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re cittadini su quattro
Thannu rinunciato a cu-

rarsi nel Servizio sanita-
rio nazionale ma due sutre spe-
rano ancorainuna sanita total-
mente pubblica. E questo uno
degli aspetti pit significativi ad
emergere dal sondaggio con-
dotto daIpsosin occasione del-
la Giornata mondiale della Sa-
lute. In particolare, ben il 74%
del campione ha dovuto rinun-
ciare almeno una volta ad una
prestazione del Ssn a causa dei
tempi di attesa (e accaduto piti
frequentemente al 65% dei cit-
tadini). A cio si aggiunge il fat-
to che il 57% degli intervistati
ha dovuto rinunciare perché la
prestazione non era erogata
nella propria zona. Il dato & pil
preoccupante nelle regioni del
Centronord e del Centrosud,
ma si tratta di un fenomeno dif-
fuso in tutto il Paese. I dati so-
no stati resi noti dallaFimmg, la
Federazione italiana dei medi-
ci di medicina generale.
L'80% dei cittadini che ha ri-
nunciato a curarsi nel Servizio
sanitario nazionale ha avuto co-
mungque la possibilita di rivol-
gersi a un servizio privato per
ottenere la prestazione, mentre
il 16% ha del tutto rinunciato al-
le cure, una percentuale che
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L'INDAGINE IPSOS

Sanita pubblica, quante rinunce alle cure

Tire cittadtini su quativo si sono arresi. Le cauise? 1 tempi di attesa troppo lunghi e la lontananza degli ospedali

tende araddoppiare trale fasce
della popolazione piu in diffi-
colta economiche e socialmen-
te pitt marginali.

Nonostante queste evidenti la-
cune, il 64% del campione so-
stiene che la sanita debba esse-
re esclusivamente pubblica «ad
ogni costo» (meta dell'intera po-
polazione accetterebbe anche
un aumento delle tasse se fina-
lizzate a sostenere il Ssn), men-
treil 26% accetterebbe un siste-
ma misto pubblico-privato.

«Loffertaspecialisticarisente in
tutto il Paese di una insufficien-
te disponibilita di risorse eco-
nomiche ed organizzative per
garantireilivelli essenziali di as-
sistenza - sottolinea Silvestro
Scotti, segretario nazionale del-
la Fimmg -, ea questo siaggiun-
ge la difficolta per molti cittadi-
ni di raggiungere il luogo in cui
la prestazione viene offerta,
spesso troppo lontana dai luo-
ghidivita delle persone. La Me-
dicina generale si riconferma
ancora una volta l'unico vero
baluardo del Servizio sanitario
nazionale strutturalmente ade-
guato a fornire ai cittadini un'as-

sistenza di prossimita, gratuitae
accessibile a tutte le fasce socio-

Due persone su tre,
tuttavia, sperano ancora
in prestazioni totalmente

erogate dal Servizio

sanitario nazionale

economiche, trasversalmente in
tutto il Paese. L'accesso alle pre-
stazioni indifferibili dal proprio
medico non prevede liste di at-
tesa, mentre le visite program-
mate vengono effettuate entro
pochi giorni. Per questi motivi
i cittadini non rinunciano alle
prestazioni del proprio medico
di famiglia, a differenza di quel-
lo che accade in altri ambiti».
La difesa del servizio sanitario
pubblico, conclude Scotti,
«passa attraverso la difesa del-
la medicina generale, che ¢ an-
cora oggi espressione compiu-
ta dei principi che ne hanno
ispirato l'istituzione».
«Ilvalore della sanita pubblica
e riconosciuto e difeso dagliita-
liani, nonostante il rammarico
per tempi di attesa e scarsa ca-
pillarita dei servizi sul territo-
rio - commenta Andrea Scavo,
direttore dell'Osservatorio Ita-
lialnsight di Ipsos che ha cura-
to I'indagine -. Su questo tema
le nostre indagini registrano co-
stantemente una grande sensi-
bilita degli italiani, che consi-
derano la sanita una delle prio-
ritanazionali e, aspetto piliuni-
co cheraro, si dichiarano dispo-
nibili anche a sostenere un au-
mento delle tasse pur di miglio-
rarne i servizi».
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Per la senatrice Ylenia Zambi-
to (Pd), componente della com-
missione Sanita di Palazzo Ma-
dama, si confermano le «forti
preoccupazioni sul futuro del-
la sanita pubblica. Il Governo
starebbe pensando ad un de-
creto per tagliare leliste di atte-
sariducendo il numero delleri-
cette mediche, rischiando cosi
di mandare un messaggio sba-
gliato che potrebbe compro-

mettere l'attenzione sulla pre-
venzione. Ci auguriamo che
non sia questa la strada, perché
per risolvere un problema siri-
schierebbe di danneggiare la
funzione primaria di cura e pre-
venzione della sanita pubbli-
ca». Occorrono dunque «risor-
se, non ci sono altre ricette; lo
studio pubblicato dall'Tpsos -
aggiunge Zambito - mette in
evidenza numeri drammatici.
Servono soluzioni strutturali,
invece il Governo fino ha solo
pensato di allungare gli straor-
dinari per medici gia provati da
turni massacranti. Servono as-
sunzioni, potenziare gli organi-
ci e le reti territoriali. Solo cosi
sisalva la sanita pubblica».
(V.8al)
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L’inchiesta
Ecco i supermarket
della salute

Marco Alfieri —apag. 26

Troppe attese
per le cure, ecco
1 supermarket
della salute

Linchiesta. Servizi sanitari come il medico di base
oltre a visite ed esami stanno finendo sul mercato
La conseguenza ¢ che i cittadini pagano due volte

Marco Alfieri

} ultimo caso ¢ l'affida-
mento ai privati del Pron-
to Soccorsodell’ospedale

di Tortona, in Piemonte.

Per la prima volta un’as-
sociazione temporanea diimprese
(Ati) havinto unbando da 50 milio-
ni di euro e fornira perg annil’inte-
ro personale medico. Ma ci sono
esempidi esperimenti privatianche
in Lombardia e Veneto. A Mestrino,
in provincia di Padova, la B-Med
Medica Group ha lanciatoil servizio
dimedico di base apagamento (Fa-
mily Doc). Con 50 euroa visita sita-
gliano i tempi di attesa di un nor-
male medico di famiglia, siottengo-
no prescrizioni e un accessorapido
alle visite specialistiche.

All'interno delle strutture sanita-
rie del Gruppo San Donato, accredi-
tate da Regione Lombardia, ¢ invece
partita da qualche tempo la speri-
mentazione degli ambulatori ad ac-
cesso diretto Book & Go: i costi del
servizio variano da 149 a 190 euro e
sonounasortadi“saltafila” perevi-
tarel'affollamento dei normali Pron-
to Soccorso. A cui vanno aggiunti i

costirelativiad eventuali esami dia-
gnostici e strumentali stabiliti dallo
specialista a seguito della visita.

«ll sistema dei medicidibase ¢ in
crisi da anni, i presidi di guardia
medica sono ormai depotenziati e
cosila gente, non trovando risposte
nel primo livello di intervento terri-
toriale, purtroppo va a intasare i
Pronto Soccorsodoveicodicibian-
chieverdi(spesso non solo)aspet-
tano ore», riassume Stefano Ma-
gnone, segretario regionale lom-
bardo dei medici Anaao.

Lacrescita della spesa privata

Ilpuntodirotturadel Servizio sanita-
rio nazionale (Ssn) € stato sicura-
mente la pandemia, che ha conden-
satovecchiproblemi facendoli esplo-
dere:liste diattesa infinite, mancan-
za di medici, di ospedali e di posti
letto, concorsi deserti, specializza-
zioni senza iscritti, Pronto Soccorsi
intasati, migrazione sanitaria e pro-
gressivodefinanziamento pubblico.
I privatilo hanno capito e provanoa
drenare una quota di pazienti “par-
cheggiati”, convogliandoli nel pro-
priosistemadi cure. Anche se, a diffe-

renzadel Ssn, ti curano solo se paghi.

Il risultato e che la contribuzione
alla spesa sanitaria da parte dei priva-
ti cittadini(la cosiddetta spesa out of
pocket) € in crescita esponenziale
(nel 2022 haraggiuntola cifrarecord
di 41,5 miliardi di euro, parial 21,4%di
quella totale) e oggivale pitdel dop-
piorispettoaquelladiFrancia(8,9%)
e Germania (11%).

Il tema centrale, in fondo, € chi
metteisoldiz «Perchédal 2009losta-
tonondestina un euroin pittal fondo
sanitarionazionale,al netto dellain-
flazione. Se confrontiamo'Italia con
gli altri paesi Ue abbiamo un gap di
2-3 punti percentuali di Pil», ragiona
Luca Foresti, peralcuni anni Ceo del
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Centro Medico Santagostino di Mila-
no.Laspesasanitaria privata, invece,
“respira” coniredditi delle famiglie.
Se non crescono, la sanita a paga-
mento resta appannaggio dichipuo
permetterselo. L'alternativa & indebi-
tarsi per curarsi(nel 2023, secondole
stime del portale Facile.it, sono stati
erogatiprestitia scopo sanitario per
unmiliardodieuro), oppurenoncu-
rarsidel tutto. Come successo’'anno
scorso acirca 4,5 milionidi cittadini
italiani (7,6% della popolazione), co-
strettia rinunciareavisitemediche o
accertamentidiagnostici per proble-
mi economici, dilista di attesa o diffi-
colta diaccesso.

