorse: bisogna saperle spendere me-
glio, con una pianificazione basata
su evidenze e risultati.




Dir. Resp.:Marco Girardo

La sfida etica
degli organi
artificiali

LAURA PALAZZANI

A causa della scarsita di or-
gani, a volte le persone
muoiono. Alcuni dispositi-
viartificiali consentono una
sostituzione provvisoria.

A pagina 15

Dispositivi artificiali e trapianti
pongono nuove questioni etiche

LAURA PALAZZANI

appiamo che a causa della scarsita di
S organi, a volte per persone muoiono

(soprattutto i bambini, ove la scarsita
€ ancora maggiore a causa della misura
specifica degli organi). Alcuni dispositivi
artificiali consentono una sostituzione
provvisoria o permanente di organi natu-
rali. Il cuore artificiale totale & un disposi-
tivo meccanico che sostituisce completa-
mente le funzioni del cuore umano; viene
impiantato nei pazienti con insufficienza
cardiaca terminale, quando non sono di-
sponibili cuori per il trapianto. Il cuore ar-
tificiale costituire un “ponte al trapianto”.
Altri dispositivi possono essere una solu-
zione permanente in pazientinonidonei al
trapianto (es. la dialisi, come sostituzione
meccanica al rene, o il rene bioartificiale
impiantabile).

olte sono le ricerche in questa dire-
Mzione grazie agli sviluppi della bioin-
gegneria, della convergenza tra ingegneria
e biomedicina, ancora sperimentale. Ecmo
(Ossigenazione extracorporea a membra-
na) & un sistema che ossigena il sangue
esternamente al corpo, usato in pazienti
coninsufficienza respiratoria grave, spesso
usato in terapia intensiva come sostituto
temporaneoinattesa di trapianto o recupe-
ro polmonare. Esistono sistemi di suppor-
to epatico extracorporeo, come il Mars (Mo-
lecular Adsorbent Recirculating System), che
filtrano le tossine dal sangue in pazienti con
insufficienza epatica acuta, come suppor-
to temporaneo fino al trapianto o alla rige-

nerazione epatica e non sostituiscono tut-
te le funzioni del fegato (es. sintesi protei-
ca). Il pancreas artificiale & un dispositivo
con sistemi di infusione automatica di in-
sulina, con sensori continui di glucosio e
pompe di insulina per mimare la funzione
pancreatica. La cornea artificiale o cherato-
protesi, una protesi per sostituire la cornea
danneggiata, per pazienti che non rispon-
dono ai trapianti di cornea tradizionali.
Lutilizzo di dispositivi artificiali come al-
ternativa al trapianto d'organo solleva nu-
merose considerazioni etiche. Di seguito
elenchiamo le principali.

Laproporzionalita nellavalutazione

]L « benefici/rischi (secondo il principio

dibeneficenza e non maleficenza). Per ogni

uso vanno verificati i benefici attesi per il
paziente (in termini di pro-
lungamento della vita e di
miglioramento della quali-
ta) a fronte dei rischi di ri-
getto, diinfezione, di com-
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plicazioni alungo termine.

9 L'autonomia. Ogni

£ » paziente devericerca-

re adeguate informazioni
complete e aggiornate, con

linguaggio comprensibile,

sui benefici, suirischi (con

riferimento al dolore e alla

sofferenza, oltre che al disa-

gio), sull'esistenza o non esistenza di alter-
native e sulle conseguenza delle scelte
dell'uso o del rifiuto dei dispositivi, per con-
sentire una scelta consapevole e responsa-
bile per la propria salute (ad esempio un
paziente con cuore artificiale puo soprav-
vivere dipendendo da una macchina con
mobilita limitata, continue applicazioni, in
condizioni spesso di sofferenza e disagio).
Nell'ambito dei rischi va sempre identifica-
to il rischio di dispositivi gia sperimentati
dai dispositivi in corso di sperimentazione,
data la incertezza di questi ultimi.

-y Llidentita personale e integrita del
3 » corpo. Alcuni pazienti possono sentir-
si “meno umani” o alterati a livello identi-
tario con dispositivi artificiali impiantatj;
altri pazienti possono percepire i dispositi-
vi come invasivi della integrita del corpo.

L'accesso equo. [ dispositivi artificia-
4 « li avanzati (come cuori artificiali o re-
ni bioingegnerizzati) spesso hanno costi
elevati. Cio ha un impatto sulla disugua-
glianzanell'accessoal-
le cure, distinguendo i
pazienti che possono
permettersi l'organo
meccanico o dispositi-
vo artificiale di ultima
generazione, e coloro
che sono costretti ad
aspettare in lista il tra-
pianto, senza alterna-
tive economicamente
sostenibili, data 1'im-
possibilita del servizio

LAY

sanitario nazionale di farsene carico (se non
in limitate situazioni e circostanze, oltre che
tipologie). Lequita & garantita solo se & as-
sicuratol'uguale accesso alle cure sanitarie
indipendentemente dallo stato econemico
(capacita di pagare) e dalla condizione so-
ciale o culturale. Molti di questi dispositivi
(es. cuori artificiali, reni bioartificiali, pan-
creas automatizzati) hanno costi elevatissi-
mi, spesso superiori ai trapianti stessi, alme-
no nelle fasi iniziali, dato il costo di produ-

zione, manutenzione, personale specializ-
zato, tecnologie diagnostiche di supporto.
Cio significa che non tutti possono permet-
terseli, specialmente nei Paesia basso o me-
dio reddito, o anche in Paesi avanzati ma
con sistemi sanitari non universali. Anche
all'interno dei sistemni sanitari pubblici, non
tutte le strutture offrono gli stessi trattamen-
ti: pazienti in regioni pil1 svantaggiate o in
zone rurali potrebbero nonavere accesso a
dispositivi innovativi o centri specialistici.

— La giustizia del-
) .la distribuzione
delle risorse. Nella
misura in cui le strut-
ture hanno pochi di-
spositivi e molte per-
sone che ne hanno
bisogno, diviene eti-
camente COITIPIESSE
la scelta di come di-
stribuire le risorse
scarse, considerando
che chi & escluso perde chance di vita e
di salute. L'etica libertaria favorisce l'ac-
cesso ai piti ricchi o con meriti di posizio-
ne sociale; la visione utilitarista a chi ha
pit probabilita di un recupero di buona
qualita divita (preferenza sei giovani su-
gli anziani); la bioetica personalista che
pone al centro la dignita della persona
umana applica esclusivamente il criterio
medico e clinico, riconoscendo priorita
a chi ha pitt urgenza e bisogno, nel con-

La tecnologia permette di sostituire organi
carenti, ma apre molti dilemmi su rischi,

identita, equita e sul nuovo confine tra vita

e morte nella medicina contemporanea

Oggi I'innovazione non

testo di una valutazione clinica basata su
diagnosi e prognosi.

In sintesi: se da un lato la tecnologia apre
nuove possibilita, dall'altro rischia di am-
pliare le disuguaglianze sanitarie se non
accompagnata daunariflessione etica e da
politiche pubbliche responsabili. La vera
innovazione non & solo quella tecnica, ma
quella socialmente sostenibile. Levoluzio-
ne della tecnologia medica, in particolare
lo sviluppo di dispositivi artificiali come al-
ternativa al trapianto d’organo, ha modifi-
cato in modo significativo non solo le pra-
tiche cliniche, ma anche la percezione del-
lavita e dellamorte. Lintroduzione di cuo-
ri artificiali, reni bioingegnerizzati, sistemi
Ecmo o pancreas automatici ha reso pos-
sibile prolungare la vita in situazioni che,
fino a pochi decenni fa, erano considerate
inguaribili e incurabili. Questo ha trasfor-
mato la morte da evento naturale e inelut-
tabile a qualcosa di gestibile tecnologica-
mente, spesso posticipabile, con il prolun-
gamento della vita.

