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Tagli silenziosi
su sanita e pensioni
La mossa di Giorgetti
peraccontentarel Ue

Il nuovo vincolo della spesa primaria sul Pil aiuta il governo sulla manovra
ma non recuperare 'inflazione sulla spesa colpisce redditi e servizi

di Valentina Conte

ROMA — La rivoluzione silenziosa &
cominciata due anni fa. Mentre gli
alleati litigavano su pensioni e fami-
glie, tra quote e bonus bebé, il mini-
stro dell’Economia Giancarlo Gior-
getti metteva un freno alla spesa. In
chiaro su alcune poste, come le pen-
sioni fortemente tagliate nella riva-
lutazione all'inflazione e poi anche
per alcune categorie di dipendenti
pubblici e il Superbonus lentamen-
te bloccato. Senza strepiti, su altre:
nellariservatezza delle tabelle di bi-
lancio. E bastato tenere ferme o qua-
si voci come sanita e istruzione men-
tre il carovita mordeva gli italiani,
per arginare il Moloch di sempre: la
spesa pubblica. Un’azione da Mister
forbici che torna buona ora che la
“spesa primaria netta” € I'indicatore
principale del nuovo Psb, il Piano
strutturale di bilancio da presenta-
re a Bruxelles entro il 20 settembre.
Non & un caso se il Def, il Docu-
mento di economia e finanza, di
aprile con il solo “quadro tendenzia-
le” dell’economia italiana sia molto
virtuoso. Quel quadro descrive cosa
succede a deficit, debito e spesa se il
governo non fa nulla, non rinnova
sgravi e politiche. In una parola: se
sta fermo. Succede che il deficit e il
debito rientrano perché la spesa
non cresce o sale poco. Esattamente

quello che chiede I'Europa con il
nuovo Patto di Stabilita. Sappiamo
pero che il governo Meloni non vuo-
le restare fermo. Ma confermare
quantomeno il taglio al cuneo e al-
I'lrpefe il bonus alle madri lavoratri-
ci. Per replicare la manovra dell’an-
no scorso ci vogliono 20 miliardi. Al-
cuni gia sono recuperati orecupera-
bili da avanzi, come dall’Assegno di
inclusione, 'erede del Reddito di cit-
tadinanza, o dal pacchetto previden-
ziale. Altre misure saranno depenna-
te. A rischio la social card e anche i
venti euro in meno del canone Rai.
Dice I’Europa che la spesa puo pu-
re crescere, purché meno del Pil no-
minale. Se si vuole spendere di pit,
I'extra va coperto con una tassa o ta-
gliando un’altra uscita. La regola &
semplice e sara descritta da una “tra-
iettoria della spesa”, inserita nel
Psb. Il documento & atteso alle Ca-
mere, prima dell'invio alla Commis-
sione. Entro dieci giorni sapremo.
Laspesaa cuiguardal’Europaéla
“spesa primaria netta”, ovvero la
spesa della Pa al netto degli interes-
si pagati sul debito, dei fondi struttu-
rali europei e della rispettiva quota
di cofinanziamento nazionale, dei
sussidi didisoccupazione e delle mi-
sure una tantum (da dettagliare).
L’exragioniere generale dello Sta-
to Biagio Mazzotta, in audizione par-
lamentare a maggio, diceva che que-

sta spesa vale 1.072 miliardi (dato
2023). La quota pit alta ¢ degli enti
previdenziali, il 43% del totale. Quel-
la dello Stato vale meno del 29% (sen-
za bonus edilizi si scende al 23%). Gli
enti locali hanno il 25%, di cui il 13%
imputabile agli enti sanitari e il 12%
a Regioni, Comuni e Regioni. 11 10%
si distribuisce tra altri enti centralie
locali. Ma cosa finanzia questa spe-
sa? Nel 2022, prosegue Mazzotta, il
42,3% era assorbito dalle spese per
protezione sociale, il 13,7% dalla sa-
nita, il 7,8% dall'istruzione, il 2,5%
dalla difesa. In cosa si spende? Pen-
sioni per quasi il 30%, poi redditi
(17,4), investimenti (17), consumi in-
termedi (16,3), altre prestazioni so-
ciali (9,8), altre voci (9,7). Una spesa
che dunque si mostra per quello che
é:con un «elevato grado di rigidita e
non manovrabilita», specie peralcu-
ne poste come quelle sociali.

Motivo per cui I’ex ragioniere av-
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vertiva del rischio di puntare sulla ri-
duzione degli investimenti per evita-
re di tagliare capitoli “caldi” come
sanita, scuola, stipendi pubblici gia
falcidiati in questi anni. Quasi un
controsenso, «in controtendenza»
con l'altra regola dell’aggiustamen-
to dei conti che, se si vuole allunga-
re da 4 a 7 anni, deve essere accom-
pagnato sia da riforme che da inve-
stimenti. Sempre Mazzotta calcola-
va che a “legislazione vigente”, se
cioeé silasciano scadere tutte le misu-
re dell’anno scorso, la spesa prima-
ria netta del prossimo anno & addirit-
tura negativa (-0,1%) e quella del
2026 molto virtuosa (solo +0,9%).
L’Ufficio parlamentare di bilancio

la Repubblica

fainvece unaltro esercizio, a “politi-
che invariate”, supponendo cioe
che il governo confermi le misure. A
quel punto la spesa il prossimo an-
no salirebbe attorno al 3,3%, ma in
base alle nuove regole Ue dovrebbe
crescere solo dell’l,8% a fronte di un
Pil che avanza del 3,2% nominale
(senza inflazione). La differenza &
tutta qui.

Nel Def il governo é virtuoso per-
ché non ha messo il “quadro pro-
grammatico”, non ha detto cosa vuo-
le fare. Quando lo dira, dovra anche
spiegare le coperture. E mostrare
dove vuole portare I'Italia nei prossi-
mi sette anni, ben al di 1a della fine

del Pnirr (2026) e della sua vita politi-
caresidua (2027). L'orizzonte diven-
ta il 2031. Altro che «corto respiro»,
di cui si lamentava Giorgetti a Rimi-
ni. Di corto ¢’é solo il conto.

I risparmi sulla
previdenza e i rinnovi
nella Pa al di sotto del

carovitla assicurano
che la traiettoria
delle uscite resti

sotto controllo
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Il decimo rapporto curato
dalla Ragioneria generale
dello stato, “Spesa sanitaria
-2023”, fail punto sul quadro
normativo e gestionale del
settore, oltre a controllare i
conti sanitari delle regioni e
tutte le misure che negli ulti-
mi anni hanno rafforzato la
regolamentazione del Siste-
ma sanitario nazionale. Co-
me emerge anche dai report
passati, il 2020 ha riscontra-
to la crescita piti elevata dal
2012 per via dell’emergenza
da Covid-19, che ha ridotto
del 7,8 per cento il prodotto
interno lordo. Numeri di
Riccardo Carlino.

2022

L’anno oggetto dell’ultimo
monitoraggio, in cui la spesa
sanitaria é arrivata a toccare @
40,26 miliardi di euro, senza
contare gli importi non detrai-
bili, confermando un trend di
crescita che persiste dal 2016,

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

|a spesa sanitaria

in cui il totale ammontava a
28,13 miliardi. Tra il 2013 e
2022 la spesa sanitaria ha subi-
to una variazione da 109.429,4
a 129.271,2 milioni di euro, pa-
7 ad un incremento medio an-
nuo dell’1,9 per cento.

12 miliardi

La spesa in euro relativa a
farmaci non coperti dal Ssn.
Gli acquisti in farmacia infatti
rappresentano la quota pil
elevata nella distribuzione 7i-
costruita nel rapporto. Si cal-
cola che sempre tra il 2013 e
2022 la spesa per la farmaceu-
tica convenzionata si sia atte-
stata a poco pitt di 7.800 milio-
ni di euro, con una dinamica
tendenzialmente decrescente.

7 miliardi
La spesa dirottata verso le
strutture sanitarie private ac-
creditate. Spiccano poi le

strutture autorizzate con 6.29
maliardi, altri operatori sani-
tari (come psicologi, ottici e pa-
rafarmacie) con 4,13 miliardi,
eanchemedici(2,39 miliardi)e
odontoiatri (5,65 miliardi).
682

Gli euro che mediamente
ogniitaliano ha spesoin sanita
nel 2022. Complessivamente,
la Lombardia é la regione con
la spesa sanitaria piil elevata
in rapporto alla popolazione,
pari a quasi 22 milioni di euro,
seguita poi dal Lazio con poco
pi di 12 milioni e Campania
che non raggiunge per poco gli
11 milioni e mezzo di euro. Fra
le pitl basse invece spuntano
invece Basilicata (1 milione e
147 mila ewro) Molise (709 mi-
la), Valle d’Aosta (316,3 mila).

6,9 per cento

Lincremento dell’incidenza
della spesa sanitaria corrente
sulpil raggiuntanel 2022. Mol-
tomenodel 2020(7,4 percento)
€2021 (7,1 per cento).

He R 5 R
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L'ECONOMIA

Come spendereisoldi
per pensioni e sanita

TOMMASO NANNICINI

0si come ogni guerra & «giustay

per chi la combatte, ogni spesa
pubblica & «buona» per chila chiedeo
la elargisce, ogni debito & buono per
chinericeveibenefici. -pacina21

COME SPENDERE I SOLDI PER PENSIONI E SANITA

MMASO NANNICINI

osi come ogni guerra & «giusta» per chilacombatte,
ogni spesa pubblica & «buonay per chila chiedeola
elargisce, ogni debito & buono per chilo fa o per chi
nericeve i benefici immediati, spesso incurante dei
costi futuri. E per questo che la distinzione tra spesa buona o
cattiva, come hascritto Veronica De Romanis suqueste colon-
ne, & adir poco scivolosa. Cio non ci esime, pero, dalla fatica
di separare il grano dalla pula, perché & pur vero che c’'é spesae spe-
sa,debitoe debito. Quota100non ¢ Industria4.0.