Il boom dei poliambulatori

Il segno pili evidente di questa esplo-
sione dispesasanitariaprivataérap-
presentato dall’industrializzazione
dei vecchi ambulatori e dei piccoli
centrianalisi. Mini strutture un tem-
po senza capacita di scalare che, at-
traverso operazioni di fusione/ac-
quisizione, stanno diventando dei
veri network regionali o nazionali.

All'inizio sono partiti gli odonto-
iatriconlacatena Vitaldent, poiac-
quisita nel 2021dal colosso Dental-
Pro che troviamo in molte cittadine
italiane. Poi sono arrivatiilabora-
tori di analisi: gruppi internazionali
come Synlab o grandi player come
Bianalisi hanno capito che gli esami
del sangue sono quelli che garanti-
scono le maggiorieconomie disca-
la: pit laboratori apri, pill sono
grandi, piti sei redditizio.

Adesso, accantoai servizi dei poli
ospedalieri privati, € il tempo del-
Pespansione dei medi e grandi po-
liambulatori (Santagostino, Cerba
Health Care, CDI-Centro Diagnosti-
coltaliano, CDC-Affidea, Trust Me-
dical, Ames Group) «che offrono or-
mai una gammaamplissimadi pre-
stazioni sanitarie, in pratica tutto
quello per cuinon ¢’& bisogno diun
letto di ospedale», prosegue Foresti.
Prelievi, analisi cliniche edilabora-
torio, chirurgia ambulatoriale, visite
specialistiche, diagnostica per im-
magini, fisioterapia riabilitativa,
consulti psicologici, medicina pre-
ventiva e check up, sedute odontoia-
triche, servizi domiciliari e di guar-
dia medica. La clientela affluente
continuaarivolgersialla sanita pri-
vata, come sempre. La novita & che
sulmercatosié affacciatauna fascia
di clientela media o medio-bassa, ti-
picadel Ssn, costrettaarivolgersial
privato per bypassare un servizio

pubblico in grave crisi.

Il tema é anche industriale. Per
mantenere prezzi sostenibili per la
nuova clientela, questi gruppi devo-
no produrre economie di scalae mol-
tiplicarsi. Non a caso, molta della cre-
scita di questi player staavvenendo
per linee esterne. Ad esempio, il
gruppo Bianalisi, controllato dal fon-
do Charme, solo nel 2022 ha finaliz-
zato 20 operazioni tra cui I'acquisi-
zione di Meditel. Cerba Health Care
Italia aveva gia comprato il Gruppo
Basile e Lifebrain. Mentre Santago-
stino, acquisitada Unipolafine 2022,
siérecentemente unitoai Centri Me-
dici Dyadeadi Bologna. Ela tendenza
& destinata a continuare.
Programmazione, questa
sconosciuta
Ilcaso Tortona. I family Doc.I“Pron-
to Soccorso” a pagamento. Il boom
dei medici “gettonisti” a cuiricorre
la maggior parte delle strutture
ospedaliere italiane per coprireitur-
ni scoperti nei reparti. La crescita
vorticosa degliambulatori polispe-
cialistici. Larealta é che il privatosta
occupando via via pezzi disanitaun
tempo appannaggio esclusivo, o
quasi, del Servizio sanitario nazio-
nale, come denunciano Osservatori
indipendenti come Fondazione
Gimbe o Salutequita.

Il problema é che questa espan-
sione disordinata di mercato, fuori
dalla programmazione regionale
e nazionale, finisce come in un
gioco perverso per aumentare le
diseguaglianze e accrescereicosti
a carico delle famiglie. «Stiamo
creando tanti piccoli supermarket
sanitari minando alla radice la
grande conquista del Ssn, chean-
drebberilanciato e finanziato ade-
guatamente», allarga le braccia
Magnone. «La sanita, cosi, non
puo funzionare...».

CRIPRODUZIONE RISERVATA

In Piemonte, a Tortona,
il Pronto Soccorso
dell’'ospedale cittadino &
stato affidato
direttamente ai privati

1l settore dei
poliambulatori & in
grande espansione,
attraverso fusioni
societarie e acquisizioni

| numeri su cui pud intervenire la prevenzione

LA VITA IN SALUTE

00,1

Gli anni in buona salute
L'aspettativa di vita in Italia
secondo l'lstatin totale & di
82,6 anni, mala speranza di
vitain buona salute & solo di
60,1 anni. Questo significa
che in media gli italiani vivono
piudi venti anni non in buona
salute con grandi differenze a
livello regionale.

TUMORI EVITABILI

40%

Casi totali prevenibili

11 40% dei casi di tumore pud
essere evitato seguendo
stili di vita sani. Inoltre il
60% del carico di malattia, in
Europa e in Italia, &
riconducibile a fattori di
rischio modificabili con
I'adozione di stili

divita salutari.

LA SEDENTARIETA

4.5

I miliardi di costi in pit

il costo sanitario della
sedentarietain Italia & paria
4,5 miliardi di euro nel 2022 (di
cuiil 65% sono costi diretti). Se

* I'ltalia siallineasse alla quota

media di sedentari dei Paesi
Ocse, potrebbero essere
evitati costi sanitariper 1
miliardo di euro ogni anno

ANTIBIOTICORESISTENZA

.

Miliardi solo per ricoveri
L'antimicrobico-resistenza
soloin Italia & responsabile di
1,3 milionidi giornate di
degenza ospedalierain
eccesso. Le stime sui costi
per iprossimi annisfioranoi
2,3 miliardi di dollari (oltre 2
miliardi di euro) solo per
I'assistenza ospedaliera

14,5 milioni di italiani che hanno rinunciato a curarsi

Persone che, negli ultimi 12 mesi, hanno rinunciato a prestazioni sanitarie
pur avendone bisogno, per regione. Valori percentuali

O 2019 2022 & 2023

Sardegna

Lazio

Marche

Umbria
r——
Molise
Piemonte

Puglia

Liguria

Italia

Veneto
Calabria
Lombardia

Sicilia

Basilicata

Valle d'Aosta

Campania

Emilia Romagna
Toscana

Trento

Bolzano

Friuli V. G.

(*) Dati provvisori. Fonte: Indagine Istat, Aspetti della Vita Quotidiana
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L’intervista. Francesco Vaia
Parla il Dg del ministero della Salute

«La prevenzione ¢
la ricetta migliore
per salvare il Ssn»

Marzio Bartoloni
1Servizio sanitario nazionale & come una
<< pianta che va curata per farla crescere forte e
sana. Non basta innaffiarla, cosicomeal Ssn

non bastano solo fondi, che servono certo, mada soli
non bastano. Bisogna dargliil giusto fertilizzanteela
prevenzione & forse quello principale: basti pensare
che solo sconfiggendola sedentarieta si
risparmierebbero secondo alcune stime 4,5 miliardi
che potrebbero essere impiegati altrove. Ma
soprattutto il 40% dei tumori si potrebbe evitare con
stili di vita sani». Francesco Vaia, Direttore generale
della Prevenzione del ministero della Salute provaa
raccontare cosi il suo “manifesto” secondoil quale
«bisogna fare tutti sisteman» perché «il Ssn dasolonon
puo farcela, serve unalleanza che parta dalle scuole,
entri nelle famiglie e arrivi fin dentrole aziende».

Ma il nodo ogginon & il sottofinanziamento?
Per il Ssnil problema non & tanto esolo quellodi
aggiungere piti fondi. Anche perché non possiamo
aggiungerliall'infinito: oggi siamo alla cifrarecord di
134 miliardi. Possiamo salire ancora, ma il nostro Ssné
difronte a transizioni importanti: quella demografica,
con sempre pill anziani, quella epidemiologica con
I'aumento delle malattie croniche e poi quella digitale
conl'arrivo delle nuove tecnologie e per questo
servono pill investimenti. Perod, come sanno bene gli
economisti, tu puoi aumentare e potenziare 'offerta,
ed e giusto farlo, ma bisogna anche pensareallo stesso
tempoa come governare ladomandadi salute
evitando disoddisfare quella che non éappropriata,
altrimenti anche ladomanda cresce e basta.

Come?
Aesempio non tutto si deve curare in ospedale o con
l'accesso al prontosoccorsoe per questo va potenziata
la sanita sul territorio come si sta facendo conil Pnrr. E
giustoanche far crescere I'appropriatezza delle
prescrizioni, come si vuole fare con il decreto sulle liste
d'attesa. Mal'altro tema vero, che tuttalaletteratura
scientifica internazionale ribadisce daanni, & che per
rendere davvero sostenibile la Saniti oggi e in futuro
lo strumento principe € la prevenzione.

Bisogna investirci di pit?
Si, bisogna passare dal 5% della spesa sanitaria totale
oggiinvestitain prevenzione ad almenoil 7 per cento.
Perché investire in prevenzione conviene a tutto il Ssn
perilritornoanche economico che puo produrre: &
dimostrato che il 60% del carico di malattia & limitabile
e prevenibile con 'adozione di stili di vita sani. Si tratta

diunimpatto enorme. Oggi la speranzadi vitaalla
nascitaé di82,6anni, siamo trai pit1 longevi almondo,
malanostra attesa di vita in buona salute & solo di 60,1
anni. E qui che bisogna intervenire, aggiungendo pitt
anni possibilein buonasalute.

Con quali effetti?
Tanti e importanti. Basti pensare chela sedentarieta in
Italia secondo alcune stime costa 4,5 miliardi di euro,
di cui il 65% sono costi diretti. Sempre con stili di vita
salutari si possono evitare, lo dicono gli oncologi, fino
al 40% dei casi di tumore. L'uso errato degliantibiotici
soloin Italia é responsabile di 1,3 milioni di giornate di
ricoveroin eccesso, per un costo stimabile nei
prossimi anni di oltre 2 miliardil’anno. Dobbiamo
sempre ricordarci cheaccantoallageneticaealla
familiarita la causa piltimportante delle malattie
croniche sono gli stili di vita insalubri: intervenire qui
vuol dire abbattere i costi diretti legati all’assistenza,
che solo per le malattie cardio-cerebro vascolari,
metaboliche come il diabete e tumorali sistima
ammontino ad oltre 38 miliardi 'anno.