I o sviluppo accelerato della tecnologia
Jin biomedicina sta modificando il modo
di concepire morte e vita: la morte viene
spesso vista come un fallimento medico an-
ziché come una fase naturale dell’esisten-
za, in quanto la tecnologia non apre solo
speranze ma a volta crea illusioni anche di
immortalita. I confini tra vita e morte di-
ventano sfumati e la vita diviene, a volte,
I'unico obiettivo anche se prolungata “a
ogni costo” In questo ambito la bioetica ha
sviluppato unariflessione perla identifica-
zione delle condizioni in cui tali dispositi-
vi sono necessari ed eticamente giustifica-
ti in quanto proporzionati e situazioni in
cui, data la sproporzione tra benefici e ri-
schi, la decisione di non iniziarli o di so-

spenderli puo risultare giustificata.
Ordinario di Filosofia del diritto
universita Lumsa

£ AIPRODUZIONE RISERVATA

Lo sviluppo accelerato
nella biomedicina
sta modificando il modo
di concepire I'esistenza
terrena. La fine viene
sempre pil spesso
considerata come un
fallimento medico anziché

apre solo speranze ma
puo creare illusioni
anche di immortalita.
Serve una riflessione per
identificare le condizioni
in cui certi strumenti
SONO necessari e
eticamente giustificati

una fase naturale
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Servizio Intelligenza Artificiale

Paziente al centro e medico come ultimo decisore:
ecco il decalogo per il corretto uso dell'lA in Sanita

Le imprese dell'lct di Anitec-Assinform hanno elaborato delle Linee di indirizzo
insieme agli esperti per chiarire il ruolo dell'lA nella relazione tra professionista
sanitario e paziente

di Marzio Bartoloni
11 dicembre 2025

Innanzitutto il primo “comandamento”: I'Intelligenza Artificiale pud davvero potenziare la
relazione terapeutica, restituendo tempo e attenzione al paziente, ma prima di tutto va ribadito che
al centro c'é sempre la persona. Cosi come va ricordato sempre che I'lA e soprattutto uno
strumento di supporto, piu che un sostituto del giudizio clinico e quindi il “decisore ultimo” nella
cura deve restare sempre e solo il professionista sanitario. Ma anche che tutti i risultati siano
sempre “spiegabili, verificabili e trasparenti”. Eccoli i primi tre punti del prezioso Decalogo
elaborato da Anitec-Assinform, I'associazione di Confindustria delle imprese ICT, che insieme al
Tavolo di lavoro multidisciplinare che riunisce istituzioni, clinici, imprese, esperti e stakeholder
del settore sanitario ha messo a punto anche delle Linee di indirizzo per I'adozione dell'Intelligenza
Artificiale nella relazione tra professionista sanitario e paziente. Documenti questi presentati
ufficialmente in occasione di un evento I'11 dicembre alla Camera dei deputati e che le imprese
mettono a disposizione di tutto il mondo della Sanita.

L'impatto dell'Intelligenza Artificiale nella Sanita

Secondo le stime, a livello globale, il mercato dell'intelligenza artificiale applicata alla sanita
continua a crescere rapidamente: entro il 2025 dovrebbe superare i 28 miliardi di dollari, rispetto
acirca 1 miliardo nel 2016. In Italia, si prevede un incremento superiore al 35% gia nel 2025
rispetto al 2024, rendendo I'lA la tecnologia con il tasso di crescita piu elevato tra quelle
attualmente impiegate in ambito sanitaria. Oggi ricordano le linee guida messe a punto da Anitec-
Assinform le applicazioni dell'la nella sanita sono gia oggi “molteplici e in rapido sviluppo”. “Le
tecnologie innovative stanno migliorando I'efficienza operativa, liberando tempo prezioso per i
professionisti sanitari e permettendo loro di concentrarsi sulla relazione di cura. Consentono
diagnosi piu rapide e accurate, come nel caso della diagnostica per immagini, dove I'lA pud
supportare il medico nell'individuare precocemente anomalie difficili da rilevare a occhio nudo,
contribuendo a migliorare la precisione e I'efficacia del processo diagnostico”, avvertono le linee
guida. Che sottolineano anche come le tecnologie con I'lA migliorino anche I'esperienza di cura del
paziente “in termini di efficienza, appropriatezza e autonomia”. Tuttavia, per sfruttare appieno
gueste opportunita, e fondamentale che il personale sanitario sia “adeguatamente preparato
all'introduzione di queste nuove tecnologie”. Nascono anche da qui le raccomandazioni contenute
nelle linee guida, un documento che é stato sottoscritto da alcune delle piu rappresentative
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associazioni e societa scientifiche del mondo sanitario: FIMP, ENOPI, SID, SIIAM, SIMIG e
SNAMI, nonché dal CONFCOOPERATIVE SANITA' e da Cittadinanzattiva.

Avanza la Sanita digitale nel Servizio sanitario

In particolare il documento definisce le direttrici per integrare I'lA nella cura e nell'assistenza del
paziente, con attenzione alla centralita della persona, alla valorizzazione del ruolo del
professionista sanitario e alla necessita di un‘adozione consapevole, sicura e trasparente delle
tecnologie digitali. La pubblicazione si inserisce in una fase avanzata del percorso di
trasformazione avviato con la Missione 6 Salute del Pnrr, che ha accelerato in modo decisivo la
digitalizzazione del Ssn. Negli ultimi anni sono stati fatti passi avanti notevoli su tutto il territorio
nazionale grazie all'avanzamento di progetti chiave del Piano, quali il Fascicolo Sanitario
Elettronico 2.0, I'Ecosistema Dati Sanitari, la Piattaforma nazionale di telemedicina e la
Piattaforma di Intelligenza Artificiale a supporto dell'assistenza primaria. 1l lavoro evidenzia come
I'l A possa diventare un alleato del professionista sanitario, capace di ridurre il carico
amministrativo, migliorare I'organizzazione delle informazioni cliniche, anche attraverso la
compilazione assistita del patient summary e supportare il processo decisionale senza mai
sostituire il giudizio clinico. “L'esperienza ci insegna che la tecnologia realizza a pieno il suo
potenziale quando é compresa, accettata e utilizzata in modo consapevole dai suoi utenti. Per
questo le linee di indirizzo che presentiamo oggi nascono da un dialogo continuo tra imprese,
istituzioni e terze parti rappresentative di medici, professionisti sanitari e pazienti. L'1A puo
sostenere I'evoluzione del Servizio Sanitario Nazionale, ma solo se inserita in processi chiari,
affidabili e realmente orientati ai bisogni delle persone e delle strutture”, Massimo Dal Checco,
Presidente di Anitec-Assinform.