Una prima differenza attiene alla congiuntura: se vogliamo scon-
giurareunapolitica pro-ciclicacheaccentualefluttuazioni dellano-
straeconomia, drogandola tropposele cosevanno beneespedendo-
la dritta in recessione se vanno male, dobbiamo riconoscere che il
debito pud diventare «buonow, alla Mario Draghi, nei periodi di cri-
si. Unasecondadifferenzaattieneallastruttura: seammettiamo che
non tutte le spesesonouguali, dobbiamo dedurne che alcune posso-
no avere un effetto «moltiplicatore» sulla crescita economica, ripa-
gandosi da sole, come le spese in istruzione, infrastrutture, investi-
menti produttivi, parita di genere. Perlomenosul pianoteorico.

Dopodiché, comeci insegna Yogi Berra, in teorianon c’é differen-
za tra teoria e pratica, in pratica c’e. Azzeccare i tempi delle politi-
che congiunturalinon & semplice: le decisioni giusterischiano diar-
rivare tardi. Lostesso vale per la stimadel moltiplicatore: chidecide
se unaspesa e produttiva? Per questo, e difficileapplicare una rego-
laaurea che permettadi violare le regole fiscali europee ai Paesi che
fannoinvestimenti. Alla fine, tuttorischiadidiventare «investimen-
ton, a colpidi trucchi contabili. Trucchi, tra l'altro, che piaccionosia
aifautoridell’austeritasiaaicultori dellaspesafacile.

Basta analizzare le relazioni tecniche della Ragioneria generale
delloStatoalleleggidibilancio, peraccorgersichelaspesa previden-
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ziale ésistematicamente sovrastimata, mentre quellaper gli incenti-
viagliinvestimentisottostimata. Col risultato che, a parita dimiliar-
didispesa pubblica, ailavoratori e ai pensionatiarriva dimeno, alle
impresedipiti. Soloperché inalcunetecnostruttureéradicatal’idea
—mai sottoposta ariprova—che gli investimenti sono spesa buonae

le pensioni cattiva. Dall’altrolatodella barricata, anche gliul-

tras della spesa facile si cibano di forzature. Si pensi a quota

100: unamisurachehafavoritolavoratorimaschi e conreddi-

ti alti, ma che & sempre stata giustificata parlando di catego-

rie fragili come i lavoratori edili, che invece vi hanno fatto ri-

corso in minima parte per via di un requisito contributivo

troppoalto. Ognispesaébuona per chila propone, ancheadi-

spetto della realta. Lo stesso vale oggi per quota 41. Il vero salto di

qualita, allora, sarebbe parlare meno del «quando» e del «cosa». E

pitidel «comey. Vuoi pitisoldi perlasanita? Per leimprese? Per |'edi-

lizia? Spiegami come intendi usarli. Dimostrami che, dati gliobietti-

vichepoliticamentetisei datoe i comportamenti attesi diindividui,

famiglie e imprese, sarai in grado di spendere ragionevolmente

quellerisorse. Tuttele spese sonoscelte politiche, legittime in quan-

to tali, a patto che chi le fanon ne nasconda i veri motivi e gli effetti

distributivi. Se avessimo parlato pit1 del «come» e meno del «cosa,
nonavremmo fattounbonusfiscale al 110%.

Di fronte all'invecchiamento della popolazione, non potremo pitt

permetterci un welfare bismarckiano, puramente contributivo, e

avremo bisognodi misure sempre pittuniversali finanziate conla fi-
scalita generale, da un reddito di base a una pensione di garanzia.
Ma il punto & «come» farle, visto che introducono disincentivi al la-
voro. Per esempio, legando prestazioni aggiuntive (e convenienti)
ai contributi versati. E contrastando 'evasione contributiva: oggi,
diamo tutti i nostri dati a compagnie private per stare sui social me-
dia, perchénondarliallo Stato,a certe condizioni, perricevereservi-
zi? Lostessovale per gliincentivi all'innovazione, che servonomaa
pattodi discutere su«comey introdurli per far si che il progresso tec-
nologico valorizzi il lavoro umano, anziché sostituirlo. Non abbia-
mo bisognodi tribunali di ultimaistanza che cidicano se unaspesaé
buonaocattiva. Madipersoneserie che, sianoal governooall’oppo-
sizione, cispieghino come intendanorealizzare almegliole priorita
politicheche propongono. E questalaregolaaureadi politicaecono-
micacheancoracimanca. —
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Manovra, sugli straordinari
flat tax come per i medici

»Le misure allo studio. Piano di privatizzazione dei porti

I'apertura ai privati della gestio-
nedei porti.

Amoruso, Bisozzi

Mancini e Pacifico

allepag.10ell

ROMA L'obiettivo & duplice: au-
mentare la produttivita e garan-
tire pil soldi in busta paga al ce-
to medio: il governo pensa alla
detassazione con laflattax come
per i medici. Privatizzazioni, si
cercano 5 miliardi. E traidossier
allo studio, c'e quello legato agli
scali marittimi. Molte le ipotesi
sul tappeto. La prima prevede di
seguire il modello aeroporti, con

Sul tavolo della Manovra
gli straordinari detassati

» Si va verso la riduzione del prelievo sulle ore lavorate in piti. Osnato (commissione Finanze).
aiutare il ceto medio ed estendere a tutti i dipendenti la flat tax al 15%, come fatto per i medici

IL PIANO

ROMA L'obiettivo & duplice: au-
mentare la produttivita e garanti-
re piu soldi in busta paga al ceto
medio. Accantoalle conferme del
taglioal cuneo fiscale, della rimo-
dulazione delle aliquote mediane
dell'Trpef e a un’ulteriore riduzio-
ne per i redditi sopra i 50mila eu-
ro, il governo vuole allargare la
detassazione per gli straordinari.
Lamisuradovrebbe entrare nella
prossima manovra, seguendo
quanto gia previsto nel recente
passato per il personale sanitario
(medici e infermieri) oppure per
quellodel turismo.

POTERE D'ACQUISTO

L'ipotesi - come detto - e all'inter-
no di un pacchetto fiscale pitt am-
pio, al quale stanno lavorando i
tecnici del ministero dell’'Econo-
mia e quelli del Lavoro. Spiega al

Messaggero Marco Osnato, presi-
dente della commissione Finanze
della Camera e responsabile Eco-
nomia di Fratelli d'Italia: «Il prin-
cipio di questa misura ¢ stato gia
approvato nella delega fiscale.
Ora sistanno valutando le risorse
disponibili, ma nell'ottica di au-
mentare il potere d'acquisto dei
lavoratori vogliamo seguire an-
che la strada di una detassazione
pill generalizzata degli straordi-
nari. Dico di pil: si vuole anche
accrescere la produttivita delle
nostre imprese e per questo ci si
sta muovendo con la stessa logica
che loscorso anno ha spinto il go-
verno a garantire per i premi
aziendaliuna tassazione del 5 per
cento».

Secondo I'Inapp (I'Istituto na-
zionale per l'analisi delle politi-
che pubbliche) in Italia il 60% dei
dipendenti - quindi oltre 15 milio-

ni di addetti - effettua lavoro
straordinario. La legge impone
un tetto annuo di 250 ore e I'enti-
ta dell'emolumento varia da con-
tratto a contratto e in base al nu-
mero di ore in piu: quello del
commercio prevede un surplus
tra il 15 e il 30 per cento rispetto
alla paga base, in quello del turi-
smo le maggiorazionisono anche

del 60 per cento, in quello metal-
meccanico si oscilla tra il 25 e il
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30 per cento. Per quanto riguarda
la parte fiscale, lo straordinario fi-
nisce per essere tassato su base Ir-
pef come il reddito ordinario.
Quindi, non c’¢ nessuno sconto,
con il risultato che non mancano
lavoratori che si rifiutano di farli,
per evitare di rientrare in uno sca-
glione superiore a quello di ap-
partenenza e pagare pill tasse.
Per invertire la china si vuole
seguire quanto gia messo in cam-
po nel decreto liste d’attesa per
medici e infermieri: una flat tax -
quindi con un'imposta sostituti-
va dell'Irpef e delle relative addi-
zionali - che ha portato al 15 per
cento il prelievo tributario per le
ore pill necessarie per tagliare i
tempi nell’'erogazione delle cure.
Un’aliquota simile anche nei pri-
mi sei mesi dell'anno é stata ga-
rantita ai lavoratori del turismo
con reddito massimo entro i
40mila euro. Anche se lo sconto
siapplica soltanto nei giorni festi-
vienei turni notturni.

ESTENSIONE

Nella delega fiscale approvata nel

I Aessannero

2023 silegge che il sistema fiscale
guarda, «in luogo delle aliquote
per scaglioni di reddito, a un'im-
posta sostitutiva dell'Irpef e delle
relative addizionali, in misura
agevolata, sulle retribuzioni cor-
risposte a titolo di straordinario
che eccedono una determinata
soglia e sui redditi indicatiall'arti-
colo 49 del testo unico delle impo-
ste sui redditi». Quindi, risorse
permettendo, gia nella prossima
manovra la flat tax sulle ore in
pitt dovrebbe essere estesa a tutti
isettori produttivo.