Cosasideve fare?
Gli stili di vita sono certamente una responsabilita

individuale ma devono essere assolutamente
accompagnati dal sistema. Faccio un esempio: fare
attivita fisica € fondamentale, ma poi seiscuolesu
dieci non hanno palestre. Ecco, il nostro Paese deve
investire anche su questo. Bisogna portare avanti
un’azione di sistema che non puo essere soloacarico
del Ssn: si deve partire dalle scuole come sostiene da
tempo il ministro Schillaci e dalle famiglie, ma bisogna
anche spingere sul welfare aziendale, All'interno delle
aziende, dove si trascorrono tante ore, va datala
possibilita alle persone di avere spazi e tempi per il
proprio benessere, penso anche alle palestre aziendali
easpazi della socialita. Su questo come ministero
stiamo lavorando a un progetto conI'Inail insiemead
alcune grandiaziende.

Quali altri strumenti servono?
A fianco aglistili vita salutari basati su attivita fisicae
una dieta equilibrata va messa poi anche la diffusione
eilpotenziamento degli screening e di tutte le pratiche
diimmunizzazione, che sono cruciali, soprattutto
per i piti fragili. Questa la via!

T RIPRODUIONE RISERVATA

Gli stili di vita
sono una
responsabilita
individuale,
ma bisogna
intervenire
anche nelle
scucle, in
famigliae
nelle aziende
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PAZZA IDEA

Ma il Pd vuole
far propaganda
negli ospedali

F. SPECCHIA a pagina 2

L’ULTIMA DI ELLY

Schiein da ricovero
Ora vuole andare

a caccia di voti

nei pronto soccorso

Secondo Repubblica, la segretaria Pd sta pensando a un tour nei nosocomi,
tra le corsie dove ci sono pazienti che di tutto hanno bisogno tranne che
di politici tra i piedi. Per giunta, in Abruzzo il comizio non le portd bene

FRANCESCO SPECCHIA

I Succedera. E sara I'ultima
folgorante frontiera dell’acco-
glienza ospedaliera.

Nelletto di dolore, trale cor-
sie, nell'attesa delle cure, del
pigiama pulito da casa e dei
pasti a base di pure, ali di pol-
lo e pera cotta; be’, i, i ricovera-
ti -al massimo della provoca-
zione- si aspettano, di solito,
dei medici vestiti da Patch
Adams a fare un po’ di casino.
Einvece, a far casino, siritrove-
ranno Elly Schlein e I'allegra
banda del Partito Democrati-
co che, programmando «visite
a tappeto» nei nosocomi d'Ita-
lia, attraversera la campagna
elettorale delle Europee alla
stregua d'uno rumoroso eser-

cito della salvezza. Pensate la
scena. I pazienti sono Ij, stesi,
sotto 'effetto tardo dell'aneste-
sia, magari aggrovigliati in mil-
le flebo e mille pensieri; e
-opla- gli si materializzano, al
capezzale, Sandro Ruotolo
che condanna nel megafono
la censura Rai di Scurati; Pina
Picierno che ti fa 'analisi del
voto della Basilicata; Alessan-
dro Zan che insiste sui diritti
Lgbt. Ora, i candidati a Stra-
sburgo del Pd sono una cin-
quantina. E immaginate il
dramma dei pazienti che vo-
gliono essere sedati, con sguar-
do di terrore, ma l'infermiera

micaarriva. Per carita. La noti-
zia esalata da Repubblica su
Elly Schlien che accusa Gior-
gia Meloni di ignorare «lareal-
ta degli ospedali», e che quin-
di dalla «Sanita bisogna parti-
re» avid pure un suo costrutto
elettorale; ma, onestamente,
quel motto «un comizio in
ogni Pronto soccorso» non pa-
re una geniale mossa di comu-
nicazione alla Jacques Ség-
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uéla. A parte la legittima de-

nuncia su malfunzionamenti
di reparti e liste dattesa, siste-
mi di prenotazione assoluta-
mente legittimi (ma pregressi
alla Meloni), be’, 'ultimo ten-
tativo di comizio di Elly, qual-
che mese fa, all'ospedale
abruzzese di Popoli non sorti
un format efficace . Anzi. Inca-
sino la routine sanitaria, e Mar-
silio, Fratelli d’Italia, stravinse
in Regione.

Oserei dire che il Pd, oggi, si
muove nel solco di spin doc-
tor distratti da un’armocro-
mia tutta loro. Prendete il ma-
nifesto del Partito democrati-
co che in questi giorni avvolge
levie di Roma. C'¢ un'immagi-
ne che ritrae dei medici di un
qualsiasi reparto ospedaliero
sormontati dallo slogan “Cure
accessibili, non attese infini-
te”, che a sua volta troneggia
sulla scritta “L’Europa che vo-
gliamo é sociale”. Il messaggio
risulta chiaro: se alle Europee
dell’8 giugno votate Pd e la sa-

nita funzionera meglio, come
d’incanto. «Messaggio a dir po-
co fuorviante dal momento
che il Parlamento europeo
non ha competenza sull’orga-

nizzazione del servizio sanita-
rio nazionale, che in Italia, co-
me ¢ noto, dipende dalle Re-
gioni» fa notare Andrea Cangi-
ni su Formiche.

DIBATTITO FALSATO
«Nerisulta un dibattito pub-

blico falsato, per non dire sur-
reale», scrive Cangini. Giusta-
mente. Sicché, con la campa-
gna elettorale (europea) con-
centrata sulla sanita (italiana)
finira col gonfiarsi un nuovo
dibattito farlocco che trascura
sistematicamente i grandi te-
mi di interesse continentale: il
nuovo Patto stabilita racconta-
toattraversoil quadro tenden-
ziale e non programmatico; la
governance europea; l'unione
di mercato e capitali e quella
di Difesa affiancata alla Nato; i
guai di un green deal cocciuto,
ecc. Eppure, il comizio in cor-
sia resta la vera aspirazione
Pd, attraverso un pay-off un
tantino tautologico: «L'Euro-
pa che vogliamo».

Eppure, trai parametri alti e
iprevisionali ottimisti dell’eco-
nomia e i sondaggi sulla Pre-
mier in progressiva ascesa, be,
questo, per il Pd, parrebbe il
lato pit1 sguarnito del castello
governativo. I tagli alla sanita

Eibero

del governo restano il refrain
della campagna elettorale.
Peccato che i tagli alla Sanita
non esistano. «Il fondo sanita-
rioarriva al suo massimo stori-
co di sempre. 136 miliardi di
euro, col Covid erano 122 mi-
liardi. Nel 2026 saremo a 139
miliardi. Poi bisogna lavorare
al meglio: noi ci siamo concen-
trati sulle liste di attesa, rinno-
vandoil contratto del compar-
to e destinando risorse a pro-
getti di abbattimento delle li-
ste. E altri 750 milioni li aggiun-
giamo con la revisione del
Pnrr. E falso che abbiamo ta-
gliato risorse per gli ospedali:
sono aumentate col Pnrr e ri-
maste inalterate per le altre
fonti di finanziamento. Noi ab-
biamo solo messo in sicurezza
alcune opere a rischio per i
tempi stretti del Pnrr. Ma non
c’eé un euro che viene disper-
so». Ora, & vero: la suddetta
smentita arriva da Giorgia Me-
loni alla convention di Pesca-
ra di Fratelli d'Italia del week
end scorso. E la fonte potreb-
be apparire di parte.

Ma Nadef e Ministero della
Salute hanno dati implacabili.
C’g, col governo Meloni, gia a
legislazione vigente una proie-
zione di spesa sanitaria di cir-
ca 14 miliardi in pit sul trien-
nio (in rapporto al Pil la spesa
e pilt 0 meno analoga perché
nel frattempo c’é stata una re-
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visione al rialzo del Pil da par-
te dell'stat). Se pure il mini-
stro Schillaci non riuscisse a ot-
tenere 'aumento di risorse ri-
chiesto, la spesa sanitaria nei
prossimi anni sarebbe comun-
que superiore a quella che ave-
va previsto il ministro Speran-
za. «Conseguentemente, il rap-
porto fra la spesa sanitaria e
pil, pari al 6,3% nel 2024, si sta-
bilizza al 6,2%». A meta della
classifica Ue. E sui fondi é cita-
bile il ministro Raffaele Fitto,
ratificato dalla Ue: «Si e sentito
dire che il Governo tagliava 10
miliardi di progetti, ma sono
stati tolti dal Pnir progetti in
essere che esistevano prima
del Pnrr, non inseribili e spo-
stati fuori dal Pnir». Pensate.
Pensate a tutto questo popo
di dibattito negli ospedali: arri-
verebbero i tagli, ma non alla
Sanita...