Priorita e principi irrinunciabili nel rapporto tra paziente e sanitario

Oltre alla centralita del paziente e all'lA come supporto del sanitario e non come sostituto tra le
priorita sottolineate dal documento emergono anche l'interoperabilita dei sistemi, la qualita dei
dati, la riduzione della frammentazione digitale, la formazione continua dei professionisti, i
percorsi di valutazione e validazione delle tecnologie, la protezione della privacy e la governance
partecipata che coinvolga tutti gli attori del sistema sanitario. Le Linee di indirizzo sottolineano
inoltre come I'Intelligenza artificiale possa contribuire a ridurre le disuguaglianze territoriali,
ampliando I'accesso ai servizi digitali anche nelle aree interne e meno infrastrutturate. Insieme al
documento, é stato prodotto come detto un Decalogo sintetico e agevole per I'adozione dell'lA nella
relazione tra professionista sanitario e paziente, che sintetizza in dieci principi i capisaldi della
proposta: centralita della relazione terapeutica, equita territoriale, responsabilita e sicurezza,
trasparenza, ruolo del professionista come decisore ultimo, interoperabilita dei dati, co-
progettazione multi-stakeholder, tutela della privacy e del consenso, appropriatezza e valutazione
d'impatto. Queste linee di indirizzo e il Decalogo rappresentano dunque per Anitec-Assinform un
passo importante verso una sanita piu moderna, interoperabile e centrata sulla relazione tra
professionista e paziente, offrendo una guida concreta alle istituzioni, alle strutture sanitarie, ai
professionisti e alle imprese nella fase cruciale di transizione digitale che il Paese sta
attraversando.
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Servizio La campagna di sensibilizzazione

Tumore al seno: a rischio una donna su otto, ma
solo una su due fa lo screening mammografico

L'Associazione nazionale donne operate al seno e le oltre 18.500 farmacie associate a
Federfarma promuovono insieme la campagna nazionale sugli screening

di Redazione Salute
11 dicembre 2025

Una donna su otto rischia di ammalarsi di tumore al seno, per questo e cruciale fare prevenzione
per arrivare nel caso a una diagnosi precoce per questo tipo di neoplasia che puo essere cosi gestita
e curata. Eppure di fronte a questi numeri solo meta delle donne decide di aderirire agli screening
mammografici che sono offerti gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale. Per questo
I'Associazione nazionale donne operate al seno (Andos onlus Nazionale) e le oltre 18.500 farmacie
associate a Federfarma promuovono insieme la campagna nazionale “Screening oncologici: 5
buoni motivi per fare prevenzione”. Le farmacie, capillarmente presenti sull'intero territorio
nazionale saranno impegnate a sensibilizzare i cittadini, soprattutto le donne, a partecipare ai
programmi di prevenzione secondaria del cancro. Il claim dell'iniziativa € “Lo screening oncologico
pubblico é gratuito, accessibile, vicino, sicuro, di qualita. Ti servono altri motivi per aderire? Chiedi
al tuo farmacista”.

Il ruolo cruciale degli screening oncologici

Secondo gli ultimi dati disponibili appena il 53% delle donne (tra i 50-69 anni) si sottopone alla
mammografia per la diagnosi precoce del tumore del seno. Il rischio di ammalarsi di questa
neoplasia & molto alto: si stima colpisca una donna su otto. Anche nel tumore del colon retto
diversi studi scientifici hanno evidenziato un forte legame tra il ritardo diagnostico e il
peggioramento della prognosi. Il tumore della cervice uterina potrebbe invece essere totalmente
eradicato grazie allo screening (e alle vaccinazioni anti-HPV). Da qui la necessita di fornire ai
cittadini indicazioni corrette sull'importanza degli esami e sulle modalita per parteciparvi
attraverso la rete delle farmacie che, insieme ai medici, sono il presidio sanitario piu vicino alla
popolazione. Grazie al Protocollo di Intesa firmato a Roma, prendera nelle prossime settimane il
via la campagna di sensibilizzazione nelle farmacie, dove i cittadini potranno trovare materiale
informativo e chiedere indicazioni sulle modalita di accesso agli screening offerti gratuitamente
dalle strutture sanitarie pubbliche, in alcuni casi tramite le farmacie stesse, come nel caso dello
screening del tumore del colon-retto.

L'Andos: la migliore arma di difesa € una accurata diagnosi precoce

“| tassi d'adesione ai tre programmi di screening gratuiti previsti in tutte le Regioni d'ltalia sono

ancora insoddisfacenti — sottolinea Flori Degrassi, Presidente Nazionale Andos -. Vi sono stati,

negli ultimissimi anni, miglioramenti soprattutto in alcune Regioni dove i dati di accesso erano

molto bassi. Tuttavia é necessario fare una campagna per invogliare sempre pitu donne e uomini a
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sottoporsi ad esami che non presentano alcuna controindicazione. Anzi sono tre i test
potenzialmente salvavita (seno, colon-retto e cervice uterina) e che hanno dimostrato, in numerose
ricerche, di poter ridurre drasticamente la mortalita da tumore. La migliore arma di difesa e tutela
della salute pubblica &€ un'accurata diagnosi precoce come quella offerta dai programmi di
prevenzione organizzati e offerti dalle Asl”. L'Andos rappresenta pazienti che hanno dovuto
affrontare le difficolta legate alla neoplasia mammaria e al relativo intervento chirurgico.
“Conosciamo i benefici della prevenzione secondaria in termini di aumento di tasso di
sopravvivenza e di possibilita di guarigione. E nostro dovere - sottolinea la presidente -
promuovere una nuova cultura della prevenzione del cancro e per farlo abbiamo deciso un‘alleanza
strategica con le farmacie. | farmacisti sono, infatti, i professionisti della salute e del benessere piu
presenti capillarmente sul territorio nazionale. Le farmacie rappresentano presidi sanitari di
prossimita di cui i cittadini si fidano e in cui spesso si recano per vari e diversi problemi di salute. E
il livello di fiducia € molto cresciuto dopo i difficili anni del Covid-19. Inoltre, sono anche il luogo
dove possiamo raggiungere le donne piu vulnerabili come, per esempio, quelle d'origine straniera”.

Il ruolo cruciale delle farmacie

“Federfarma ha accolto con convinzione la proposta di collaborazione da parte di Andos onlus
nazionale in quanto l'attivita di prevenzione e screening rientra a pieno titolo tra quelle svolte
guotidianamente nell'ambito della farmacia dei servizi” afferma Marco Cossolo, Presidente di
Federfarma nazionale. “La sinergia con le associazioni dei pazienti — cosi come con i medici di
medicina generale e con gli specialisti — € fondamentale per costruire una solida rete di tutela della
salute sul territorio, in grado non solo di curare ma anche di fare prevenzione e promuovere una
maggiore consapevolezza dell'importanza di aderire agli screening che vengono proposti ai
cittadini dal Servizio sanitario nazionale”. “La recente legge in materia di Semplificazione ha
riconosciuto e ampliato il ruolo delle farmacie anche nel campo dei test e degli screening -
aggiunge ancora il presidente di Federfarma - cosi che la popolazione possa accedere piu
agevolmente ad una vasta gamma di prestazioni. Le farmacie si confermano quindi presidi sanitari
di prossimita impegnati a garantire I'equita di accesso ai servizi del SSN su tutto il territorio
nazionale a tutela della salute pubblica”.
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Servizio Country Health Profile

Ocse: italiani piu longevi in Europa con 84,1 anni
ma I gilovani sono pigri e in sovrappeso

La speranza di vita ha raggiunto il valore piu alto nel 2024 insieme alla Svezia ma il
Ssn e sotto pressione con una spesa inferiore alla media Ue

di Ernesto Diffidenti
11 dicembre 2025

La speranza di vita alla nascita in Italia ha raggiunto gli 84,1 anni nel 2024, il valore piu alto
nell’Unione europea, insieme a quello della Svezia, superando i livelli del 2019 e recuperando il
calo legato alla pandemia di Covid-19. La buona notizia arriva dal Country Health Profile 2025
pubblicato dall’Ocse che evidenzia anche lo stress del sistema pubblico italiano che deve affrontare
crescenti pressioni dovute all’invecchiamento della popolazione, squilibri nella forza lavoro e
persistenti disparita regionali.