Osnato sottolinea che il provve-
dimento € «un'ulteriore attenzio-
ne ai lavoratori, in primis quelli
del ceto medio. Non a caso il go-
verno ha deciso di confermare il
taglio del cuneo fiscale, di mante-
nere 'accorpamento delle prime
due aliquote Irpef come di tutti
gli incentivi alle famiglie numero-
se, e sta studiando un alleggeri-
mento della fiscalita sopra i 50mi-
la euro», Gia in questa settimana
dovrebbe concludersi la stesura
del Piano strutturale di bilancio
(Psb), nel quale saranno piti chia-
riicontornidella futura manovra
(al momento dovrebbe valere

non meno di 25 miliardi). Entro il
20 settembre il governo deve in-
viare il Psb alla Commissione eu-
ropea. A meta settimana, poi, so-
no attesi dall’Agenzia delle entra-
te i dati sull’autoliquidazione di
luglio, necessari per capire I'enti-
ta dell'extragettito e delle risorse
con le quali Palazzo Chigi puo au-
mentare la potenza di fuoco della
legge dibilancio per il 2025.

Francesco Pacifico
ERIPRODUZIOME RISERVATA
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Sanita, scuolae green

i buchi neri del Pnrr

Annamaria Angelone

01/09/2024

uchi neri

del Pl

Istruzione, salute, infrastrutture
energia e inclusione: valgono
la meta del piano ma finora
e stato speso solo il 17% dei fondi

ANNAMARIA ANGELONE
ROMA

soldi da Bruxelles arriva-
no, manonsappiamospen-
derli. E la sintesi della sto-
ria italiana con il Pnrr. In
particolare, per cinque delle
sette “missioni” del Piano na-
zionale di ripresa e resilienza.
Infrastrutture, istruzione e ri-
cerca, inclusione, salute e il co-
siddetto “RePowerEu” (nuovo
programmaeuropeo per ridur-
re la dipendenza energetica
dalle fonti di approvvigiona-
mento estere) sembrano proce-
dere alla moviola. Insieme,
hanno una dote di 97,57 mi-
liardidieuro: in pratica, lame-
ta dei 194,4 miliardi comples-
sivi. Ma, al primo semestre di
quest'anno, ne hanno effettiva-
mente spesiappena 16,55.
Standoallarelazione sull’at-
tuazione del Pnrr dell'Ufficio
parlamentare di bilancio, ad
accusare i ritardi piti significa-
tivi € la salute. Tanto pil se si
considera la fragilita del siste-
ma attuale (si pensi soloal per-
sonale medico e paramedico
che manca all’appello nella sa-
nita pubblica). Ebbene, al 30
giugno 2024, suunadotazione
complessiva di 15,63 miliardi
di euro ne risultano utilizzati

1,82 (pari al 12%). Eppure,
per questo capitolo, sono previ-
sti progetti importanti: il raf-
forzamento della prevenzio-
ne, dell’assistenza territoriale,
la garanzia di accesso alle cu-
re, 'ammodernamento della
dotazione strutturale del siste-
ma sanitario nazionale, 'inve-
stimento in ricerca scientifica
biomedica e sanitaria. Attua-
ti? Nell'ultima relazione sul-
lostato di attuazione del Pnrr
presentata a luglio scorso dal
ministro per gli Affari euro-
pei, Raffaele Fitto, compare
il finanziamento di 650 far-
macie rurali in comuni con
meno di 5 mila abitanti e la
realizzazione di progetti di te-
lemedicina in tutte le regioni
e province autonome.

Non va meglio per istruzio-
ne e ricerca. Il budget totale
stanziato & di quasi 31 miliardi
di euro (il pit cospicuo delle
missioni qui prese in esame),
mafinoranesonostati usatiap-
pena 6,73. In questo caso, gli
investimenti servono a pro-
muovere I'innovazione e la
diffusione ditecnologie, araf-
forzare le competenze, ad au-
mentare il “ponte” fra univer-
sita, centri di ricerca e impre-
se. Ma, stando al monitorag-

gio, finora ci si & limitati al
completamento delle riforme
dell’istruzione primaria, se-
condaria e terziaria, all’asse-
gnazione di 55 mila borse di
studio per ’accesso all’'univer-
sita e all’avvio per il finanzia-
mento di 3.753 progetti di ri-
cercadiinteressenazionale.
Per quanto riguarda i tra-
sporti e le infrastrutture, gran
parte delle risorse copre am-
modernamento e potenzia-
mento della rete ferroviaria
(merci e passeggeri) nell’otti-
cadella mobilita sostenibile. Il

piano prevede il completamen-
to dei principali assi ad alta ve-
locita e capacita. Come, per
esempio, i collegamenti alta
velocita sulle linee Brescia-Ve-
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rona, Verona-Bivio-Vicenza,
Orte-Falconara, Taranto-Meta-
ponto-Potenza, Battipa-
glia-Romagnano (alternativa
allormai famigerata tratta
stradale Salerno-Reggio Cala-
bria). E ancora, il terzo valico
ferroviario dei Giovi in Liguria
eildoppiobinario Palermo-Ca-
tania. Vi sono poi interventi

perlosviluppo del sistema por-
tuale, interporti, viadotti e di-
gitalizzazione dei sistemi logi-
stici. In questo caso, sono stati
spesi 6,61 miliardi di euro dei
circa 24 miliardi totali (ma par-
te degli appalti ferroviari era-
nostatiavviatiin precedenza).

Fanalino di coda anche
un’altra missione decisiva co-
me “inclusione e coesione”.
Quasi 17 miliardi per'occupa-
zione femminile e giovanile,
I'imprenditorialita delle don-

LASTAMPA

ne, laformazione e la riqualifi-
cazione dei lavoratori. Ma an-
che perridurre uno dei proble-
mi atavici del mercato dellavo-
roitaliano: quel mismatch del-
le competenze alla base della
scarsa “occupabilita” di molti
lavoratori, anchelaureati. Spe-
saal primosemestre 2024? Po-
co pitt di un miliardo di euro.

Fraimotivi della lentezza del-
la spesa, ci sarebbe la carenza
di professionisti specializzati
per i progetti europei e gli ap-
palti. Secondo la Ragioneria
generale dello Stato, nel 2022
sonostati assunti 2.500 tecnici
a fronte dei 15 mila attesi. «In
particolare nel Mezzogiorno -
sottolineanoimagistrati conta-
bili -, molte amministrazioni
non hanno competenze ade-
guate per seguire procedure co-

I fondi destinati
al “RePowerEu”
per la transizione
green sono al palo

sicomplessey.

C’échi puntail ditosulle con-
fusioni dei ministeri competen-
ti. Uncasoemblematicoriguar-
dail progetto chiavedi 265 mi-
la nuovi posti negli asili nido.
Nel 2022, il ministero dell’l-
struzioneavevascritto un ma-
xi-bando da 3 miliardi di euro
ma |'Ufficio parlamentare di
bilancio lo ha bocciato per
“criteri discrezionali” e senza
apparente fondamento. Tutto
darifare, Altre volte, cisonori-
tardi nella pubblicazione del-
le graduatorie dei progetti da
finanziare. Fra le cause, pare,
anche la tardiva attivazione
della piattaforma ReGis, il si-
stema di monitoraggio e rendi-
contazione della Ragioneria
di Stato, andato a regime solo
nell’estate del 2022 invece
del 2021. Come noto, la strut-
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tura di missione del Pnrr isti-
tuita dalla premier Giorgia
Meloni é stata affidata a Fitto.
La“regia”, spostataaPalazzo
Chigi, halasciato a carico del
Meflarendicontazione a Bru-
xelles. Ma, sussurra qualcu-
no, questo cruscotto che tra-
sferisce i dati da Roma oggi
non “dialoga” con la struttu-
racentrale. —

1944

Miliardi di euro,
'ammontare totale
del Piano nazionale
diripresa e resilienza
Mancano professionisti
specializzati nella
gestione di progetti
europei e appalti
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Sanita verso lo sciopero
[l servizio sanitario

rischia la sopravvivenza

se non verranno investiti
almeno 10 miliardi di euro

PAGINA

Le retribuzioni dei medicidal 2012

al 2022, in terminireali sono
addirittura diminuite, del 6,1%.

Sono 4 milioni e mezzo,

secondodatilstat, i cittadini
che gidrinunciano alle cure

Cecilia Augella

SECONDO I'lstat 4,5 milioni di cittadini restano senza cure

Sanita: servono

piurisorse
0S1vaverso
losciopero

| Tetris della manovra Fi-
nanziaria cosa riservera
alla Sanita? | presupposti
non sono dei migliorie.
Secondo il presidente
della Federazione nazionale degli Ordi-
ni dei Medici Chirurghi e degli Odontoia-
tri (Fnomceo), Filippo Anelli, si sta ri-
schiando la sopravvivenza stessa del
Servizio sanitario nazionale se non ver-
ranno investiti almeno dieci miliardi di
euro per i professionisti della salute.
Questa la proposta per salvare il Servi-
zio sanitario nazionale mentre incom-
be |la minaccia di scioperi in autunno. Il
presidente rilancia I'impegno del mini-
stro Schillaci a prevedere risorse dedica-
te alla valorizzazione del personale. A
chiedere di mettere lasanitatrale prio-
ritain Finanziaria sono anche i cittadini.