2 RIPRODUZIONE RISERVATA,




CLAUDIA OSMETTI

M E vero, se ¢'¢ una cosa che
ci hanno insegnato pandemia
e Covid & che a tagliare i fondi
della Sanita son dolori per tut-
ti. Eppure, e ben prima che
quel benedetto (si fa per dire)
virus venisse a scombussolarci
l'esistenza, cio che & successo
€ esattamente questo. In ma-
niera progressiva, tra l'altro, e
senza distinzione di bandiere
politiche: destra o sinistra, cen-
trodestra o centrosinistra, & sta-
to lo stesso. La coperta troppo
corta, i costi alle stelle di un si-
stema di welfare sulla carta or-
gogliosamente inattaccabile
(gli ospedali gratis per chiun-
que sono una conquista a cui
nessuno di noi & pronto a ri-
nunciare, per fortuna), i proble-
mi strutturali di un meccani-
smo che, pero, s'inceppa da
troppo tempo (mancano i dot-
tori, mancano gli infermieri,
mancano i medici di famiglia).

kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

| NUMERI

In 5 anni undici miliardi in meno
Le sforhiciate dei governi di prima

1l risultato & “quer pasticciac-
cio brutto de via Ribotta”, inte-
sa come sede centrale del mini-
stero della Salute, che, proprio
sulla Salute, ha sforbiciato di
continuo.

C'entra niente 'attuale in-
quilino (Orazio Schillaci), c'en-
tra niente l'attuale esecutivo
(di Giorgia Meloni): c'entra,
semmai, un pregresso che s'é
accumulato, anno dopo anno,
e che solo nell'ultimo quin-
quennio pre-emergenza e val-
so qualcosa come quasi undici
miliardi di euro spariti nel nul-
la. I numeri sono stati forniti a
Libero dal dicastero in questio-
ne e no, Non SoNno una sorpre-
sa, ma si, vale la pena di analiz-
zarli uno per uno.

Nel 2014 (governo Renzi, mi-
nistro Beatrice Lorenzin) i fi-
nanziamenti secondo il Patto
perla salute e lalegge 190 dello
stesso anno sono stati rendi-
contati ed effettivamente mes-
si a disposizione per 109.928
milioni di euro. Nel 2019 (go-

verno Conte uno, ministro Giu-
lia Grillo) il fondo complessivo
in virth della stessa normativa
doveva essere di 125.340 milio-
ni di euro, ma ne sono stati
emessi appena 114.396. Che fi-
ne ha fatto la differenza, ossia
10.944 milioni di euro che pro-
prio bruscolini non sono? So-
no stati tagliati, zac, via, arrive-
derci, un po’ grazie (per colpa)
della manovra del 2015, un po’
grazie (per colpa) di quella del
2016, un po’ perché 'andazzo,
tutto sommato, piaccia o no ed
& ovvio che no, ¢ il medesimo
da molto tempo a questa par-
te.

Per lo stesso motivo nel 2015
(ancora governo Renzi) i tagli
alla Sanita sono stati di 2.352
milioni di euro; nel 2016
(idem) di altri 4.447 milioni di
euro; nel 2017 (governo Genti-
loni, ministro di nuovo Loren-
zin) di 6.338 milioni di euro;

| TAGLI ALLA SANITA

I Livello finanziamento Patto per la salute 2014-2016 e L 190/2014%
W Livello finanziamento dopo il decreto di cui all’art. 1,c0.394,1232/2016%
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114.396 in 5 anni;

L Patto per la Salute 2014-2016 ha fissata il liello del finanziamento per il triennio

2014-2016

#Decreto interministeriale (MEF SALUTE) del giugno 2017
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nel 2018 (stessa compagine go-
vernativa, i gialloverdi sono ar-
rivati a meta anno) di 8.954 mi-
lioni di euro.

Fermiamoci qui ché indaga-
re il biennio 2020-22 ha poco
senso (con tutto quel che & suc-
cesso in quei mesi bui di lock-
down e preoccupazione di
massa) e andare a pescare pil
indietro pure (non cambia di
una pennellata il quadro gene-
rale, secondo I'osservatorio del-
la fondazione Gimbe, in un las-
so pittampio che va dal 2010 al
2019, il servizio sanitario nazio-
nale ha perso 37,5 miliardi di
euro). Perd allora fermiamo an-
chele polemiche o, quantome-
no, le accuse rivolte, oggi e per
sempre, solo alla compagine
di centrodestra a Palazzo Chi-
gi. Ché a fare i puri si finisce
sempre scornati, per prendere
una licenza poetica sulle paro-
le di Pietro Nenni, e comun-
que nessuno, ma veramente
nessuno, ha la coscienza puli-
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Intervista al ministro Schillaci

«| tagli alla Sanita li ha fatti
il partito della Schiein»

BRUNELLA BOLLOLI

Orazio Schillaci parla poco e
polemizza ancora meno, for-
se perché e un ministro tecni-
cO e maneggia una materia
delicata come la sanita, su
cui la politica spesso mostra
tutta la sua incompetenza.
Specializzato in (...)

segue a pagina 3

PARLA IL MINISTRO SCHILLACI

«Tagli? Bugia colossale
Rimediamo ai loro errori»

Il titolare della Salute non ci sta allo sciacallaggio della sinistra: «Chiama
i medici eroi, ma ha ridotto le risorsey». Pronto il decreto sulle liste d’attesa

segue dalla prima

BRUNELLA BOLLOLI

(...) Medicina nucleare, & stato rettore
dell'universita di Roma Tor Vergata, e qui
risponde all'opposizione che continua a
usare la salute in campagna elettorale.

Ministro, faccia la diagnosi della no-
stra sanita. Sta cosi male?

«L'Ttalia ha un servizio sanitario con
molte eccellenze e questo va detto con
grande chiarezza. Un sistema universali-
stico dove chiunque si presenta in ospe-
daleviene assistito e curato. Troppo spes-
so lo consideriamo un fatto quasi sconta-
to senza pensare che se si va all'estero
questo non accade. Abbiamo medici, in-
fermieri, operatori socio sanitari, volonta-
ri che rappresentano il nostro fiore all’oc-
chiello e che meritano, giustamente, di
essere valorizzati. Ricordo che di recente
una classifica internazionale sui 100 ospe-
dali migliori al mondo vede 14 strutture

italiane e molte sono pubbliche. Detto
cio e evidente che serve una profonda re-
visione ed e quello che stiamo facendo.
Organizzare la sanita € molto complesso
e non ¢ onesto da parte di chi fa propa-
ganda attribuirci gli errori del passato. E
evidente che i troppi tagli non li ha fatti
questo governo, cosi come e evidente che
invece di strapagare i medici a gettone si
dovevano aumentare gli stipendi di chi
lavora per gli ospedali pubblici. Stiamo
facendo di tutto per rimediare».

La segretaria del Pd, Elly Schlein, ha
annunciato ‘“visite a tappeto” negli
ospedali. Da medico cosa risponde?

«Sono sicuro che la segretaria Schlein
pofra spiegare, nel suo tour, perché negli
anni in cui hanno guidato I'Italia hanno
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chiuso ospedali, tagliato posti letto e con-
sentito che medici e infermieri abbando-
nassero il servizio pubblico per andare a
lavorare nelle cooperative come gettoni-
sti. Le suggerirei anche di non utilizzare
la parola “eroi” riferendosi al personale
sanitario perché riecheggiava proprio nel
lungo periodo di guida a sinistra, quando
si tagliavano le risorse e si esternalizzava
senza metodo».

Parliamo dei tagli alla sanita. Secon-
do Sinistra Italiana il governo Meloni
“mette a rischio la salute dei cittadini”.
Siete davvero cosi scriteriati?

«Ovviamente no. La salute dei cittadini
non e a rischio. Noi non facciamo sciacal-
laggio sulla pelle delle persone: siamo
consapevoli delle criticita che negli anni
si sono sedimentate e le stiamo affrontan-
do un passo una alla volta. Penso all’assi-
stenza sul territorio che € una delle fragili-
ta del nostro sistema. I recenti dati Age-
nas sugli accessi in Pronto soccorso indi-
cano una percentuale significativa di ac-
cessiimpropri, ovvero per bisogni di salu-
te che non sono urgenti e che potrebbero
essere risolti in altri ambiti assistenziali,
come dal medico di famiglia o dall'ambu-
latorio territoriale. Gli stessi dati indicano
anche che dove sono attive le case di co-
munita, gli accessi impropri al pronto soc-
corso si sono ridotti. Per questo stiamo
investendo sull’assistenza territoriale at-
traverso i fondi del Pnrr e ribadisco che
tutte le case di comunita e gli ospedali di
comunita saranno realizzati».

Ci conferma che sono stati tagliati
37 miliardi di fondi sanitari dal 2010 al
2020, quindi con i governi precedenti?

«Questi dati sono frutto di un rapporto
della Fondazione Gimbe presentato nel
2019. Non mi sembra che ci siano state
smentite. Posso dirle che dal 2014 al 2019
il finanziamento & cresciuto a ritmi infe-
riori rispetto alla dinamica dei bisogni e
in cinque anni la sanita ha perso 11 miliar-
di. Questo governo, solo con la legge di
bilancio 2024, ha impostato una crescita
del finanziamento tra il 2024 e il 2026 di
ben 11,2 miliardi».

E vero che se si volesse portare la
spesa sanitaria a un valore pari al 7%
del Pil, servirebbero oltre 10 miliardi
in pit, una cifra che oggi il governo
sembra intenzionato a destinare ad al-
tre voci di spesa, come il rinnovo del
taglio del cuneo fiscale?

«La spesa sanitaria in Italia ha raggiun-
to il 7% del Pil soltanto nel 2020, in piena
pandemia. Prima del Co-

vid & sempre stata al di sot-
to del 7% eppure gli esiti di
curarispetto allamedia eu-
ropeasono stati migliori in
tante prestazioni. Questo

Eibero

perché non sempre a una
spesa pilialta corrispondo-
no cure migliori. I sistemi
universalistici come il no-
stro consumano il 3-4% in
meno di risorse per rag-
giungere pari livelli di salu-
te. Dopo anni di assoluto
disinteresse, ora ci siaccor-
ge che si deve investire in
sanita. Noi lo stiamo facen-
d()».