In crescita i fattori di rischio tra i giovani

Cosi, nonostante gli italiani vivano piu a lungo degli altri cittadini europei, i decessi evitabili per
malattie cardiovascolari e tumori rimangono elevati a causa di fattori di rischio in aumento.
Secondo I'Ocse, i rischi comportamentali sono una fonte di crescente preoccupazione: il 27% dei
guindicenni ha dichiarato di aver fumato nell’'ultimo mese (il terzo tasso piu alto nell’'Ue) mentre
gli adolescenti italiani sono i piu pigri, registrando il livello pit basso di attivita fisica nell’'Ue. Altro
fattore di rischio e I'obesita che resta bassa negli adulti rimane bassa ma con significativi tassi di
sovrappeso infantile, apripista di futuri e ulteriori oneri sanitari.

Ostacoli all’accesso e spese elevate a carico dei cittadini

Il report sottolinea anche che la spesa sanitaria pro capite in Italia sia inferiore del 19 % alla media
dell’Ue. Mentre I'assistenza ospedaliera soddisfa la domanda, resta scarsa la copertura pubblica
per le cure ambulatoriali e dentistiche. Di conseguenza, la spesa a carico dei cittadini rappresenta
quasi il 24 % della spesa sanitaria (rispetto alla media del 15,5 % nell’'Ue). Cio crea disuguaglianze:
gli adulti a rischio di poverta sono 2,5 volte piu propensi a segnalare esigenze mediche
insoddisfatte rispetto alla popolazione generale. E ancora. Le lunghe liste d’attesa rimangono
I’'ostacolo piu citato per I'accesso alle cure, motivo per cui - ricorda I'Ocse - é stato elaborato un
nuovo piano nazionale per la gestione delle liste d’attesa (2025-2027).

Gravi squilibri sul personale sanitario

Altro tema critico, le risorse umane. “ll sistema soffre di un grave squilibrio nella composizione
delle competenze”, avvisa I'Organizzazione. Nonostante I'ltalia abbia un’alta densita di medici (5,4
ogni 1.000 abitanti), c’e carenza di infermieri: 6,9 ogni 1.000 abitanti, oltre il 20% sotto la media
Ue. Inoltre, il numero di laureati in infermieristica si & dimezzato rispetto alla media Ue dal 2020.
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Allo stesso tempo, oltre la meta dei medici di base supera il numero massimo di pazienti,
soprattutto al Nord.

Assistenza a lungo termine sottosviluppata

L’Italia, nonostante abbia il profilo demografico piu anziano dell’Ue, destina solo il 10 % della
spesa sanitaria all’assistenza a lungo termine contro media Ue del 18 %. “Il sistema si basa
fortemente sull’assistenza familiare e sulle prestazioni in denaro piuttosto che su servizi strutturati
- sottolinea il report - lasciando molte famiglie con esigenze di sostegno insoddisfatte”.

Focus sulla politica farmaceutica

L’ltalia, segnala I'Ocse, € piu rapida della maggior parte dei Paesi Ue nel rimborsare i farmaci
innovativi, in particolare quelli antitumorali. Tuttavia, il mercato e fortemente sbilanciato verso gli
acquisti ospedalieri che rappresentano il 75% della spesa farmaceutica, quasi il doppio della media
Ue. Al contrario, il mercato farmaceutico al dettaglio registra un basso consumo di farmaci
generici, solo il 29% in volume, con un conseguente costo aggiuntivo evitabile per i pazienti paria 1
miliardo di euro all’anno.
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Il Gemelli stringe i tempi
Test di biopsia liquida
direttamente in ospedale

LANOVITA

Un test innovativo di biopsia liqui-
da per i tumori direttamente in
ospedale, senza necessita di invia-
re i campioni presso hub europei
o Oltreoceano, riducendo in mo-
do significativo i tempi di referta-
zione e quindi I'attesa di risultati
cruciali ai fini delle decisioni tera-
peutiche. A potervi accedere da
qualche giorno i pazienti della
Fondazione Policlinico Gemelli
Irces, cuinel 2026 siaggiungeran-
no altri ospedali, Irces e reti terri-
toriali. I1 Gemelli potra quindi
supportare i percorsi oncologici,
integrando diagnosi molecolari
basate su questa tecnologia con
procedure standardizzate, valuta-
zioni clinico-scientifiche e un mo-
dello organizzativo di riferimento
nazionale.

LA PIATTAFORMA
Sviluppata in partnership con I'a-

mericana Guardant Health, la
piattaforma, spiega lo stesso Poli-
clinico, &€ un’infrastruttura di altis-
sima specializzazione che colloca
il Gemelli tra i primissimi centri
ospedalieri in Europa a integrare
questa tecnologia nei percorsi dia-
gnostico-terapeutici, e che segna
un passaggio strategico nel cam-
po dell'oncologia di precisione.
«E un traguardo molto importan-
te per noi - sottolinea il dg della
Fondazione Daniele Piacentini -
reso possibile grazie a una combi-
nazione virtuosa di investimenti
strategici, partnership industriali
e donazioni filantropiche. Questo
ci ha consentito l'acquisizione di
nuove tecnologie e la formazione
del personale a queste nuove ex-
pertise». «Questa collaborazione
tra sanita pubblica e innovazione
privata - dichiara Helmy Eltou-
khy, presidente e co-Ceo di Guar-
dant Health - consente unaccesso
pilt ampio al profiling del cancro
tramite analisi del sangue e alle
informazioni genomiche». «Il no-
stro laboratorio di genomica -
spiega Antonio Gasbarrini, diret-

L’équipe del
Policlinico
Gemelli al
lavoro sulla
nuova e
rivoluziona-
ria
piattaforma
per la biopsia
liquida

tore scientifico del Gemelli - ha
dovuto apprendere tutti i passag-
gi per realizzare un test di biopsia
liquida di nuova generazione. Cio
significa che da adesso possiamo
effettuare in house questi esami,
senza doverli inviare a un labora-
torio centrale all’estero, con un
notevole risparmio di tempo».
«Quello di Guardant Health & uno
dei test di biopsia liquida pili pre-
cisi sul mercato - spiega Giampao-
lo Tortora, direttore del Compre-
hensive cancer center del Gemelli
-. Farlo “in casa” ci consente diac-
corciare i tempi diagnostici, dato
non trascurabile perché quell'at-
tesa ha un costo enorme, in termi-
ni di ansia del paziente, di oppor-
tunita terapeutiche e di progres-
sione della malattia».

C.R.
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Servizio Innovazione

Oncologia di precisione: biopsia liquida al Gemelli,
test chiari e diagnosi veloce

Inaugurata la piattaforma sviluppata in partnership con I'americana Guardant
Health: d’ora in poi i campioni saranno analizzati in house

di Ernesto Diffidenti
11 dicembre 2025

Stop all’invio di campioni presso hub europei o oltreoceano, d’ora in poi i pazienti oncologici
potranno fare il test innovativo di biopsia liquida direttamente al Policlinico Gemelli Irccs, con una
riduzione significativa dei tempi di attesa per la diagnosi e per le conseguenti decisioni
terapeutiche. Un risultato reso possibile grazie a un’infrastruttura di altissima specializzazione
basata sulla tecnologia Guardant360, sviluppata in partnership con I'americana Guardant Health.
Nel corso del 2026 la piattaforma sara accessibile anche ad altri ospedali, Irccs e reti territoriali,
attraverso un programma di service dedicato. Il Gemelli potra quindi sostenere le reti sul territorio
supportando i percorsi oncologici e individuando un modello organizzativo di riferimento
nazionale.