"Secondo I'ultimo Rapporto Cen-
sis-Fnomceo - affermaAnelli- per'87%
e prioritario migliorare le condizioni di
lavoro e le retribuzioni dei medici, pro-
prio perché li considerano larisorsa piu
importante dellasanita. Peril 92,5% oc-
corre assumere subito medici e infer-
mieri per dare un taglio rapido alle liste
di attesa. Numeri, questi, che fanno il
paio con un recente sondaggio condot-
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to dall'lstituto Piepoli: per il 90% dei cit-
tadini, la sanita deve essere una priori-
ta del Governo nella Finanziaria".

Purtroppo, larealta &€ ben diversa: le re-
tribuzioni dei medici dal 2012 al 2022,
interminireali sono addirittura diminui-
te, del 6,1%. E sono sempre piu lonta-
ne, in valore assoluto, da quelle dei col-
leghi europei. Questo, insieme alle con-
dizioni di lavoro, aggravate dagli episo-
di di violenza dai carichi insostenibili
porta sempre pil medici ad abbando-
nare il Servizio sanitario. Gia oggi chi
puo sirivolge alle assicurazioni, al priva-
to orinuncia a curarsi. "Sono 4 milioni e
mezzo, secondo dati Istat, i cittadini
che rinunciano alle cure: |'equivalente
degli abitanti dell'Emilia-Romagna. Se
non agiamo subito - constata Anelli - a
breve diventeranno tanti quantii dieci
milioni che popolanola Lombardia”. Al-
la vigilia dei primi incontri del Governo
sulla prossima legge finanziaria, I'A-
naao Assomed, sindacato dei medici
ospedalieri, si rivolge all'Esecutivo, al

Congquiste del Laworo

——

Parlamento, alla politica e alle Istituzio-
ni "affinché le promesse e le rassicura-
zioni si trasformino in provvedimenti
concreti: la sanita ha sempre pil biso-
gno di risorse umane e finanziarie per
garantire la sicurezza delle cure". "Le
nostre richieste - ribadisce il Segretario
nazionale Anaao Assomed, Pierino Di
Silverio - sono note da tempo. Alla leg-
ge dibilancio chiediamo maggiori risor-
se per il Servizio sanitario nazionale e
per adeguare gli stipendi dei professio-
nisti a quelli degli altri paesi europei
noncheé la defiscalizzazione dell'inden-
nita dispecificita". "Ma per la sanita nel
suo complesso e in particolare per mi-
gliorare le condizioni di lavoro dei pro-
fessionisti c'@ molto altro da fare", sot-
tolinea DiSilverio: "depenalizzare |'atto
medico, una nuova organizzazione dei
servizi; strumenti per tutelare gli opera-
tori sanitari dalle aggressioni; riforma
della formazione medica; cancellazio-
ne dell'autonomia differenziata in sani-
ta™"Non ce la facciamo pil, siamo allo
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stremo delle nostre forze. Quella che
qualche giorno fa abbiamo lanciato co-
me una provocazione - "andiamo via
tutti" -in realta € una soluzione accarez-
zata da sempre pil colleghi, soprattut-
to dopo un'estate in cui gli ospedali si
sono trasformati in veri e propri ring.
Come sindacato - conclude Di Silverio -
abbiamoun'unicarispostadadarein as-
senzadiadeguatiriscontrialle nostre ri-
chieste: mobilitare I'intera categoria,
anche con la partecipazione dituttiisin-
dacati che vorranno aderire, fino alla
proclamazione di pili giornate di sciope-
roinautunno”.

Ce.Au.
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PARLA CALENDA

«Pericolo campo largo,
la sanita al primo posto»
Fatigante a pagina 10

Calenda: «Il campo largo € un pericolo
Autonomia sbagliata ma non sia alibi»

EUGENIO FATIGANTE
Roma

I 1campo largo? «E un peri-

colo per I'Ttalia». Cautono-
mia? «Sbagliata, ma il Sud
stia attento a non usarla come
un alibi». Carlo Calenda, lea-
derdi Azione, e abituato a giu-
dizi netti. Ea tracciare un qua-
dro sconsolato della situazio-
ne politica, come fa al termine
di questo agosto di piroette e
discussioniavuoto: «La politi-
ca oggi & come uno stadio do-
ve le tribune si svuotano - lo
prova l'astensione crescente -
erimangono solo le curve che
passano il tempo a offendersi.
Noi di Azione ci opponiamo a
questo  scadi-
mento».
Cosa pensa in-
nanzitutto degli
esiti del vertice
di maggioranza
di venerdi?
Ha dimostrato
che manca una linea di politi-
ca estera e che ¢’ un grande
caos sulla manovra. Sul primo
punto pesa una Lega filo puti-
niana, che deve farfinta pero di
andare d’accordo con FdI e FL.
E delgiallo della doppia nota
della Lega, poi corretta, sul
sostegno, parziale, a Kiev?
Dobbiamo dire le cose come
stanno: la Lega ¢ - al pari di
Orban - una quinta colonna
della Russia in Europa e deve
rassicurare Putin. E questo
creera problemi nella maggio-
ranza.
Diceva della manovra.
Temo che 'unica cosa che fa-
ranno e confermare le riduzio-
ni fiscali del 2024. Mancano
perd, come priorita, 10 miliar-

di necessari per tenere in pie-
di il servizio sanitario naziona-
le, oberato a causa dell'invec-
chiamento della popolazione,
conmeta delle prestazioni ero-
gate con fortissimi ritardi. So-
no urgenti, per averli sarei an-
che disposto a rinunciare al ta-
glio del cuneo fiscale.
Voi dell’opposizione come
reagirete?
Il guaio & che non siriesce a fa-
re un coordinamento come
opposizioni, perché gli altri
partiti fanno
proprio come
Meloni
quand’era
all'opposizio-
ne: vogliono
tutto a parole
- meno tasse,
pilt pensioni, pit fondi per i
contratti pubblici e la scuola,
ecc. - e non fissano priorita. E’
il meccanismo del populi-
SmMo, ovungue esso sia.
Lei ha proposto un emenda-
mento sullo ius scholae, Ve-
dralaluce?
Non se ne fara nulla. Guardia-
mo l'abiezione di una situazio-
ne in cui, dopo aver passato
I'estate a parlare diius scholae,
ora Forza Italia dice “si, manon
ora, vedremo in Parlamento” e
il Pd torna a dire “si, ma me-
glioloiussoli” Elo stesso sche-
ma di Meloniche nel 2019 non
era contraria al salario mini-
mo, poi - una volta al governo
- ha detto no perché lo chie-
devano gli altri. Il fatto & che
dobbiamo farla finita con que-
sta pseudo-guerra civile frade-
stra e sinistra che si tirano pie-
tre. Per questo continuiamo a
costruire un'area di centro che

pratichi un linguaggio di paci-
ficazione e di buon senso.
Fitto commissario europeo
per I'ltalia va bene?

Fitto & un moderato, un demo-
cristiano che fa finta distare in
FdI, eral'unico insieme a Gior-
getti che poteva andareli. L'Ita-
lia deve avere nella Commis-
sione Ue unruolo di prima im-
portanza. Il problema & che
Meloni ha ridotto ai minimi
termini i rapporti coi leader di
Germania, Spagna e Francia
perché li considera avversari
politici, non ha capito che so-
no pittimportanti i rapporti fra
le nazioni.

Torniamo alla guerra. Lei e il
pitt netto sulla linea pro-
Ucraina. Pero € anche vero
che siamo a ben trenta mesi
di conflitto e non si vedono
prospettive.

Non siamo noi a decidere, so-
lo gli ucraini possono dire se &
l'ora di trattare. Non ne faccio
una questione ideologica o
morale, ma direal politik:1ale-
sione dell'unita territoriale di
uno Stato € un problema per
tutti noi europei. Se non fer-
miamo Putin, pensera che pud
continuare a invadere Paesi, i
dittatori fanno cosi.
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Cosa teme di piu alla ripre-
sa?

Sono pessimista, sul piano sto-
rico, Viviamo un ciclo di crisi
mai vissuto in 80 anni dalle de-
mocrazie occidentali: la vio-
lenza del dibattito politico ne-
gli Usa, le proteste anti-immi-
grati in Gran Bretagna, il peso
crescente di Afd in Germania.
Ed & una crisi che si nutre an-
che di giganteschi squilibri
nella distribuzione della ric-
chezza. Dove se sei un ricco
imprenditore puoi prenderti a
esempio una garanzia pubbli-
ca e poi smantellare I'azienda
nel silenzio generale, anche
dellasinistra, perché intanto ti
compriigiornalidi area. Il ran-
core sociale si fara sempre pit
forte.

Conferma che Azione non &
interessata al campo largo?
Si. Dico anzi che & un pericolo
per I'ltalia, perché manca
un’agenda digoverno condivi-
sa. Di Schlein non si sa, al dila
degli slogan, cosa pensi real-
mente ditante cose. Cosa pen-

Il leader di Azione:

il governo non ha una
politica estera
condivisa e vedo gran
caos sulla manovra.
La sanita ¢ priorita,
servono 10 miliardi,
per averli rinuncerei
anche al taglio

del cuneo fiscale. Fitto
era I'unico che poteva
fare il commissario

LAY

sa dellavoro, se torna a parla-
re con Renzi? Cosa pensa del-
la politica estera, se dialoga
con Conte? Staranno insieme
i mesi della campagna eletto-
rale per poi tornare a litigare,
come quando si definivano
I'unlaltro il male assoluto. An-
zi, stavolta gia lo fanno. E fa-
ranno crescere la lista della
spesa: si puo scordare che, per
dire si ai quasi 200 miliardi di
bonus voluti dai 5 stelle, i dem
hanno accettato consapevol-
mente di sfasciare il bilancio
pubblico per 10 anni?