Lei aveva dichiarato
che per la sanita “servo-
no almeno 3 o 4 miliardi in pit da desti-
nare al personale e rendere piti attratti-
vo il servizio sanitario nazionale”. Li
avete trovati?

«Certo. Con la finanziaria del 2024 ab-
biamo aumentato di 3 miliardi il fondo
sanitario. Nel 2023, con il governo Melo-
ni, il Fondo & passato a 128,8 miliardi; nel
2024 a 134, ben 2 miliardi in pil rispetto
alla spesa programmata dalla Nadef 2023
che prevedeva 132 miliardi. Come ho gia
detto sul triennio 2024-2026 ci sono oltre
11 miliardi. E una colossale bugia dire
che questo governo ha tagliato i fondi alla
sanita. Non ricordo in passato aumenti
del fondo sanitario di questa portata».

Altra “malattia” del nostro sistema
sanitario, le liste d’aftesa. Avete annun-
ciato un piano per ridurre i tempi d’at-
tesa. Ma questo piano e partito o no?

«Siamo alle battute finali del decreto
che porteremo a stretto giro in Cdm.
Quando sono diventato ministro mi sono
dato due priorita: migliorare i servizi ai
cittadini e valorizzare il personale sanita-
rio. Le liste d'attesa sono uno dei proble-
mi pitt sentiti dai cittadini ed & un proble-
ma annoso. A differenza del passato, que-
sto governo ci sta mettendo la faccia. Le
sembra normale che nessuno si sia mai
preoccupato di verificare in modo pun-
tuale quali siano veramente i tempi di at-
tesa delle prestazioni?».

Perché nessuno ha verificato?

«Oggi un monitoraggio di questo tipo
non esiste e da Ii dobbiamo partire per
mettere in campo azioni che richiedono
il contributo fattivo delle Regioni. Perché
altra cosa che spesso si dimentica & che lo
Stato mette a disposizione soldi e fornisce
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indirizzi ma poi la messa a terra degli in-
terventi spetta alle Regioni. Non é solo

questione di risorse ma anche di modelli
organizzativi che devono essere pit1 effi-
cienti. Il cittadino che chiama il Cup per
prenotare una visita deve trovare tuttal'of-
ferta di prestazioni disponibile, pubblica

e privata convenzionata, e pagare solo il
ticket se non & esente. Cosi come inten-
diamo definire Linee guida con I'Istituto
superiore di sanita per I'appropriatezza
prescrittiva perché anche l'eccesso di esa-
mi se non sono necessari allunga le liste».
Perché ancora oggi un malato deve
emigrare per essere curato in tempo?
«La sanita e regionalizzata dal 2001 ed

e inaccettabile che ancora oggi esistano

disparita di accesso ai servizi, soprattutto

in alcune regioni del Sud. C’& un proble-

ma di carenza di personale e abbiamo

dato le prime risposte con i 2,4 miliardi
per i rinnovi contrattuali,

con l'aumento della paga

per gli straordinari, con le

misure che agevolano i

contratti flessibili e miglio-

rano la possibilita di far la-

vorare gli specializzandi.

Abbiamo preso I'impegno

Eibero

di abolire il tetto di spesa
alle Regioni per le assun-
zioni di personale, un vin-
colo che obiettivamente e
diventato anacronistico. E
che non potra piu essere
un alibi»,

L'Autonomia aumen-
tera le disparita nel ricor-
so alle cure?

«L'autonomia differen-
ziata non mette in discus-

sione il diritto alla salute sancito dall’arti-
colo 32 della Costituzione ma rappresen-
ta un potenziamento della facolta delle
Regioni di modulare la propria organizza-
zione dei servizi sanitari nel rispetto dei
Livelli essenziali di assistenza».

I nostri medici sono preparati pero
troppo spesso vanno all’estero perché
qui sono mal pagati. Come riporterete
in Italia i cervelli in fuga?

«Medici e infermieri devono essere pa-
gatidi pity, lo sappiamo, e stiamo valutan-
do di aumentare l'indennita di specificita
oltre a incentivi fiscali per favorire il rien-
tro di chié andato all'estero, sull’esempio
dei ricercatori. Cosi come bisogna miglio-
rare le condizioni di lavoro. La bacchetta
magica la lascio agli auspici di chi ci criti-
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ca, per il resto stiamo agendo su tutti i
fronti e con tutte le risorse disponibili».

Dopo il Covid, che ha cambiato la
sanita, cosa dobbiamo temere oggi?

«Il Covid ha rimesso la salute al centro
dell'agenda politica, ha insegnato che se
non si investe in salute si compromette
anche la tenuta sociale ed economica del-
la Nazione. Era un nemico sconosciuto
che adesso conosciamo. Ora dobbiamo
guardare ad altre urgenze. Penso all'anti-
biotico resistenza, una pandemia silente
di cui ci stiamo occupando e che & anche
al centro del G7 salute. Cosi come voglia-
mo aumentare gli investimenti in preven-
zione, perché siamo una popolazione
che continua a invecchiare e 'aumento
dell'eta porta con sé malattie croniche
che si traducono in maggiori cure e assi-
stenza. Investire in prevenzione significa
invece avere meno malati in futuro e ga-
rantire maggiore sostenibilitd economica
al servizio sanitario».
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MALASANITA

Sospeso presidente di Agenas Coscioni:
paziente morto per garza dimenticata

Roma

la richiesta, presentata dal ministro della Salute,

Orazio Schillaci, di sospensione dall'incarico per
Enrico Coscioni, il presidente di Agenas, 'agenzia nazio-
nale periservizi sanitari regionali, organo tecnico-scien-
tifico del Servizio sanitario che svolge attivita di ricerca
e disupporto nei confronti del ministro della Salute, del-
le Regioni e delle Province.
Lannuncio arriva dai parlamentari di Fratelli d'Ttalia,
Antonio lannone e Imma Vietri, che avevano presenta-
to un'interrogazione parlamentare al ministro. A Co-

La presidenza del Consiglio dei Ministri ha accolto

scioni, primario dell'ospedale San Giovanni di Dio e Rug-
gi d’Aragona di Salerno e direttore del Dipartimento di
Cardiochirurgia dellAzienda Ospedaliera Universitaria,
e stata applicata, su disposizione della Procura di Saler-
no, la misura cautelare interdittiva del divieto di eserci-
zio della professione medica per un anno, a seguito del
decesso di un paziente al quale sarebbe stata lasciata
una garza all'interno del corpo durante un intervento.
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IMMIGRAZIONE. 11 Servizio Sanitario Nazionale & diventato piui caro con la Legge di Bilancio 2024. Ecco le novita

Iscritti al SSN col permesso di soggiorno

Cittadini extra Ue, il contributo a 2mila euro. Sconti per studio e motivi religiosi

PATRIZIA CLEMENTI

La Legge di Bilancio 2024 ¢ in-
tervenuta sul Testo Unico dell'im-
migrazione, il D.Lgs. 286/1998, in
relazione alla disciplina riguar-
dante l'iscrizione volontaria al
Servizio Sanitario Nazionale au-
mentandone significativamente
il costo che passa da 387,34 euro
a 2.000 euro.

La copertura sanitaria per gli
stranieri extra europei. Lartico-
lo 34 del decreto detta le disposi-
zioni in materia sanitaria riguar-
dantii cittadini extra europei e gli
apolidi prevedendo due diverse
fattispecie.

Il primo comma dell’articolo 34
elenca gli stranieri per i quali vi-
gel'obbligo di iscrizione: «<hanno
l'obbligo di iscrizione al servizio
sanitario nazionale e hanno pa-
rita di trattamento e piena ugua-
glianza di diritti e doveri rispetto
ai cittadini italiani per quanto at-
tiene all'obbligo contributivo,
all'assistenza erogata in Italia dal
servizio sanitario nazionale e al-
la sua validita temporale». Sitrat-
ta deilavoratori che hanno in cor-
so regolari attivita di lavoro su-
bordinato o autonomo o che han-
no chiesto il rinnovo del permes-
so di soggiorno per tali motiva-
zioni oppure di quelli che sono
iscritti nelle liste di collocamento;

aquestisi aggiungono coloro che
si trovano in situazioni speciali:
coloro che hanno o hannorichie-
sto il permesso di soggiorno per
motivi familiari, per asilo, per pro-
tezione sussidiaria, per casi spe-
ciali, per protezione speciale, per
cure mediche, per richiesta di asi-
lo, per attesa adozione, per affi-
damento, per acquisto della cit-
tadinanza e, infine, i minori stra-
nieri non accompagnati, anche
nelle more del rilascio del per-
messo di soggiorno (lett. a, b, b-
bis). Il secondo comma estende
il diritto all'assistenza sanitaria
anche ai familiari a carico rego-
larmente soggiornanti.

I terzo comma stabilisce, per
gli stranieri che non rientrano
nelle categorie precedenti, l'ob-
bligo di «assicurarsi contro il ri-
schio di malattie, infortunio e ma-
ternita mediante stipula di appo-
sita polizza assicurativa con un
istituto assicurativo italiano o
straniero, valida sul territorio na-
zionale, ovvero mediante iscrizio-
ne al servizio sanitario naziona-
le valida anche per i familiari a
carico».

Rientrano in questa seconda ti-
pologia i titolari di permesso di
soggiorno per motivi religiosi che
non siano tenuti all'iscrizione al
SSN in quanto, ad esempio, tito-
lari di redditi di lavoro.