Il progetto e frutto di investimenti e donazioni

“E un traguardo molto importante - sottolinea il direttore generale della Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli Irccs, Daniele Piacentini - reso possibile grazie a una combinazione
virtuosa di investimenti strategici, partnership industriali e donazioni filantropiche, come quelle
raccolte nell’'ultima Charity Dinner del Gemelli. Tutto cio ci ha consentito I'acquisizione di nuove
tecnologie e la formazione del personale a queste nuove expertise. Siamo davvero grati a tutti
coloro che hanno scelto di sostenere un progetto ad alto impatto sociale, scientifico e clinico come
FPG 360”.

“Questa collaborazione tra sanita pubblica e innovazione privata consente un accesso piu ampio al
profiling del cancro tramite analisi del sangue e alle informazioni genomiche - dichiara Helmy
Eltoukhy, presidente e co-CEO di Guardant Health -. Portare la nostra tecnologia di biopsia liquida
in uno dei principali centri oncologici europei rappresenta un ulteriore passo nella nostra missione
di aiutare i clinici di tutto il mondo a creare piani di trattamento piu personalizzati e migliorare gli
esiti terapeutici”.

Il Gemelli si candida come hub per il Centro-Sud Europa

“Il Technology Transfer - spiega Antonio Gasbarrini, direttore scientifico dell’lrccs Gemelli e

ordinario di Medicina interna dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore - consiste nell’acquisizione

della capacita di svolgere procedure, normalmente effettuate in ambito industriale. In questo caso,

il nostro laboratorio di genomica, diretto da Angelo Minucci, ha dovuto apprendere tutti i passaggi

per realizzare un test di biopsia liquida di nuova generazione (ovvero I'analisi del Dna tumorale

circolante o ctDna) esattamente come lo farebbe il laboratorio centrale industriale di Palo Alto di
STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Guardant Health, I'azienda con la quale un anno fa abbiamo siglato un accordo”. Fino alla fine
dell’anno il laboratorio processera solo gli esami interni, mentre nel corso del 2026, sottolinea
Gasparrini “ci apriremo anche a richieste provenienti da altri ospedali con la prospettiva ulteriore
di diventare nell’arco dei prossimi anni un hub per tutto il Centro-Sud Europa, insieme a un
laboratorio analogo al nostro, situato presso I'Ospedale Val d’'Hebron/VHIO di Barcellona e al
Royal Marsden Hospital di Londra, gli unici centri che hanno completato questo processo di
acquisizione del Technology Transfer nella regione europea”.

Analisi precisa che evita il doppio test

“Quello di Guardant Health € uno dei test di biopsia liquida piu precisi sul mercato e questo evita
ad esempio il ‘doppio test’, cioe di doverlo ripetere per confermare i risultati — sottolinea
Giampaolo Tortora, ordinario di Oncologia all’'Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore del
Comprehensive Cancer Center del Gemelli -. Farlo ‘in casa’ inoltre ci consente di accorciare i tempi
diagnostici. Un dato non trascurabile perché quell’attesa ha un costo enorme, in termini di ansia
del paziente, di opportunita terapeutiche e di progressione della malattia”.

Cosa si puo fare oggi con la biopsia liquida FPG360

“Questo test - aggiunge Camilla Nero, ricercatrice in Ginecologia all’'Universita Cattolica del Sacro
Cuore e responsabile della UOS Open Innovation presso il Gemelli - €, per il momento, destinato
allo studio della malattia oncologica solida avanzata o metastatica. Il nostro Servizio sanitario
Nazionale, attualmente, ne rimborsa tre indicazioni: la prima riguarda la mancanza di tessuto
tumorale adeguato a effettuare I'analisi genomica; in assenza di tessuto sul quale eseguire I'analisi
molecolare, che rimane il golden standard, la biopsia liquida puo essere utilizzata in alternativa. La
seconda indicazione é I'individuazione della mutazione ERSL1 in caso di progressione del tumore
della mammella in corso di terapia ormonale; la terza € lo studio delle mutazioni EGFR nel tumore
del polmone. In questa fase, la biopsia liquida, limitatamente a queste tre indicazioni, viene
eseguita per valutare la possibilita di prescrivere terapie oncologiche target”.

“Nel corso del XIX Congresso Internazionale della Societa Italiana di Proteomica (ItPA), che
abbiamo di recente ospitato presso il nostro Auditorium - ricorda Andrea Urbani, ordinario di
Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica all’Universita Cattolica del Sacro Cuore e
direttore UOC Chimica, Biochimica e Biologia Molecolare Clinica del Gemelli - abbiamo affidato la
lettura di apertura alla professoressa Catherine Alix-Panabiéres, tra le piu grandi esperte di biopsia
liquida nel mondo e co-autrice del termine stesso (comparso per la prima volta in una review del
2010 pubblicata su Trends in Molecular Medicine) insieme a Klaus Pantel. La sua presenza
sottolinea la continuita tra la visione pionieristica del concetto di ‘liquid biopsy’ e la sua maturita
clinica: oggi, I'’evoluzione di questi studi pionieristici entra concretamente nel percorso
assistenziale del Gemelli, diventando un pilastro della diagnostica molecolare per i pazienti
oncologici italiani”.
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ANTONIO SBRAGA

ses NOn c'é nessun ospedale
romano nella classifica dei
15 migliori nosocomi italia-
ni. Nella graduatoria dei
Top-15, stilata dall’Agenzia
nazionale peri servizi sanita-
riregionali (Agenas), primeg-
giano le strutture lombar-
do-venete e tosco-emiliane,
ma figurano anche presidi
umbro-marchigiani e 'unico
del Sud, il napoletano Federi-
co II, pero nessun ospedale
di tutto il Lazio € riuscito a
raggiungere nel 2024 un «li-
vello alto o molto alto» su
almeno 6 aree cliniche esami-
nate dalle cartelle cliniche al
vaglio dei tecnici ministeria-
li. E quanto emerge dal «Pia-
no nazionale esiti 2025», che
ha analizzato le prestazioni
ospedaliere nelle aree cardio-
circolatorio, nervoso, respira-
torio, chirurgia generale eon-
cologica, gravidanza e parto,
osteomuscolare, nefrologia.
Il Lazio figura, invece, al ter-
zo posto del mesto podio rela-
tivo all’elenco di quegli ospe-
dali che sono stati «rimanda-

ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

I NODI DELLA SANITA
La classifica Agenas premiainosocomidel Nord e il Federico Il di Napoli

Nessunospedaleromano
nella Top-15 nazionale

Seistrutture lazialimigliorano rispetto all'anno precedente

ti» dai tecnici a un percorso
di Audit con Agenas e Mini-
stero della Salute per la revi-
sione degli standard di quali-
ta. Dopo la maglia nera dei
ben 51 ospedali sotto esame
in Campania, seguita dai 43
in Sicilia, in terza posizione
ci sono infatti i 19 nosocomi
rimandati nel Lazio e i 19 in
Puglia. Pero, ha aggiunto nel
suo Rapporto Agenas, nel La-
zio ci sono anche 6 «strutture
che hanno migliorato i pro-
pri risultati e non sono pil
segnalate  per l'audit»
com’era invece accaduto lo
scorso anno. Si tratta di «San
Camillo, Sant’'Andrea, Fra-
scati, Tivoli, il Traumatologi-
co di Latina e Viterbo». E ci
sono anche singole eccellen-
ze raggiunte in alcune delle 8
aree cliniche esaminate.
Nell'ambito cardiocircolato-
rio, ad esempio, ci sono 2
strutture romane che hanno
raggiunto un «livello molto
alto»: sono il San Camillo el
Sant’Andrea. Stessa cosa nel-
la Chirurgia oncologica, con