E alivello locale?
Appoggiamo i candidati vali-
di, come in Emilia-Romagna e
Umbria. In Liguria & diverso,
abbiamo chiesto certezze su-
gli investimenti in opere pub-
bliche. Stiamo discutendo, &
probabile che nonsiarrivia un
accordo perché non vedo un
progetto di governo che non
siaquello di gridare al “centro-
destra di ladri"

Ma come si spiega che
Schlein abbia riaperto il dia-

«Nel centrosinistra
manca un’agenda
comune e gia litigano.
In Liguria difficile
un accordo»

logo con Renzi?

Perché buttano tutto dentro, &
illoro modo di fare. Labbiamo
visto anche nelle liste europee.
Pensavo di essere I'ultimo “pir-
la” aessersi fidato diRenzi, so-
no contento oradi scoprirmiil
penultimo.

Dentro Iv c'¢ un dibattito
aperto. Esesiarrivasse auna
spaccatura?

Porte aperte a chiunque voglia
fare un dibattito serio. Abbia-
mo appena ricordato De Ga-
speri, icona del centro come
luogo di ragionevolezza e
buon governo, lontano dagli
intolleranti.

Si fa sempre un gran parlare
di autonomia regionale.

E sbagliata, ma pure qui biso-
gna essere onesti: ¢ una fesse-
ria totale avviata dal centrosi-
nistra - loricordo bene perché
facevo il ministro -, dal gover-
no Gentiloni, quando la vole-
va pure Bonaccini solo per-
ché “andava di moda” e oc-
correva seguire Veneto e
Lombardia. Si facevano le in-
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tese con le Regioni senza
nemmeno finanziareiLep. Ed
era, quello, un modello anche
pit hard di quello attuale di
Calderoli. Ma aggiungo che
dobbiamo stare molto atten-
ti a non usarla nemmeno co-
me un alibi, specie dai gover-
natori del Sud: non siraccon-
ti che il problema del Sud &
l'autonomia, perché ogginon
c'e, eppure abbiamo una sa-
nita allo sfascio, reti idriche
che sono un colabrodo, per
colpa di una politicaridottaa
feudalesimo. Lo so bene io,
che tante volte vengo avvici-
nato da “signori delle tessere”
che al Sud proliferano. Dob-
biamo prendere atto: al Sud il
federalismo ha fallito e, anzi,
lo Stato deve riprendersi tut-
te le competenze al centro.

D RIPRODUZDIONE RISERVATA
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Al via172 nuove

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

UNIVERSITA

Via a 172 nuovi corsi
Salute in testa,
poi green e digitale

L’anno accademico 2024/2025 &
alle porte e I'offerta formativa
delle universita cresce. I nuovi
corsi offerti sono 172: stravince
lasalute, davanti a greene
digitale. Ma la lista potrebbe
allungarsi ancora, otto lauree
attendono I'ok dell’Anvur.
Eugenio Bruno —apag. 13

lauree:

stravince la salute,
poi sostenibilita e digitale

Lofferta formativa. Uelenco delle novita per I'anno accademico 2024/25 pud
crescere: altre otto proposte di attivazione ancora al vaglio dell’Agenzia Anvur

Eugenio Bruno

€ universita italiane scom-

mettono sulla salute come

neanche negli annidel Covid.

Eilprimoelementochebalza

agli occhi guardandola lista
deinuovicorsiautorizzati per’anno
accademico 2024/25. Delle 172 pro-
poste di attivazione approvate dal
Consiglio nazionale universitario e
dell’Anvur, ben 40 (quasi una su quat-
tro,ndr)riguardano laformazione sa-
nitaria. In realta, alla fine la lista po-
trebbe allungarsi ancora, conside-
randochesulle ottorichiesteancora
alvaglio del’Agenzia di valutazione
cinque appartengono allo stesso
mondo. Inun panorama complessivo
chevedelasostenibilita a tutto tondo
eildigitale nelle suevariedeclinazio-
ni contendersi gli altri due posti sul
podio delle aree piu presenti tra le
new entry di un’offerta formativache,
allalucedeinuoviftitoli,superaormai
i5.700 corsi.

L'identikit generale

Fatta la premessa che il processo di
accreditamento nonéancora termi-
nato, complicelascelta del ministero

dell’Universita direnderlo “asportel-
lo” anziché con una data finale pre-
stabilita per consentire agli ateneidi
adeguarsialla riforma delle classidi
laureapitivolte raccontata su questo
giornale, in questasede cifocalizzia-
mo sui 172 corsi gia autorizzati e te-
niamo in sospeso sia gli otto su cui
mancaancoralavalutazione dell’An-
vur, siai quattro che hanno ricevuto
ilsemafororosso. Pili nel dettaglio, si
trattadi73nuove triennali eggmagi-
stralioaciclounico. Quanto allamo-
dalitadi erogazione stravincela pre-
senzachericorre 141 volte, seguitada
quella mista con 21attivazioni, molte
delle quali negli atenei tradizionali
che provano a sfidare le telematiche
sul loro terreno. Chiudono il conto,
concinqueatesta,le dieci prevalente-
mente ointegralmente adistanza.

I temi pil1 gettonati

Passando ai contenuti, il sentiero piti
battuto quest’anno dairettori riguar-
da la salute. Alle 22 nuove lauree in
Professioni sanitarie triennali e alle
settemagistrali senesommanoduein
Odontoiatria, unain Veterinariae so-
prattutto otto in Medicina (due delle

qualiaindirizzotecnologico, unaalla
CattolicaaRomaunaa Verona) perun
totale di 40 attivazioni. Pittdel doppio
dellasecondaarrivata: la sostenibilita
cheritornainititolidicorso.Sivada
Progettazione del turismo sostenibi-
le, culturale e naturalistico a Catania
alle quasi omonime Chimicaverdee
sostenibile(Modena/Reggio Emilia)
eChimica perlaSostenibilita (Salen-
to), fino a Materiali funzionali e soste-
nibilia Parma, Mobilita sostenibile e
connessioni intelligenti in ambienti
marinie costieriallo IuavdiVeneziao
Geografie della decolonizzazione: so-
stenibilita, paesaggi, patrimoni cultu-
ralia Siena stranieri. Arendereancora
piu nutrito il pacchetto di proposte
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“green” ¢i pensano poile seiproposte
diattivazione caratterizzate dalla pre-
senzadi«ambiente» o «ambientale»
nella denominazione.

Sul gradino pit basso del podiosi
piazzail digitale conottocitazioni.In
certicasi viene utilizzato peraccom-
pagnarelaTrasformazione (a Roma
Tre, Messina e Foggia)ola Transizio-
ne(aTrieste),inaltri per tramutarele
vecchie proposte umanistiche nelle
nuove Digital humanities (a Roma
TorVergata), inaltriancora per carat-
terizzareilMarketing (aSalerno)ole
Tecnologieapplicabilial patrimonio
culturale (Salento). Inrealta, seinclu-
diamo anchele quattro nuove attiva-
zioni in Informatica e le tre in Data

scienceloscarto dallasostenibilita fi-
nisce quasi per azzerarsi.

Gli atenei protagonisti

L’attivismo maggiore sul frontedel-
l'offertaformativa 2024 /25 siregistra
nelleIsole. Alla coppiaditesta forma-
tadalleuniversitasicilianedi Palermo
e Catania, con diecinewentryatesta,
segueinfattila Sardegna conle nove
di Cagliari che finisce cosi appaiata
con Verona. Numeri ben piti alti an-
chedeimaxi-ateneidicasanostra, se
pensiamo chelaSapienzasifermaa
quattro nuovelauree (Diritto, ammi-
nistrazione e gestione del patrimonio
culturale pili Design, Territorio, Iden-

tita e Beni Culturali, Scienze e tecni-
chedelleattivitamotorieacurvatura
biomedicaeun’altra Medicina)e Bo-
logna appena a due (le magistraliin
Ingegnerianauticae Culture globali).
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In testa con dieci corsi
Palermo e Catania,
poi Cagliari

che ne presenta nove
come Verona

L'OFFERTAFORMATIVA COMPLESSIVA
Con i 172 nuovi corsi gia approvati
dal Consiglio universitario nazionale

ancora la pronuncia di quest'ulti-
ma l'offerta formativa delle uni-
versita italiane per I'anno accade-

0./00

(Cun) e dall’Agenzia di valutazione
Anvur e gli otto che aspettano

5.700 lauree

mico 2024 /25 supererebbe le
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L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

UNARETEPUBBLICO-PRIVATO
PERRIPENSARE ILLONGTERM CARE

Proposte per rispondere alla domanda crescente di assistenza sanitaria
e liberare il sistema da oneri che non riesce a sopportare (e che cresceranno sempre pit)

di MAURO MARE, FRANCESCO PORCELLI e FRANCESCO VIDOLI

J aumento della domanda di assistenza sanitaria e la cre-
scita dei redditi in Italia hanno sollevato aspettative sem-
pre pil esigenti su cio che il sistema sanitario dovrebbe

offrire; una tendenza alimentata dal continuo aumento dei costi
— si pensi alla diffusione delle terapie geniche e allo sviluppo di
strumenti diagnostici sempre piu sofisticati. Questa tendenza é
stata ulteriormente accentuata dall'invecchiamento della popo-
lazione che avra un impatto significativo sulla morbilita e sulla
spesa sanitaria.

L'invecchiamento della popolazione contribuisce significativa-
mente all'aumento del tasso di dipendenza degli anziani (I'indi-
ce didipendenza crescera dal 34,4% nel 2019 al 59,2%nel 2070) e
la bassa fertilita ha prodotto una diminuzione degli individui
che contribuiscono ai sistemi di welfare. Come rendere sosteni-
bile nel medio-lungo periodo il sistema sanitario nazionale per
garantire un accesso equo ai servizi sanitariz?