Come peril passato questa se-
conda modalita di copertura sa-
nitaria puo essere assicurata in
due forme alternative: attraver-
so la sottoscrizione di una assi-

IN QUESTO NUMERO

Il contributo per la copertura sanitaria per gli stranieri
extra europei attraverso l'iscrizione volontaria al Servizio
Sanitario Nazicnale & stato significativamente innalzato
dalla Legge di Bilancio 2024; per i titolari di permesso di
soggiorno per motivi religiosi, perd, I'aumento & stato
mitigato con un successivo intervento normativo.

Pil tempo per aderire al ravvedimento speciale e pil an-
nualita incluse nel suo perimetro: entro il 31 maggio si
possono regolarizzare le annualita 2022 ed anche quelle

precedenti.

I bonus edilizi continuano a vedere eroso il campo di ap-
plicazione e limitate le modalita di utilizzo; & quanto ac-
cade anche per il bonus anti barriere architettoniche che
gia ridotto nell'oggetto, perde ora la possibilita di essere
ceduto, o di essere trasformato in sconto in fattura.

Le Comunita Energetiche Rinnovabili (CER) vengono via
via definite nelle loro caratteristiche e nelle agevolazioni

p per tivarne la costituzi ile ora
anche per gli Enti del Terzo Settore,

Si inaspriscono le sanzioni previste per i casi di uso ille-
gittimo dello strumento del contratto di appalto quando
viene utilizzato solo per avere a disposizione di manodo-

pera “esternalizzata”.

Il tema della concessione di alloggi ai dipendenti & sem-

pre attuale, sop

con I’

si delle forme di

welfare aziendale; un quesito offre lo spunto per riassu-
mere la normativa che lo disciplina.

curazione sanitaria oppure at-
traverso l'iscrizione volontaria
al SSN. La novita introdotta
quest’anno con la Legge di Bi-
lancio sta nel costo dell'iscrizio-
ne volontaria al SSN che «non
puo essere inferiore a euro 2.000
annui», con un significativo au-
mento rispetto passato quando
la cifra minima era di 387 euro.

Il comma 4 dell'articolo 39 di-
spone inoltre che l'iscrizione vo-
lontaria al SSN puo essere ri-
chiesta anche dai titolari di per-
messo di soggiorno per motivi
di studio e dagli stranieri «rego-
larmente soggiornanti collocati
alla pari». Per glistudentiil con-
tributo annuale non puo essere
inferiore a 700 euro, mentre per
le persone alla pari I'importo
minimo & di 1.200 euro (anche
in questo caso la Legge di Bilan-
cio 2024 ha aumentato gli im-
porti che fino allo scorso anno
ammontavano rispettivamente
a 149 euro e a 219 euro).

Il contributo peri titolari per-
messo di soggiorno per motivi
religiosi. 11 D.L. 39 dello scorso
29 marzo, in corso di conversio-
ne, ha previsto una diversa misu-
ra del contributo i titolari di per-
messo di soggiorno permotivire-
ligiosi che viene determinato in
misura pari all'importo previsto
per i titolari di permesso di sog-
giorno per motivi di studio, cioé
in 700 euro annui.

Il comma 7 dell’articolo 9 pre-
vede infatti che «in considerazio-
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ne dell'eccezionale afflusso di pel-
legrini e turisti previsto per le cele-
brazioni del Giubileo della Chie-
sa cattolica, per i titolari di per-
messo di soggiorno per motivi re-
ligiosi per i quali é prevista l'i-
scrizionevolontaria al Servizio sa-
nitario nazionale ai sensi dell’ar-
ticolo 34, comma 3, del decreto le-
gislativo 25 luglio 1998, n. 286,
lentita del contributo di cuial sud-
detto comma é fissato nella misu-
ra prevista dal comma 5 del cita-
to articolo 34 per i casi di cui al
comma 4, lettera a), del medesi-
mo articolo».

Due puntualizzazioni a pro-
posito della motivazione che ha
giustificatola riduzione del con-
tributo richiesto: I'eccezionale
afflusso di pellegrini e turisti
previsto per le celebrazioni del
Giubileo della Chiesa cattolica.

La prima: anche se viene cita-
to il Giubileo della Chiesa cat-
tolica é ragionevole ritenere che
la norma si applichi a tutti gli
stranieri con permesso di sog-
giorno per motivi religiosi, a
prescindere dalla confessione di
appartenenza.

La seconda: nelle Schede dilet-
tura predisposte dal Servizio Stu-
di della Camera e del Senato si
chiarisce che nonostante il riferi-
mento «alla circostanza dell ecce-
zionale afflusso di pellegrini e tu-
risti previsto per le celebrazioni del
Giubileo della Chiesa cattolica del
2025. La rideterminazione
dell'importo del contributo di cui
al comma 7 presenta in ogni caso
un carattere permanente».




Dir. Resp.:Marco Girardo

Scrinta manent

Disabilita: la terza nazione del mondo
e i genitori, eroi invisibili in attesa di diritti

a sabato scorso tre redazioni:
Dl'agenzia angelipress.com, la

radio conla “Sfidadella Solida-
rietd” e la televisione con il format “O
Anche No’, sono tempestate da lettere
colmediindignazione perché qualcu-
no ha pensato e (ancora pit grave) di-
chiarato pubblicamente, che sarebbe
auspicabile ripristinare nelle scuole le
classi separate. Le “classi degli asini’
comedaltitolodellabella fiction inter-
pretata dal mio amico Flavio Insinna.
Qualcunosi e chiesto se fossero torna-
tiibarbari; semplicementeiocredo che
isuddetti barbari abbiano necessita di
ricevere una istruzione in merito, per-
cio provvedo.
La ventunesima regione italiana si
chiama “Disabilita; ma per numero e
misura potrebbe essere addirittura pitt
grande della Sicilia.
1110% degli abitanti del nostro Paese vi-
ve una qualche forma di disabilita; di
questi, 3 milioni sono considerati gra-
vi. Gli studenti con disabilita che fre-
quentano le scuole (nell'anno scolasti-
€02022-23) sono 338mila: parial 4,1%
degli iscritti, 21mila in piu rispetto
all'anno precedente. Per loro la scuola
rappresenta la pilimportante occasio-
ne di socializzazione, anche se il 27%
degli istituti italiani non dispone di un
numero sufficiente di postazioni infor-
matiche adattate. [140% degliistitutiha
barriere architettoniche e gliinsegnan-
ti di sostegno, che sono peraltro au-
mentati quest'anno del 10%, ancora
oggi, nonostante il rapporto alunno-
insegnante sia pari all'1,6%, non pos-
siedono - per il 30% - una formazione
specifica. Un altro punto dolente ¢ la di-
scontinuita nel rapporto alunno-inse-

gnante di sostegno.

Le famiglie italiane, che sono compo-
ste da circa 7 milioni di eroi invisibili in
attesa di diritti (come fotografati
dall'Istat), sonoi protagonisti di questa
battaglia quotidiana.

Ma se un dolore costante, e senza fine,
non bastasse per rendere queste don-
ne, le madri, e questi uomini, i padri,
prigionieri della propria condizione,
ora avviene che qualcuno si esercita
nel tiranneggiarli proponendo un ri-
torno indietro nei diritti che, andando
di questo passo, ci farebbe tornare al-
la Rupe Tarpea.

Seneca in “De Ira” scrive: «Soffochia-
mo i feti mostruosi e pure i nostri figli
se nati minorati e anormali, li anne-
ghiamo. Ma non ¢ ira, & ragione sepa-
rare gli essere inutili da quelli sani».
La lunga marcia della Terza Nazione
del mondo, dopo India e Cina, (infatti
i disabili sono nel pianeta pitt di 650
milioni, ossia il 10% della popolazione
globale), & proseguita in modo inarre-
stabile dallo scorso secolo fino a con-
quistare diritti che sembravano impos-
sibili anche solo daimmaginare come
l'istruzione, illavoro, lo sport, le relazio-
ni affettive e per, noi che crediamo, il di-
ritto a esercitare la propriaappartenen-
za ad una religione. La Chiesa cattoli-
ca oggiaccorda alle persone con disa-
bilita mentale la possibilita di godere
dei sacramenti, tutti. Ed é statoun lun-
go percorso che ci emoziona e com-
muove ognivolta chelo viviamo insie-
me con loro.

Il viaggio della Terza Nazione del mon-
do ha subito uno stop spaventoso nel
1939 con i campi di sterminio e il pro-
gramma dell'eutanasia nazista, e non

dobbiamo mai dimenticare chele pro-
ve generali della Shoah furono fatte su
bambine e bambini colpevoli solo di
essere diversi. Il grande cambiamen-
to, la grande rivoluzione, € incentrata
proprio sulla concezione della diversi-
ta come ricchezza, tante diversita che
necessitano di divenire patrimonio co-
mune, che tutto trasformano e tuttimi-
gliorano.
InItalia questo avvenne proprio a par-
tire dalla scuola nel 1977 e dobbiamo
essere orgogliosi di ricordare come il
nostro Paese fu il primo al mondo ad
abolire le scuole speciali che qualcu-
no, probabilmente convinto di essere
tornato nel 1939, vuole ripristinare.
Fino a qui la lezione perla “classe de-
gli asini’ 'unica esistente.
Queste pocherighe voglionoinfine di-
re grazie, grazie alle famiglie, grazie agli
insegnanti, grazie ai politici illuminati
(ebbene si, ci sono, esistono!), grazie
agliuominidi cultura, ai medici, agliin-
tellettuali, grazie ai primiveriinsegnan-
ti: le bambine e i bambini con disabi-
lita, i cui nomi andrebbero scolpiti nel-
la pietra, come sono scolpiti nel cuore
delle famiglie italiane che sapranno co-
merendere viraleil potenziale di cam-
biamento positivo che questo mondo
ci propone ogni giorno.
Gli italiani sono migliori di alcuni di
coloro che li governano.