In alto a destra
L'ingresso

del Pronto
Soccorso

del Policlinico
Umberto Primo
Sotto il Gemelli

2 policlinici che hanno tocca-
toillivello «molto alto»: 'Um-
bertoIeil Gemelli (per!'ospe-
dale del Papa stessi risultati
anche per il sistema nervoso,
osteomuscolare e gravidan-
za e parto), seguiti da
Sant'Eugenio, Isola Tiberina
e Latina. Mentre nell’ambito
osteomuscolare il «livello
molto alto» € stato raggiunto
daben 14 strutture: Santo Spi-
rito, San Giovanni, Tor Verga-
ta, Campus Bio Medico, Perti-
ni, Cto Alesini, Casilino, Van-
nini, Sant’Anna, Civitavec-
chia, Madonna delle Grazie,
Aprilia e Traumatologico di
Latina. E, infine, nell’ambito
del sistema nervoso, il livello
pilu alto & stato toccato dal
San Filippo Neri e dagli ospe-
dali di Frosinone e Viterbo.
Per I'Area cerebrovascolare
(ictusischemico) «siregistra-
no - scrive Agenas - valori di
mortalita superiori alla so-
glia del 12,9%, prevista dal
Nuovo Sistema di Garanzia,
in alcune aree di Basilicata,
Calabria, Campania, Emi-
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lia-Romagna, Lazio, Liguria,
Molise, Sicilia». Mentre per
quanto riguarda il grado di
ospedalizzazione sono stati
riscontrati «tassi piu elevati
rispetto al dato nazionale in
Veneto, Lazio, Molise e Basili-
cata».

Tra i magliori
In ambito cardiocircolatorio

e oncologico ci sono San Camillo
Sant Andrea, Umberto I e Gemelli

o
==
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Malasanita Le aziende amiche si facevano accreditare dalle Asl anche per interventi vascolari realizzati dai chirurghi del Sant'Eugenio

Il sistema Palumbo si espandeva nel Lazio

[ pazienti venivano dirottati nelle cliniche anche da Ostia, Formia e Casilino. Alcuni sottratti ad altre strutture

Pazienti «soffiati» ad altre
strutture, manovre per occu-
pare tutti i posti nelle cliniche
convenzionati, interventi per
allargare la platea di dializzati
da portare sotto il proprio
controllo. Negli atti dell'in-
chiesta che una settimana fa é
sfociata nell’arresto del pri-
mario di Nefrologia del San-
t’Eugenio, Roberto Palumbo,
e dellimprenditore Maurizio

Terra, sono tanti gli episodi
isolati dagli investigatori della
mobile, sotto il coordinamen-
to del procuratore aggiunto
Giuseppe De Falco: «Lavoria-
mo di pilt su Diaverum e Ma-
donna della Fiducia», esorta-
va il primario, una volta assi-
curati tutti i posti della ca-
pienza alla Dialeur. 11

Malasanita

«trucco» delle operazioni in
convenzione per avere piu pa-
zienti disponibili.

alle pagine 2e 3 Fiano

Cosi Palumbo allargava il sistema
anche alle altre citta del Lazio

Negli atti dell inchiestale manovre del primario per accaparrarsii pazienti di diverse strutture

«Adesso devi lavorare un
po’ su Diaverum e su Madon-
na (della Fiducia, ndr)». Rag-
giunto l'obbiettivo della piena
capienza alla clinica Dialeur,
dove lui stesso compiva ope-
razioni intramoenia (col so-
spetto di pagamenti in nero)
il primario del Sant’Eugenio,
Roberto Palumbo, chiedeva
alla coindagata Annalisa Pipi-
celli di occuparsi delle altre
strutture «amiche». «Madon-
na... io credo che ci sia anche
Madonna da dover... mandare
qualcosa per una serie di mo-
tivi, insomma...», trasmetteva
lei, pronta, le indicazioni a Pa-
ola Tatangelo, responsabile
della gestione dei pazienti per
l'ospedale dell’Eur.

Su queste continue trian-
golazioni per allocare i dializ-
zati dove maggiore era la con-
venienza economica, il «siste-
ma Palumbo» stava allargan-
dosi in tutto il Lazio,
risucchiando pazienti in ogni
provincia, a volte «soffiando-
li» ad altre strutture. E il caso
ad esempio di alcune vicende
legate all’'assegnazione dei pa-
zienti tra il Rome American
Hospital e il Policlinico Casili-
no, con quest'ultimo che vie-
ne preferito da una paziente

in arrivo da Frascati, com'é nel
suo diritto. Ne nasce un con-
flitto sul quale Palumbo inter-
viene in prima persona:
«Adesso dird a Giovanni
(Lombardi, di Nefrocenter a
cui fa capo il RAH, ndr) che
puo scrivere all'Asl che il Casi-
lino si muove come se fosse
una struttura pubblica e non
lo é, quindi non puo avere una
lista d’attesa dalla quale chia-
ma...questo mo rimanga in-
somma tra me e te...».

Il potere del primario sem-
bra riconosciuto e perfino ali-
mentato, anche al di fuori del
Sant’Eugenio. A Palumbo si
rivolge a gennaio una collega
nefrologa di Tor Vergata a
proposito di un paziente di
Formia che nel comune sul li-
torale del basso Lazio non tro-
va posto in nessuna struttura.
Nessun problema, perché Pa-
lumbo arriva anche li, spie-
gando che ¢’¢ un centro con-
venzionato a Spigno Saturnia
che ha tanti posti: «Va benis-
simo cosi... tanto Spigna ¢
sempre di coso... di Lombar-
di, lo mette sul suo centro,
forse ¢ la cosa migliore», e
quindi resta nella sua scude-
ria. Anche dal Grassi di Ostia,
il 15 settembre, arriva a Tatan-
gelo la segnalazione da una

collega: «La paziente mi ha
detto “m’hanno parlato bene
del Sant’Eugenio e di Palum-
bo, so che gestiscono pure...
che c’hanno... mandano i pa-
zienti 13, ma non é che c’é po-
stor». A questa affermazione,
annotano gli investigatori del-
la mobile, coordinati dall’ag-
giunto Giuseppe De Falco, Ta-
tangelo si schernisce, temen-
do forse che la voce circoli:
«Magari non ¢ bello che si di-
ca questa cosa, no? Perché
questo diventa proprio un
conflitto d’interessi, senno.
Capito? E tutto un po’... io me
farei i fatti miei che tanto a
noi della paziente che ce frega
se se trova maler».