Un punto di partenza ¢ la presa d’atto che la pressione maggiore

sulla spesa sanitaria arrivera dai servizi legati alla
non-autosufficienza (Long Term Care, LTC). La
componente LTC vale oggi piti di 33 miliardi di eu-
1o, pari a circa il 25% della spesa sanitaria comples-
siva. Secondo le previsioni del Working Group on
Ageing, al 2050, a fronte di una previsione di cresci-
ta del 10% della spesa per le attivita principali del
servizio sanitario (SSN core), quella per LTC € inve-
ce prevista in aumento del 50 per cento. L'anda-
mento é comune in tutti i paesi Ocse, rispetto ai
quali, I'Ttalia si posiziona, pero, all'ultimo posto per
spesa per LTC.

Prendiamo atto che tra le attivita SSN core e le attivita LTC esi-
stono notevoli differenze, non solo nelle previsioni di crescita,
maanchedi tipo strutturale, come metodi di produzione, popo-
lazione di riferimento, gestione e finanziamento. In piti va con-
siderato che le attivita di LTC interessano piu livelli di governo e
diverse forme di erogazioni. La componente sanitaria vale circa
13,4 miliardi ed é di competenza regionale; lacomponente stata-
le vale circa 14,2 miliardi ed é gestita dall'Inps con l'erogazione
dell'indennita di accompagnamento; da ultimo la componente
comunale vale circa 5,4 miliardi, principalmente I'assistenza do-
miciliare.
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L'ECONOMIA

Leattivita principali di curadel SSN core sono orientate sull'ero-
gazione di cure immediate e a breve termine per la popolazione
generale e si concentrano principalmente su interventi medici,
chirurgici e diagnostici. Dall’altro lato, le attivita LTC sono rivolte
a una popolazione piu anziana con disabilita croniche o gravi
malattie, che richiedono assistenza prolungata nel tempo, spes-
so non di tipo medico. Mentre le attivita principali del SSN core
richiedono investimenti in tecnologie mediche avanzate, perso-
nale sanitario qualificato e strutture ospedaliere specializzate, le
attivita LTC necessitano di risorse per la fornitura di cure perso-
nalizzate, servizi domiciliari, strutture residenziali specializzate.

La differenza tra la parte del SSN core e quella relativa alla LTC,
le rendono fortemente eterogene: sono differenze relative al “co-
me” il servizio viene prodotto ed erogato (funzione di produzio-
ne), al “chi” ne usufruisce (popolazione di riferimento), alla ti-
pologia di spesa e al finanziamento.

La distinzione delle due componenti offrirebbe un vantaggio
evidente poiché potrebbe migliorare la qualita della spesa pub-
blica del SSN core, sia con una separazione dell'utenza potenzia-
le, sia proteggendo la dotazione finanziaria del SSN core dalla
pressione del longevity risk.

Come finanziare allorala parte diassistenzaalle persone? L'ado-
zione di un approccio attuariale per il finanziamento di un biso-
gno con una lunga implicazione temporale permetterebbe una
gestione dei rischi piu efficace, contribuendo percio alla soste-
nibilita finanziaria di lungo termine. Tale approccio fornirebbe,
inoltre, una base solida per la pianificazione finanziaria.

Riconosciuto che 'approccio assicurativo sia quel-
lo pitt opportuno per il finanziamento del LTC —
come gia avviene da decenni in Francia e Germania

—sitrattadunque di analizzare le opzioni possibili
sul piano organizzativo. Queste non devono essere
necessariamente limitate a soluzioni esclusiva-
mente pubbliche o private, ma possono essere
configurate come unmix tra le due, per sfruttare al
meglio i vantaggi di entrambe.
Si potrebbe prevedere una partnership tra entita
pubbliche e private, con un’azione di indirizzo e di
controllo da parte del governo e I'offerta di soluzio-
ni tecniche flessibili per gestire l'assistenza a lungo termine da
parte delle associazioni bilaterali e del mercato. Soluzioni che
potrebbero coprire molti servizi, come l'assistenza domiciliare,
quella in strutture residenziali specializzate e le altre forme di
supporto a lungo termine. Un coinvolgimento attivo del settore
no profit e delle organizzazioni della societa civile nel fornire
servizi di assistenza a lungo termine sarebbe infine auspicabile.
Cio potrebbe favorire un maggiore coinvolgimento delle comu-
nita locali nel fornire unassistenza piut personalizzata e un mag-
giore ruolo degli attori complementari del welfare (i fondi sani-
tari).

Va percio definito il mix opportuno tra pubblico e privato, tra
coperture pubbliche di base per chi non ha una carriera lavorati-
va adeguata o le risorse per accumulare adeguatamente nel cor-
so della vita attiva e la possibilita di utilizzare gli strumenti inte-
grativi del welfare. Evitando scremature del mercato e compor-
tamenti strategici che scarichino sul settore pubblico i rischi
peggiori, ma permettendo a chi puo di adottare strumenti ade-
guati di copertura del rischio LTC, in modo da rendere sostenibi-
le nel lungo periodo il servizio sanitario.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

| servizi legati alla
non-autosufficienza
valgono 33 miliardi, il
25% della spesa totale
E aumenteranno
del 50%
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

“Il sistema salute
eve unire le forze”

Da Silva (Gilead Sciences Italia): “Con tutti gli attori,
pubblici o privati, I'innovazione terapeutica

puo arrivare ai pazienti in modo sostenibile. Serve

un quadro normativo stabile e a sostegno della ricerca”

“l | Sistema sanitario italiano re-
sta un'eccellenza del nostro
Paese, ma affinché I'innovazio-
ne arrivi ai pazienti occorre un
quadro normativo stabile e a sostegno
dellaricerca». I 1a convinzione di Frede-
rico da Silva, amministratore delegato
di Gilead Sciences Italia, multinaziona-
le della farmaceutica attiva con oltre 30
terapie, prevalentemente nell’area del-
I'infettivologia e dell’'oncologia, con un
fatturato che lo scorso anno ha supera-
toi 27 miliardi di dollari e 18 mila colla-
boratori. Dunque una visione di difesa
del modelloitaliano, che dal 1978 garan-
tisce un accesso universalistico alle cu-
re, ma anche la proposta di cambiare
cid che non funziona in modo da favori-
re una collaborazione virtuosa tra indu-
stria ed enti regolatori.

«Proposte come quella che vorrebbe

rivedere la legislazione farmaceutica a
livello europeo con una ri-
duzione ad esempio del
periodo della protezione
normativa dei dati ri-
schia di indebolire la pro-
prieta intellettuale e quin-
di il potenziale di innova-
zione, sottolinea il top
manager. Secondo il qua-
le questo approccio pena-
lizzerebbe il Vecchio Con-
tinente, che gia oggi € in-
dietro sul fronte dell'inno-
vazione rispetto a Stati
Uniti, Cina e alcuni Paesi
emergenti. «Se 20 anni fa
la differenza fra gli inve-
stimenti in ricerca e svi-
luppo tra Unione euro-
pea e Usa era di 2 miliardi
di dollari all’anno, oggi e
aquota 25 miliardi».

Quindi promuove la riforma dell’Ai-
fa, introdotta dal Governo a inizio anno,
che punta a rendere piu efficiente ’'A-
genzia italiana del farmaco attraverso

una serie di semplificazioni a livello or-
ganizzativo e di strutture. «Attendiamo
una riforma della governance farma-
ceutica, richiesta da tempo da tutta I'in-
dustria, che vada ad intervenire sul si-
stema del payback, troppo penalizzan-
te perle aziende del settore con un port-
folio di prodotti ad alto tasso di innova-
zione, e che, come Gilead, continuanoa
investire in Italia sia in ricerca che in
produzione», aggiunge da Silva. Il riferi-
mento ¢ al meccanismo in virtt del qua-
le, in caso di superamento del tetto del-
la spesa farmaceutica a livello naziona-
le, le aziende farmaceutiche devono ri-
pianare il 50% dell’'eccedenza.

Quindi auspica che si dia maggiore
spazio al modello collaborativo. «Solo
se tutti gliattori del sistema salute - che
siano pubblici o privati - uniscono le for-
ze, I'innovazione terapeutica puo arri-
vare ai pazienti in modo sostenibile per
il sistema», aggiunge. Per poi ricordare
come, proprio questo approccio, abbia
consentito di superare in tempi rapidi
I'emergenza sanitaria legata al Co-
vid-19. L'esperienza pandemica ha cam-
biato profondamente la percezione del-
le malattie infettive e del loro impatto
sulla salute pubblica. «Si & compresa
Iimportanza di essere preparati alle
possibili minacce di quelli che ora defi-
niamo virus emergenti, per essere pron-
ti a rispondere rapidamente e in modo
coordinato a livello sovranazionale». Il
numero uno dellasocieta in Italia riven-
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dica: «Siamo stati i primi in piena pande-
mia a mettere a disposizione della co-
munita mondiale il primo trattamento
perl'infezione emergente di Covid-19»,
La lotta ai virus marca la storia di Gi-
lead. L'azienda @ nata nel 1987 in Cali-
fornia, periodo e area geografica in cui
il virus dell’Hiv toccava il suo apice ed
era vissuto come una sentenza di mor-
te. «Grazie a ricerca, in-

novazione e partnership,

abbiamo contribuito in

modo determinate a tra-

sformare I'Hiv da infezio-

ne mortale a patologia

cronica e prevenibile,

con terapie sempre pin

efficaci». L'ultima dique-

ste terapie & un farmaco

iniettivo e semestrale, il

primo della sua classe,

che potra rivoluzionare

tanto il trattamento

quanto la prevenzione

Ia Repubblica
AFFARISGFINANZA

dell'infezione da Hiv.
Quanto all’oncologia,
la multinazionale & impe-
gnata nell’'area dei tumo-
ri rari del sangue dove -
tra le prime al mondo -
ha messo a punto le tera-
pie Car-t, un approccio alternativo al
tradizionale trapianto, che ha dato la
possibilita di raggiungere tassi di so-
pravvivenza senza precedenti. «Sem-
pre in oncologia, dopo aver portato in
Italia il primo farmaco specifico per il
tumore al seno triplo negativo, una for-
ma molto aggressiva di cancro che non
disponeva di opzioni terapeutiche real-
mente efficaci, ora ne stiamo studian-
do il potenziale per altre forme tumora-
li, del polmone, dell’apparato gastro-in-
testinale e di quello urogenitale», sotto-

linea da Silva.