Paola Severini Melograni

Direttore angelipress.com
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Abolitod testiningresso. Cfugia alle superiori. Emendamenti al Senato entro i 13 maggio

Medicina.ilnumero chiusoresta

Libera solo lUiscrizione al primo semestre universitario

p1 EMANUELA MIcuccr

I numero chiuso a medici-
na rimane cosl come la
graduatoria nazionale.
Ad essere abolito & il test,
forse. Presentato in Commis-
sione Istruzione del Senato,
il testo base sulla delega al go-
verno per la riforma dell'am-
missione a medicina, odonto-
iatria e veterinaria, elabora-
to dal comitato ristretto della
VIl e, ha spiegato il presiden-
te della stessa Commissione
Roberto Marti (Lega),
«adottato praticamente all'u-
nanimita», infatti, non preve-
de l'abolizione del numero
chiuso per accedere alla facol-
ta di medicina, malo man-
tiene spostandolo di 6 me-
si. La selezione dei futuri
medici non avverra piu
prima dell'ingresso al cor-
so di laurea in medicina,
come accade adesso, ma
alla fine del primo seme-
stre del primo annodi stu-
di universitari.
Per poter accedere
al secondo semestre e,
quindi, definitamente al
corsodi laurea sara neces-
sario superare gli esami
di tutte le materie previ-
ste nel primo semestre cosi
da poter poi essere collocati
in «una graduatoria di merito
nazionale». Ogni anno sara
stabilito «il numero comples-
sivodiiscrizioni al secondo se-
mestre», il numero chiuso ap-
punto, «in coerenza con il fab-
bisogno di professionisti de-
terminato dal Ssn (Servizio
sanitario nazionale)», indivi-

duando modalita per «consen-
tire l'allineamento de contin-
gente di posti dei corsi di lau-
rea con 1 posti disponibili per
I'accesso ai corsi di formazio-
ne post-laureams». Anche per-
ché proprio dalla Conferenza
dei rettori (Crui) e stato piu
volte ribadito che «il numero
dei medici in Italia non é sot-

todimensionato», spiegando,
numeri alla mano, che «ades-
so servirebbero piu medici
specialisti e non piu studenti
di medicina». A essere «libe-
ra» sara solo «l'iscrizione al
primo semestre» del corso di
laurea si legge nel testo della
proposta di legge subito nella
delega al governo.

La selezione alla fine
dei primi 6 mesi di corso di
laurea sara «subordinata al
conseguimento di tuttiicredi-
ti formativi universitari
(Cfu) stabiliti per gli esami di
profitto del primo semestre»
e «alla collocazione in posizio-
ne utile nella graduatoria di
merito nazionale». Nel testo
non si spiega altro sulla sele-

zione, lasciando intende-
re che conteranno i Cfu,
il superamento di tutti
gli esami del primo seme-
stre e la posizione nella
graduatoria. Non si cita
nessun tipodi test che in-
tervenga nella selezione,
neppure per la definizio-
ne del posto in graduato-
ria. Previste al primo se-
mestre tra le 70mila e le
80mila matricole.
A definire questi e
molti altri dettagli del-
la riforma dell'accesso a
medicina sara una serie
didecreti attuativi previ-
stidalla legge delega da adot-
tare entro 12 mesi dalla data
di entrata in vigore
del testo in discus-
sione ora in Com-
missione Istruzio-
ne in Senato. «Ma
riteniamo che si
possa fare il tutto
in tempi piu rapi-
di», dichiara sicuro
il relatore del prov-
vedimento France-
sco Zaffini (FdI).
«L'obiettivo & quel-
lo di dare avvio a

queste nuove moda-

lita di accesso a par-
tire dall'anno accademico
2025-26». Intanto, i senatori
potranno presentare fino al
13 maggio gl emendamenti
al testo in esame in Commis-
sione.

Alcune proposte emen-
dative gia emergono nella
discussione che ha fatto se-
guito alla presentazione del
testo base. In Commissione
la senatrice M5s Domenica
Castellone ha dichiarato
che & «<necessario integrare le
modalita di accesso al secon-
do semestre con la previsione
di un test di valutazione».
Idea condivisa anche da An-
drea Crisanti, virologo poi
passato con il Pd, che ha di-
chiarato alla stampa che
«’'unica forma trasparente di
selezione & un test nazionale
sulle materie studiate nel pri-
mo semestre». Mentre in
Commissione il senatore del
Pd Francesco Verducci
contesta come «troppo breve
il periodo di valutazione per
I'ammissione (al secondo se-
mestre,n.d.r.)» e chiede che
sia esteso ad almeno un an-
no. Test che, tral'altro, la pro-
posta di legge depositata dal
Pd non prevedeva. Al contra-
rio Mario Occhiuto (FI) ri-
tiene «inopportuno sottopor-
re gli studenti a un test di va-
lutazione», che, a suo parere,
aggraverebbe eccessivamen-

te il percorso
di accesso al
secondo se-
mestre dei
corsi di lau-
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rea,
Zaffini
(FdI) in
un'intervi-
sta si spin-
geoltreil te-
sto base an-
nunciando
che gli esami
del primo se-
mestre «do-
vrebbero es-
sere 4» e che
per la collocazione nella gra-
duatoria verranno conside-
rai «3 elementi: crediti forma-
tivl universitari ottenuti con
il conseguimento degli esa-

ItaliaOggi

mi, il voto ricevuto e il nume-
ro di risposte esatte date».
Confermando che «in questo
modo si supera il meccani-
smo cervellotico dei test e si
applica una selezione a segui-
to di una valutazione degli
studenti su base semestra-
le».

In Commissione il leghista
Andrea Paganella ricorda
che «l superamento del nu-
mero chiuso nell'accesso ai
corsi di laurea in medicina &
stato, sin dall'inizio, un obiet-
tivo importante del program-
ma del nostro gruppo e del go-
verno in carica». Un supera-

mento del numero chiuso che
pero la proposta in esame
non prevede in modo assolu-
to e che & ancora per I'attua-
zione da scrivere.

La selezione dei futuri medici
non qvverra piu prima

dell'ingresso al corso dilaurea

inmedicina, come accade

adesso, ma alla fine del primo

semestre del primo anno.
Previste trale 70mila ele
80mila matricole. Poila

scremalura

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Medicina, tutte le deleghe al governo. Fondamentale la didattica on line

p1 EMANUELA Micucci

Il testo base di riforma dell’ac-
cesso amedicina, in discussio-
ne al senato, delegail governo
a individuare le discipline
qualificanti comuni del primo
semestre dei corsi di laurea di
area biomedica, sanitaria, far-
maceutica e veterinaria «ga-
rantendo programmi unifor-
mi e coordinati e I'armonizza-
zione dei piani di studio dei
medesimi corsi, per un nume-
ro complessivo di Cfu stabilito
a livello nazionale». Un pas-
saggionecessario per garanti-
re agli studenti che non saran-
no ammessi al secondo seme-
stre il riconoscimento dei cre-
diti per proseguire gli studi in
uno dei corsi di laurea di area
daindicare come seconda scel-
ta, «rendendo obbligatoria e
gratuita la doppiaiscrizione li-
mitatamente al primo seme-
stre», o per iscriversi ad altri
corsi di laurea oltre il termine
stabilito in via ordinaria.
Inoltre, negli ultimi 3 anni
della scuola superiore si orga-
nizzeranno, anche in collabo-
razione con gli ordini delle
professioni sanitarie, percor-
si di orientamento e di svilup-
po delle vocazioni per la lau-
rea in medicina, che possano
prevedere anche un tirocinio,
assicurando la piena accessi-
bilita degli stessi su tuttoil ter-
ritorionazionale, secondo mo-
dalita dei Ptco, la cui frequen-

za va «valorizzata nell'ambito
dell'attribuzione dei Cfu pre-
visti nel primo semestre dei
corsidi laurea».

Il riferimento implicito € in
particolare al liceo biomedico
e alla proposta di legge della
Lega di farne la via di accesso
preferenziale per studiare me-
dicina. Inoltre per studenti e
diplomati delle superiori si
promuoveranno percorsi di
formazione e di preparazione
amedicina anchein collabora-
zione con le universita. Pas-
saggio questo che vorrebbe li-
mitare il ricorso ai corsi priva-
ti di supporto.

Di fronte alla massa di matri-
cole in medicina al primo se-
mestreil governodovraindivi-
duare le modalita per rendere
sostenibile il numero comples-
sivodi queste iscrizioni «attra-
verso il potenziamento delle
capacitaricettive delle univer-
sita, nel rispetto di standard
innovativirelativi alla qualita
della formazione».

Si trattera, ammette France-
sco Zaffini (FdI), di svolgere le
lezioni e gli esami «perlo piuna
distanza in modalita telemati-
ca». Basti pensare che la previ-
sione di iscritti al primo seme-
stre di accesso libero arriva fi-
no a 70-80.000 studenti. «Non
si potra in alcun modo pensa-
re ad un obbligo di frequenza.
Sarebbe impossibile reperire
gli spazi necessari. Dunque,
soloin quel primo semestre, la
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formazione sara prevalente-
mente a distanza con l'ausilio
di tutor oltre che dei docenti
delle materie interessate per
il primo semestre». Imprescin-
dibile per il Pd lo stanziamen-

todirisorse dedicate all'attua-
zione della riforma, affinché
«non si riduca a un mero docu-
mento propagandistico».