Ma i meccanismi per acca-
parrarsi i pazienti erano an-
che pil sofisticati. Lo spiega,
intercettato, uno degli inda-
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gati nell'inchiesta per corru-
zione, Nicolo Vinciguerra, del
gruppo Madonna della Fidu-
cia. 11 suo obbiettivo & quello
di replicare nelle sue cliniche
lo schema della convenzione
del Rome American Hospital
con Palumbo. Ossia farsi ac-
creditare per le operazioni
chirurgiche per gli accessi va-
scolari poiché questo consen-
te di alzare la quota dei dializ-
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zati e i conseguenti guadagni
sui rimborsi. L'escamotage
consiste nell’aggirare I'incom-
patibilita della prestazione
del medico pubblico in una
struttura privata: «Non siamo
stupidi, gli offriamo il posto
da noi...». Neanche a dirlo,
Palumbo ha pronta la soluzio-
ne: «Cominciamo a fare qual-
cosina... creiamo le condizio-

ni... si pensava di iniziare pri-
ma il laboratorio e poi di pro-

Fulvio Fiano

Clinica

Il reparto per le
dialisi
all'interno della
clinica Dialeur,
coinvolta
nellinchiesta
sulle tangenti
al primario del
Sant'Eugenio,
Palumbo
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LA GESTIONE DEI DIALIZZATI
Commissione
regionale

per studiare

le cartelle

Al via la commissione re-
gionale e la relativa acquisi-
zione della documentazione
presso ospedale e centri ac-
creditati con 'obiettivo di rea-
lizzare un controllo generale
della situazione dialisi. Sivuol
sapere se il duo Roberto Pa-
lumbo e Paola Tatangelo, pri-
mario e vice del reparto di Ne-
frologia del Sant’Eugenio ab-

biano tenuto fede almeno al
giuramento professionale, se
non all'azienda. Escludere ne-
gligenze.

apagna 3 Sacchettoni

L'iniziativa

Regione, indagine
sul criteri usati
per curare i malati

Saranno rivalutate le decisioni sui dializzati

Contro la «rockstar» della
Nefrologia l'indignazione
non basta. Occorre dimostra-
re, invece, di avere robusti an-
ticorpi. Il governatore France-
sco Rocca mobilita allora un
gruppo di esperti che, cartelle
dei pazienti alla mano, studi i
piani terapeutici fino ad
escludere casi di malasanita.
Sivuol sapere, insomma, se il
duo Roberto Palumbo e Paola
Tatangelo, primario e vice del
reparto di Nefrologia del San-
t'Eugenio abbiano tenuto fede
almeno al giuramento profes-
sionale, se non all’azienda. Al
via quindi la commissione re-
gionale e la relativa acquisi-
zione della documentazione
presso ospedale e centri ac-
creditati con l'obiettivo di rea-
lizzare un controllo generale
della situazione dialisi.

Colpiscono le intercettazio-
ni, certo. Ma colpiscono an-
che altre circostanze. 1l tangi-
bile malessere dei vertici del-
I'azienda sanitaria locale
(Rmz2), il disagio dei manager

del Sant’Eugenio costretti a
faticare per uscire dal guado
di uno scandalo di vaste pro-
porzioni e, non ultimo, la fi-
brillazione del mondo scien-
tifico a cui la Societa italiana
di Nefrologia ha dato voce
suggerendo di potenziare le
dialisi a domicilio. Tutto spin-
ge nella stessa direzione: tro-
vare un modo per venirne
fuori. L'intenzione di Rocca,
dunque, vorrebbe essere
quella di uscirne in modo
esemplare, tanto da scorag-
giare altri casi futuri e tutelare
cio che resta dell'immagine
della sanita regionale. «Gra-
vissimo illecito deontologi-
co», aveva tuonato il governa-
tore intervistato dal Corriere,
avanzando la proposta di un
licenziamento nei confronti
del primario arrestato.

Si poteva fare meglio? Pud
darsi ma, intanto, dalla Regio-
ne trapela soddisfazione per
la misura decisa a marzo scor-
so di escludere Palumbo dalla
commissione che decideva vi-

ta e morte dei centri accredi-
tati regionali. A posteriori un
riflesso che ha funzionato. Pa-
lumbo era stato in parte az-
zoppato quando la Regione
aveva proiettato un altro al
suo posto nel ruolo. Chiac-
chiere, d’altra parte, ce n'era-
no. Palumbo, interpretava il
suo ruolo con qualche traco-
tanza, in bilico fra onnipoten-
za e arbitrio, sommando inca-
richi e gestendo favori ma
sempre applicando l'unico
criterio del tornaconto perso-
nale nelle scelte professionali.
Parlano, qui, intercettazioni e
ricostruzioni della magistra-
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tura: «Per quanto emerso dal-
l'attivita intercettiva tra Tatan-
gelo e Palumbo — é scritto
nella documentazione della
Procura — vi é infatti una di-
sposizione del primario che
impone l'invio dei pazienti in
dimissione dal Sant’Eugenio
presso le cliniche Dialeur,
Diaverum e Madonna della Fi-
ducia...»

Ma come lavorera la com-
missioner Massimo Moroset-
ti, Giuditta Palombo, Paolo De
Paolis, Fulvio Marrocco e
Giorgio Punzo, in autonomia,
studieranno caso per caso pa-
tologie e rimedi applicati ai
malati renali dell'ospedale.
Quindi elaboreranno unaloro
relazione conclusiva. E chiaro
che eventuali casi sospetti
verranno trasferiti per com-
petenza alla magistratura.

® In cambio di
mazzette il
primario di
Nefrologia
indirizzava
pazienti negli
studi privati

el
governatore ha
avviato una
commissione
di inchiesta
compostada
cinque esperti

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

A piazzale Clodio, intanto, i
pm hanno imboccato la via
degli accertamenti a tappeto
sulla platea dei pazienti del
reparto di Nefrologia (finora

non sarebbero trapelati casi
sospetti).

C’é poi il capitolo relativo
alle spese. Questione alla qua-
le ¢ interessata anche la pro-
cura regionale della Corte dei
Conti che ha avviato un’ anali-
si preliminare dei fatti per ca-
pire se vi siano margini per
intervenire (e sanzionare).
Ebbene quelle spese, spiega-
no in Regione, erano in parte
dovute nel momento in cui
venivano meno i posti per
trattare internamente i pa-
zienti in dialisi. Anche questo
pero andra sottoposto a verifi-
ca della commissione. C’é la
questione specifica del tra-

sporto dei pazienti in dialisi
che incide nel registro dei co-
sti di ciascuna Asl. Possibile
che trasferendo i pazienti ar-
bitrariamente, come sembre-
rebbe, si sia venuto meno al
criterio dell'economicita? Per
ora é solo un dubbio da scio-
gliere.

llaria Sacchettoni

Rimpiazzato

A marzo scorso il medico
era stato escluso

dalla gestione degli

accreditamenti privati
Le tappe

® Due arresti
eseguiti lo
scorso fine
settimana
hanno portato
alla luce un
casodi
corruzione
dentro it
Sant'Eugenio
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IL GOVERNATORE ROCCA
«Se tutto sara
confermato,

il dottore subito
licenziato»

«Se i fatti saranno confer-
mati, come parrebbe, il medi-
co verra licenziato in tronco».
Interpellato a margine del-
I'inaugurazione di tre case
della comunita a Roma, ri-
guardo all'inchiesta per cor-
ruzione che ha coinvolto il
primario di Nefrologia del-
l'ospedale Sant’Eugenio, Roc-
ca sceglie la linea dura contro

Roberto Palumbo. «Come Re-
gione Lazio — dice — ci costi-
tuiremo parte civile al proces-
so nei suoi confronti».
apagina3