L’Ttalia riveste un ruolo di primo pia-
no a livello di gruppo con 268 dipen-
denti, tutti assunti a tempo indetermi-

nato (donne al 57% del totale). «Nell'ulti-
mo decennio abbiamo collaborato con
112 centri clinici italiani, in oltre 180 spe-
rimentazioni con il coinvolgimento di
oltre 85.700 pazienti. Il valore cumula-
to della produzione realizzata in Italia
éstimatoin circa 355 milioni di euro ne-
gli ultimi anni e puntiamo ad aumentar-
lo», conclude. - l.do.

52 MLD

N (e A
d" Q—NUMERD
L’EUROPA COLLABORAZIONI
INSEGUE EPRODUZIONE
USAECINA 112
1160% dei ; e e
nuovilanci di i centri cliniciitaliani con
medicinali cui ha collaborato Gilead
avviene negl negliultimilO anni
Usa, il doppio
dell’Europa.

s | 1355

laCina ha o .
superato milionidi euro & il valore
I'Europa cumulato della produ-
come area zione di Gilead in Italia
diorigine dei N

nuovifarmaci
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Contro le malattie rare
serve gioco di squadra

un percorso ad ostacoli lungo an-
ni perché le patologie sono meno
note, spesso con sintomi non spe-
cifici». Il numero di malattie rare
conosciute e diagnosticate é di cir-
ca 10.000. Non parliamo quindi di

ri, ha potuto fare il primo bagno al
mare della sua vita. La piccola
convive dalla nascita con una rara
e complessa patologia caratteriz-
zata da una disfunzione del siste-
Ima nervoso autonomo e, in parti-

Dopo i casi
di Oliviero Toscani
e Carlo Ottaviano,

- 1e di 1 colare, un difetto dei meccanismi ~ pochi malati ma di milioni di per-

Ie storie dl altrl automaticidi controllodellarespi-  sone in Italia e circa 30 milioni in

P . s eq. 579 : . : it Co
7 razione. Fin da piccola ha potuto  Europa. In base ai dati coordinati

Inalatl 1V ISlbIh respirare solo sottoponendosi a  dal Registro Nazionale Malattie
ati 1€ tracheotomia. Oggi, grazieallecu-  Rare dellIstituto Superiore di Sa-
Cura’tl graZIC al re, € riuscita a passare all'utilizzo  nita (ISS), in Italia si stimano 20

di un sistema di ventilazione non

servizio sanitario

ILFOCUS

a toccante intervista al foto-

grafo Oliviero Toscani e I'arti-

colodel collega Carlo Ottavia-

no pubblicato ieri sulle pagi-

ne del Messaggero, accendo-

no i riflettori non soltanto
sull'amiloidosi, patologia che ha
colpito entrambi ma anche sulle
altre malattie rare di cui si parla
sempre troppo poco. Eppure in
Italia sono oltre due milioni quelli
che ci convivono. Un esercito di
malati invisibili accomunati da
una condizione di estrema vulne-
rabilita, solitudine, paura e man-
canza di cure appropriate. Il costo
annuo per paziente affetto da una
malattia rara € piu alto del 28%
quando non c’é una terapia speci-
fica. Un singolo paziente costa cir-
ca 107mila euro annui, lameta ¢ a
carico del SSN. E quanto emerge
da una rivelazione effettuata dalla
farmaceutica Chiesi Global Rare
Disease. Nonostante le enormi dif-
ficolta e le divergenze tra regioni,
il nostro Servizio Sanitario Nazio-
nale consente a tutti di avere ac-
cesso alle migliori cure e gratuita-
mente.

LEBATTAGLIE

Ma per i malati la salvezza si chia-
ma ricerca. Come nel caso di Chia-
ra una quattordicenne con la sin-
drome di Ondine che, soltanto ie-

invasivo che le ha consentito di vi-
vere la sua prima giornata di nor-
malita. Ringraziano Telethon i ge-
nitori del piccolo Javier che, dopo
mesi di angoscia, finalmente, co-
mincianoavedere laluce in fondo
altunnel. Il bimbo spagnoloaveva
pochi giorni quando gli venne dia-
gnosticata la sindrome di Wiskott
Aldrich, una malattia caratterizza-
ta da deficit del sistema immunita-
rio e alterazioni delle piastrine.
Dopo mesi di cure molto invasive
approda al San Raffaele di Milano
per ricevere un trattamento speri-
mentale di terapia genica. L'inno-
vativa cura ha permesso a Javier
di tornare a casa e di guardare al
futuro. Ma quando una malattia si
definisce rara? L'Osservatorio Ma-
lattie Rare (Omar) chiarisce che

avviene quando lasua prevalenza,
intesa come il numero di casi pre-
senti su una data popolazione,
non supera unasoglia stabilita.

LA SOGLIA

In Ue é fissata allo 0,05 per cento
della popolazione, non pii1 di 1 ca-
soogni 2000 persone. «Le persone
conmalattia rara e le loro famiglie
o caregiver hanno molti bisogni e
non a tutti riescono a trovare una
risposta veloce o completamente
soddisfacente - dice [laria Cianca-
leoni Bartoli, fondatrice e direttri-
ce dell'Osservatorio Malattie Rare
(OMaR) - Per chi ha malattie rare
la diagnosi & spesso pil difficile,

casi di malattie rare ogni 10.000
abitanti e, ogni anno, sono circa
19.000 i nuovi casi segnalati. Il
20% delle patologie coinvolge per-

sone in eta pediatrica. Si tratta per
lo pit1 di malformazioni congenite
(45%), malattie delle ghiandole en-
docrine, della nutrizione o del me-
tabolismo e disturbi immunitari
(20%). Per i pazienti in eta adulta,
invece, le malattie rare piu fre-
quenti sono le patologie del siste-

manervoso e degli organi disenso
(29 %) o del sangue e degli organi
ematopoietici (18%). In Italia I'Tsti-
tuto Superiore di Sanita ha indivi-
duato un elenco di malattie rare
esenti-ticket ma alcune regioni,
autonomamente, hanno esteso le
esenzioni ad ulteriori patologie.
Unaregolamentazione, insomma,

adir poco frammentaria.

«Piurara e la patologia menosono
i centri diriferimento e non é raro
che ci si debba recare fuori regio-
ne - spiega Ciancaleoni - Per di piu
i170% dei caregiver e costrettoa la-
sciare il lavoro mentre il 64% dei
malati ha difficolta a mantenere il
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ILARIA CIANCALEONI
BARTOLI (QMAR): «LA
DIAGNOSI E SPESS0
DIFFICILE PERCHE SI

I Aessannero

proprio lavoro. Il tutto mentre le
spese aumentano perché per
quanto iservizi sanitari e sociali si
sforzino di dare un supporto é dif-
ficile che possano coprire tuttii co-
sti». La strada per la cura delle ma-
lattie rare € ancorain salita e tanto
c'e ancora da fare ma grazie al no-
stro SSN, in Italia, 'accesso alle cu-
re migliori non € un lusso ma un

TRATTA DI PATOLOGIE

POCO CONOSCIUTE»

diritto.

Barbara Carbone

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LA TERAPIA GENICA
HA RIDATO SPERANZA
AL PICCOLO JAVIER,
CHE SOFFRE

DELLA SINDROME DI
WISKOTT ALDRICH
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Per I'agente responsabile delle bronchioliti piti aggressive, talvolta letali, non esiste
una cura. Da quest’anno ¢’e¢ un anticorpo monoclonale che evita la terapia intensiva
ai neonati. Tutti i bambini dovrebbero poter ricevere la dose entro 24-48 ore dalla nascita

Comesi batteil Virus
respiratorio sinciziale

di Chiara Bidoli
er la bronchiolite da
Virus respiratorio sin-
ciziale non esiste una
cura. Se colpisce i
bambini piu piccoli pud por-
tare a ricoveri in ospedale fino
alla terapia intensiva e, nei ca-
si pill aggressivi, anche alla
morte. E stato stimato che
ogni anno in Italia la stagione
epidemica del Virus respira-
torio sinciziale (noto come
VRS o RSV, da Respiratory
Syncytial Virus) comporta
nella sola coorte del primo
anno di vita (meno di 400 mi-
la nati) oltre 230 mila inter-
venti sanitari, di cui piu di 15
mila ricoveri e circa 16 deces-
si. A questi numeri si aggiun-
gono quelli interessati dagli
effetti «a lungo termine» del-
l'infezione da RSV: oltre un
terzo dei bambini colpiti svi-
luppa negli anni successivi
quadri di iperreattivita bron-
chiale caratterizzati da bron-
cospasmo ricorrente e/o
asma bronchiale. Per proteg-
gere i bambini pil a rischio, i
nuovi nati nel periodo di
maggiore diffusione del virus
(autunno/inverno), da que-
st'anno ¢ disponibile un nuo-
vo protocollo che Alberto Vil-
lani, responsabile dell'UOC

Pediatria Generale e DEA II li-
vello del Bambino Gesu di Ro-
ma, tra i massimi esperti di
RSV ha spiegato al Corriere.
«Contro la bronchiolite da
RSV ¢ disponibile un anticor-
po monoclonale che, se som-
ministrato a 24 ore dalla na-
scita (prima della dimissio-
ne), riesce a proteggere i pil
piccoli. Laddove questo ¢ sta-
to fatto in maniera sistemati-
ca, come per esempio nella
regione spagnola della Gali-
zia, é successo che si sono az-
zerati i decessi e ¢'é stata una
riduzione di circa 1'86% delle
ospedalizzazioni rispetto al-
I'anno in cui il nuovo anticor-
po non era disponibile. Que-
sto significa che mentre pri-
ma venivano ricoverati 100
bambini, grazie all'introdu-
zione di questo anticorpo mo-
noclonale ne sono stati rico-
verati 14, con sintomi decisa-
mente pil lievi».
Rispetto alle classiche vacci-
nazioni, cosa cambia?
«Il dato straordinario é che
I'immunizzazione si ottiene
immediatamente e quindi, se
la somministrazione viene ef-
fettuata in modo sistematico
a inizio stagione epidemiolo-
gica, partendo dai bambini
piu a rischio, ovvero quelli
sotto i sei mesi di vita, si puo
arrivare a una copertura del
100%. I ricoveri in ospedale,
infatti, riguardano per lo piu i
bimbi che hanno massimo

due/tre mesi, che poi sono
quelli piu a rischio di terapia
intensiva e morte».

Che cosa prevede la profilas-
si con il nuovo anticorpo?
«Tutti i bambini, a partire da
quelli che nascono nella sta-
gione epidemica (ottobre-
marzo), devono poter ricevere
la dose entro 24-48 ore dalla
nascita. Una sola dose di anti-
corpo monoclonale ¢ in grado
di prevenire ogni rischio. E
poi devono poter essere ri-
chiamati tutti i bambini nati
da aprile».

La somministrazione del-
I'anticorpo monoclonale
viene proposta su base vo-
lontaria, che messaggio si
sente di dare ai genitori?
«Non ci sono ragioni scienti-
ficamente valide perché un
genitore non aderisca, perché
irischi diandare in terapia in-
tensiva o di morire ci sono ed
& bene ribadire con fermezza
che, senza questa sommini-
strazione, non possono esse-
re scongiurati. I genitori do-
vrebbero essere informati sul-
le conseguenze della bron-
chiolite da RSV e considerare
questa somministrazione co-
me un'opportunita efficace e
senza effetti collaterali, che
consente di proteggere i figli e
assicurare loro un'immunita
di 5-6 mesi».

L’autunno ¢ alle porte, sia-
mo pronti a rendere dispo-
nile questa somministrazio-
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CORRIERE SALUTE

ne a tutti i nuovi nati? «Dob-
biamo correre. Su un tema co-
sl importante urge una
strategia nazionale che per-
metta di estendere questo di-
ritto alla salute a tutti i bambi-
ni, in tutta Italia. Fare questo
tipo di profilassi, tra laltro,
consentirebbe un risparmio
economico sostanzioso per le
regioni. Secondo una prima
valutazione, solo nel Lazio,
potrebbe esserci un risparmio
di un milione di euro perché
non si intaserebbero i Pronto
Soccorso e si potrebbero uti-
lizzare i letti della terapia in-
tensiva per altro. Dinnanzi ai

benefici, cosinetti e chiari, sia
sulla salute che a livello eco-
nomico non c'¢ da perdere
tempo, occorre che tutti fac-
ciano uno sforzo per snellire i
processi e, partire entro 'au-
tunno, dovrebbe essere una
priorita condivisa. Senza la
somministrazione dell’anti-
corpo, se si contrae I'RSV da
piccoli, i rischi sono enormi.
Da medico e ricercatore é
qualcosa con cui combatto da
piu di 40 anni ed ¢ paradossa-
le che, nonostante i grossi
progressi della scienza, con-
tro questo virus non esista an-
cora 0ggi una cura. La possi-

213

mila i bambini

Prevenzione
Contrarre I'RSV espone
a gravirischi. [l nuovo

@ |l virus

respiratorio

bilita di utilizzare I'anticorpo
monoclonale, cosi sicuro ed
efficace, mi sembra un sogno
e, non mi stanchero mai di di-
re, € l'unica strada possibile
per salvare la vita ai bambini».

RSVo VRS

mila i amor antlcorpo protegge sinciziale (VRS
che,acausadel | daricoveri e decessi g;sséggifaﬁw
ﬁf:\'f:?:t?ogni §YHWtial M
anno nell:.:;l Ue, ii:IanI: ﬁf:lit:f)
:nlicli;veegi diffuso che
‘ colpisce le vie
Unito (Ecdc) respiratorie a
ognietama
8 6 % risulta pit
aggressivo nei
) bambini sotto
in meno I'anno divita
i _bamblnl_ provocando la
ricoverati _a bronchiolite, la
causa c!ell RSV prima causa di
in Galizia ospedalizzazio
{aSnFn"laf SZI)I::sLén ne del lattante
del nuovo
anticorpo
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

01/09/2024

Escluso (per ora) dal Piano nazionale vaccinale

[l nuovo farmaco a carico delle famiglie
Ecco in quali Regioni invece sara gratuito

ggi ¢ disponibile, per
O tutti i neonati e i bam-

bini al loro primo anno
di vita, un nuovo strumento
per prevenire il virus respira-
torio sinciziale (RSV) e le sue
complicanze, cioé l'anticorpo
monoclonale nirsevimab (si
veda articolo sopra).

Ma, nelle more dell’aggior-
namento del Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale e del
relativo Calendario vaccinale
e di immunizzazione (e inse-
rimento nei Lea-Livelli essen-
ziali di assistenza), non € un
diritto di tutti i bambini che
nascono in Italia o che sono
alla loro prima stagione epi-
demicadi RSV.

Tuttavia, diverse Regioni
(si veda il grafico) si stanno
organizzando per offrire gra-
tuitamente, su base volonta-
ria, il nuovo medicinale auto-
rizzato da Aifa-Agenzia italia-
na del farmaco e classificato
in fascia C, cioé a carico degli
assistiti (puo essere prescritto
dai centri ospedalieri o spe-

cialisti ma costerebbe circa
mille euro, ndr). Riferisce Fa-
bio Midulla, past president
Societa Italiana Malattie Re-
spiratorie Infantili e respon-
sabile Pronto Soccorso pedia-
trico del Policlinico Umberto I
di Roma: «Cirisulta che seire-
gioni e le due Province auto-
nome siano pronte a partire
(alla data del 26 agosto, ndr).
Se, come stimiamo, in questi
territori I'anticorpo monoclo-
nale sara somministrato a cir-
ca I'80% della popolazione pe-
diatrica al primo anno di vita,
saranno protetti quasi
106mila bambini (su una co-
orte di 132mila), con un dra-
stico calo di accessi in Pronto
Soccorso e di ricoveri in ospe-
dale e in terapia intensiva».
In Italia, perd, ogni anno
nascono 400 mila bimbi: gli
altri non saranno «protetti»?
Risponde Midulla: «Altre Re-
gioni, pur avendo approvato
delibere per garantire l'offerta
gratuita del medicinale a tutti
i piccoli nel primo anno di vi-

ta, non hanno ancora conclu-
so le gare per l'acquisto (si ve-
da il grafico). Quindi non sia-
mo in grado di prevedere
quanti lo riceveranno».

Chiosa Luigi Orfeo, presi-
dente Societa italiana di neo-
natologia (Sin): «Non ¢ piu
accettabile neanche un solo
decesso, ora che esiste questa
opportunita di prevenzione;
anzi, deve essere un diritto di
ogni bambino, a prescindere
da dove nasce. Siamo in grave
ritardo — sottolinea Orfeo —.
Dopo l'acquisto delle fiale, oc-
corre distribuirle ai punti na-
scita e spiegare ai genitori
perché ¢ importante I'immu-
nizzazione passiva contro
I'RSV, che puo prevenire il ri-
covero in ospedale ma anche
in terapia intensiva».

Al di la delle procedure piu
o meno rapide nelle diverse
Regioni, in alcuni casi il pro-
blema é anche economico.
«Le Regioni in Piano di rien-
tro (quasi tutte meridionali,
ndr) non potrebbero erogare
prestazioni extra-Lea, cioé
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non incluse nei Livelli essen-
ziali di assistenza, ma stanno
cercando di trovare il modo di
offrire gratuitamente ai bam-
bini eleggibili il nuovo anti-
corpo monoclonale. Questo
tipo di profilassi, al pari dei
vaccini, deve essere a carico
dello Stato e non dipendere
dalla disponibilita economica
della singola Regione».

Maria Giovanna Faiella
Ministero

® Dal Ministero
della Salute
fanno sapere
che il Comitato
Nitag (gruppo
consultivo sulle
vaccinazioni)
ha dato parere
positivo e si sta
valutando
I'eventuale
inserimento
dell'anticorpo
nel Calendario
vaccinale
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