Il governatore

Rocca: «Se responsabilita provate
il dottore sara licenziato in tronco»

fatti di corruzione che
<< I hanno coinvolto il primario

del reparto di Nefrologia e
dialisi dell'ospedale Sant’Eugenio di
Roma, Roberto Palumbo, «sono
gravissimi e orribili» ¢ 'esordio del
governatore Francesco Rocca.
Quindi prosegue: «Se i fatti saranno
confermati, come parrebbe, il
medico verra licenziato in tronco».
Interpellato a margine
dell'inaugurazione di tre case della
comunita a Roma, riguardo
all'inchiesta per corruzione che ha
coinvolto il primario di Nefrologia
dell'ospedale Sant’Eugenio, Rocca
sceglie la linea dura. «Come
Regione Lazio — dice —ci
costituiremo parte civile al processo

e abbiamo avviato le procedure per
la sospensione dell'accreditamento
del centro coinvolto nell'episodio di
corruzione emerso. Collocando
adeguatamente con cura e cautela i
cento pazienti che erano seguiti da
questo centro». Rocca, intervistato
dal Corriere, aveva anche ragionato
su altri aspetti dello scandalo
emerso, come i conflitti di interesse
di cui Palumbo era portatore quale
socio occulto dei centri privati verso
i quali indirizzava i pazienti: «La sua
difesa (di Palumbo, ndr) porta dritti
al licenziamento immediato per un
chiaro e inammissibile conflitto di
interesse: si tratta di un gravissimo
illecito deontologico».
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Il piano per alleggerire i pronto soccorso

Da piazzale degli Eroi a Valle Aurelia
inaugurate tre nuove case di comunita

Tornano operative, rin-
novate e potenziate con
nuove e moderne stru-
mentazioni, tre Case del-
la comunita nella Asl
Roma 1. Si tratta di
«Eroi», «Montespacca-
to» e «Valle Aurelia»,

state oggetto di un im-
portante aggiornamen-
to tecnologico, per sosti-
tuire strumenti vetusti
e ampliare I'offerta dia-
gnostica, in linea con gli
standard attuali.
Magliaroa pag. 35

inaugurate ieri mattina
dal presidente della Re-

gione Lazio Francesco
Rocca. Le tre Case sono

Sanita, la Asl Rml cresce
Al via tre Case di comunita
«Un aiuto per gli ospedali»

» Dopo il potenziamento tornano operative le strutture di Valle Aurelia, Montespaccato
e piazzale degli Eroi. Investimento da 2,5 milioni. Rocca: «Pensate per i pazienti fragili»

LA GIORNATA

Tornano operative, rinnovate e
potenziate con nuove e moderne
strumentazioni, tre Case della
comunita nella Asl Roma 1. Si
tratta di «Eroi», «Montespacca-
to» e «Valle Aurelia», inaugurate
ieri mattina dal presidente della
Regione Lazio Francesco Rocca
che, dalla Casa della Comunita di
via Fra' Albenzio, adiacente a
piazzale degli Eroi, ha tagliato

anche virtualmente il nastro (in
video collegamento) delle altre
due strutture di Montespaccato
eValle Aurelia, insieme con il di-
rettore generale dell’Azienda sa-
nitaria Roma 1, Giuseppe Quinta-
valle, e al personale delle Case
della Comunita.

Le tre Case sono state oggetto
di un importante aggiornamen-
to tecnologico, per sostituire
strumenti vetusti e ampliare I'of-
ferta diagnostica, cosi da poter

garantire ai cittadini prestazioni
piu affidabili, rapide e in linea
con gli standard attuali.

«ALLEGGERIAMO LA PRESSIONE»

Spiega Rocca: «In questi luoghi
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ci sono ambulatori rinnovati,
una presenza costante del perso-
nale infermieristico, degli specia-
listi medici e del medico di medi-
cina generale: i due hub hanno
una presenza h24. Quindi, servo-
no ad alleggerire anche la pres-
sione nei pronto soccorso, ma so-
prattutto servono per la presa in
carico dei cittadini fragili. E un
cambio di paradigma importan-
te, perché queste Case rappre-
sentano un presidio che ormai si
sta allargando su tutto il territo-

rio regionale e cambiera il volto
della nostra sanita»,

GLIINTERVENTI

Le ristrutturazioni, finanziate
con fondi Pnrr e fondi Aziendali,
hanno comportato un investi-
mento complessivo di oltre 2,5
milioni di euro (900mila euro
per Eroi, compresa la realizza-
zione della scala antincendio;
650mila euro per Montespacca-
to e 975mila euro per Valle Aure-
lia). Presso le strutture hub
«Eroi» e «Montespaccato» sara
possibile la presa in carico 7 gior-
ni su 7 in h24. Queste due Case
sono dotate di uno Sportello poli-
funzionale, un Cup, e con la pos-
sibilita di effettuare la scelta del
medico di medicina generale ol
pediatra. L'ambulatorio di Cure
Primarie effettuera prelievi, me-

ACQUISTATE NUOVE
APPARECCHIATURE:
ECOTOMOGRAFI,
ECG, HOLTER,
AUDIOMETRI E
POLISONNIGRAFI

CRONACA s ROMA

dicazioni, terapia iniettiva, fa-
sciature, stomie e cateteri. Pre-
sente anche l'assistenza prima-
ria: medico di medicina genera-
le, pediatra, continuita assisten-
ziale, servizio di assistenza domi-
ciliare; integrazione sociosanita-
ria, inserimento in Residenze sa-
nitarie assissite (Rsa), reti sociali
e di integrazione con il volonta-
riato, il terzo settore e i servizi so-
cioassistenziali del Municipio.

La terza struttura, «Valle Au-
relia», operera in modo pill peri-
ferico (la cosiddetta modalita
“spoke™) e sara attiva per la presa
in carico dei pazienti fragili e cro-
nici, integrandosi con gli stru-
menti gia presenti per diagnosti-
ca, riabilitazione e monitoraggio
clinico.

PRESTAZIONI

Nelle Case di Comunita si potra
fare prevenzione, effettuando gli
screening oncologici, avere la
somministrazione vaccinale, la
sorveglianza malattie infettive e
la specialistica ambulatoriale.
Per quest’ultima, nella struttura
di piazza degli Eroi saranno atti-
ve: angiologia, cardiologia, chi-
rurgia generale, Geriatria, Malat-
tie Infettive e Counselling Hov,
neurologia, ortopedia, otorinola-
ringoiatra, pneumologia. Spazio

anche alla fragilita psichica, con
uno sportello dedicato alla pre-
venzione del disagio che sara
presente in tutti gli hub. Per
quanto riguarda il potenziamen-
to dei macchinari, nel presidio
Eroi (hub) sono stati acquistati
nuovi ecotomografi, elettrocar-
diogrammi, audiometro, elettro-
bisturi, holter cardiaci, pressori,
polisonnigrafi e via dicendo.
Queste dotazioni potenzieranno
in particolare la cardiologia, I'o-
torinolaringoiatria e la diagno-
stica dei disturbi del sonno, inte-
grandosi con le apparecchiature
gia presenti. Nella struttura di
Montespaccato (hub): ecotomo-
grafo, elettrocardiogrammi, mo-
nitor con defibrillatore, holter
pressorio e cardiaco, e via dicen-
do. Qui la dotazione esistente
comprende strumenti per dia-
gnostica cardiologica, oculistica,
ecografica e otorinolaringoia-
tria. Infine, per il presidio di Val-
le Aurelia (spoke): nuovo ecoto-
mografo, elettrocardiogrammi,
monitor defibrillatore, holter
pressorio e cardiaco. Le nuove
apparecchiature permetteranno
di potenziare la presa in carico
dei pazientifragili e cronici.
Fernando M. Magliaro
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