L'associazione nazionale do-
centi universitari (Andu), sol-
levando diverse criticita circa
la delega, sostiene che «si fa-
ranno perdere a circa’80% de-
gli iscritti al primo semestre
universitario 6 mesi di vita,
impegnandoli nell’inutile im-
presa di sostenere entro la fi-
ne del semestre le materie pre-
viste con il massimo di voti
possibili», replicando «gli stes-
si danni che si sono verificati
perdecenniin Francia».

«Sicontinua a credere», con-
clude Passociazione, «che si
possa intercettare con test o
altra modalita selettiva la vo-
cazione di un 18-19 enne a di-
ventare un buon medico 11 an-
ni dopo, quando € noto a tutti
che questa verifica e possibile
solo attraversol'intero percor-
so formativo, cioe laurea e spe-
cializzazione».
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IMPRESE E MERCATO

Enpam investe in Garofalo Health
Care ed entra nel cda

La Fondazione Enpam, Ente nazionale di

previdenza e assistenza dei medici e degli

odontoiatri, comunica di aver investito in

Garofalo Health Care S.p.A., operatore leader

della sanita privata accreditata quotato sul

segmento Euronext Star Milan di Borsa

Italiana, del quale ha progressivamente

acquisito sul mercato quasi il cinque per cento del capitale sociale (4,83%).

Il presidente dell’Enpam, Alberto Oliveti, nella seduta del 29 aprile 2024 si e
insediato nel cda della stessa Ghc come consigliere indipendente.

“Con quest’atto continua il nostro percorso di investimenti relativi all’attivita
professionale dei medici e odontoiatri nostri iscritti — ha detto il presidente
del’Enpam -, nella convinzione che questa sia la scelta giusta per finanziare
le prestazioni previdenziali, e nel contempo, per favorire I’'opportuno
sostegno alla professione medica e alla qualificazione del nostro Servizio
sanitario nazionale”.

La partecipazione in GHC, e stata proposta in autonomia dal gestore del
portafoglio strategico Enpam, come caso d’investimento, in un momento in
cui gli analisti finanziari consigliano di investire nel settore dell’healthcare.
Nel realizzare I’operazione, Fondazione Enpam “rafforza il proprio impegno
nel segmento delle imprese mid size cap quotate sul mercato azionario
italiano con conseguente positiva ricaduta sulla solidita finanziaria del
Sistema Italia”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Previdenza/ Enpap, I’avanzo sfiora i
40 mln e il patrimonio investito sale a
2,3 mld

Approvato il 27 aprile dal Consiglio di
Indirizzo generale (Cig), il Bilancio 2023
del’Enpap evidenzia un avanzo di oltre 39,7
milioni e un risultato finanziario di oltre 234
milioni di euro. Il patrimonio investito e di
oltre 2,3 miliardi, con una crescita dell’11,9%
rispetto all’anno precedente, mentre il
patrimonio netto contabile e di 254,4 milioni di
euro.
Il rendimento lordo degli investimenti e stato
di 66,5 milioni di euro, pari al 3,03%
(corrispondente a un rendimento netto del
2,44%). Continua a salire anche il numero degli
Iscritti attivi, oltre 81mila, registrando un + 6% rispetto al 2022. Del totale
degli iscritti attivi, 1'83,7% e rappresentato da Psicologhe.
Al 31/12/2023 risultano in pagamento 6.700 pensioni, registrando un
incremento di +700 nuove pensioni rispetto al 2022, per un totale di spesa
pensionistica di quasi 21milioni di euro. Le caratteristiche demografiche
della categoria impongono un’attenzione particolare all’equilibrio
pensionistico di lungo periodo, e nel 2023 é stata effettuata un’integrazione
del fondo pensioni di oltre 22 milioni di euro aggiuntivi rispetto al
finanziamento delle pensioni tramite la contribuzione soggettiva, al fine di
poter garantire le pensioni ai livelli attuali.
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L’investimento 2023 di Enpap nell’assistenza agli Iscritti lungo tutto I’arco di
vita, sia personale che lavorativa e stato di oltre 25,3 milioni euro: benefici
per circa 16 milioni di euro per la maternita e la genitorialita, 5,7 milioni per
assistenza sanitaria e indennita di malattia, 1 milione di euro per borse di
studio e aggiornamento per gli iscritti, 700.000 euro di contributi per
I’acquisto di abitazione o studio professionale. Inoltre dal 2024 si aggiunge,
alle 12 forme di assistenza gia presenti e ai vari servizi di welfare per gli
iscritti, anche una nuova forma di assistenza per i pensionati in difficolta
economica, che permette di integrare il reddito fino al livello di 9.000
euro/anno.

Nel corso del 2023, Enpap ha attivato un nuovo bando per il contributo
borse lavoro, rivolto alle Iscritte e agli Iscritti residenti nei comuni delle
province alluvionate di Emilia Romagna, Marche e Toscana, a cui e collegata
la seconda edizione del Progetto “Vivere Meglio: promuovere I’accesso alle
terapie psicologiche”. Il progetto ha il fine di favorire ’accesso gratuito dei
Cittadini dei territori alluvionati, attraverso il portale viveremeglio.enpap.it
alle terapie psicologiche per ansia e depressione, erogate dai vincitori della
borsa lavoro con un Percorso Diagnostico e Terapeutico (PDT) strutturato
secondo le modalita indicate dalle piu recenti e solide linee guida e buone
prassi clinico-assistenziali estrapolate dalla Consensus Conference sulle
Terapie Psicologiche per Ansia e Depressione, pubblicata dall’Istituto
Superiore di Sanita (ISS), e realizzato in collaborazione con le piu prestigiose
Universita italiane. Questi nuovi bandi offriranno agli Iscritti vincitori una
borsa lavoro da 5.000 euro accompagnata da una formazione ai piu recenti
protocolli di presa in carico, permettendo loro di entrare in rete con medici e
istituzioni dei propri territori. Inoltre, come esito sociale garantiranno
gratuitamente terapie psicologiche per ansia a depressione a 1.600 cittadini
delle zone alluvionate.

«Anche per il 2023 Enpap conferma un impegno a 360° per le pensioni e
I’assistenza. Il numero di Iscritti e Iscritte rimane in un trend di crescita, con
netta prevalenza femminile, e continuano a crescere anche i redditi medi.
Crescono anche i pensionati, 'ammontare delle loro pensioni e I’assistenza
lungo tutto I’arco di vita. Accanto alle tradizionali forme di assistenza per
genitori, per malattia e per I'invalidita, abbiamo voluto sostenere fortemente
il lavoro e la formazione con interventi dedicati. Infine, dal 2024 un nuovo
beneficio dedicato ai pensionati in difficolta economica permettera di
integrare il loro reddito fino a 9.000 euro/anno», conclude Federico Zanon,
Vicepresidente Enpap.
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SENTENZE

Indennita e ferie, le possibili ricadute
della pronuncia della Cassazione sulla
gestione nel Ssn

di Stefano Simonetti

Lo scorso 26 aprile e stata pubblicata su questo

sito la notizia relativa a una pronuncia della

Corte di Cassazione che avra probabilmente

molte conseguenze anche per il personale del

Ssn. L’ordinanza non e recentissima, ma la sua

diffusione sta prendendo piede e gia alcuni

sindacati iniziano a predisporre vertenze in tal

senso. Le conclusioni della Suprema Corte

sono state evidenziate molto bene nell’articolo richiamato, sia per cio che
concerne la Direttiva Europea 2003/88/CE e il suo recepimento
nell’ordinamento italiano, sia per la nozione europea di “retribuzione”.
L’ordinanza del luglio 2023 riguardava un contenzioso tra alcuni macchinisti
e la societa Trenord - quindi lavoratori del settore privato - e puo essere
interessante contestualizzare i contenuti emersi all’interno dei contratti
collettivi della Sanita pubblica. Non e, infatti, cosi scontato che il principio
affermato dalla Cassazione sia interamente reversibile nel pubblico impiego,
quanto meno si dovrebbe analizzare e approfondire la nozione europea di
“retribuzione” alla luce dell’art. 7, comma 5, del d.1gs. 165/2001, laddove si
prescrive che “le amministrazioni pubbliche non possono erogare
trattamenti economici accessori che non corrispondano alle prestazioni
effettivamente rese”.

Riepilogando il quadro vigente, attualmente per la Sanita pubblica la materia
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della retribuzione feriale e disciplinata nel seguente modo:

- per il Comparto: I’art. 49, comma 1, del Ccnl del 22.11.2022 stabilisce che la
retribuzione spettante durante le ferie e quella individuata dall’art. 94,
comma 2, lettera c). In altre parole, la “Retribuzione individuale mensile” che
e costituita dalla retribuzione base mensile, dalla Ria, dall’indennita di
funzione, da quella di qualificazione professionale e da altri eventuali
assegni personali o indennita in godimento a carattere fisso e continuativo.
Sono esclusi tutti gli altri emolumenti connessi alle condizioni di lavoro “ad
evento” che rientrano invece nel concetto di “retribuzione globale di fatto”;

- per ’Area della dirigenza sanitaria: I’art. 32, comma 1, fa anch’esso
riferimento alla “Retribuzione individuale mensile” di cui all’art. 59, comma
2, lett. ¢), di contenuto del tutto omologo a quella del Comparto, con la sola
differenza che viene qui inclusa la retribuzione di risultato;

- per la dirigenza Pta: in realta I’art. 16 del Ccnl del 17.12.2020 non specifica
nulla in particolare, plausibilmente per la diversa struttura della retribuzione
di questi dirigenti per i quali non sono previsti emolumenti legati alle
condizioni di lavoro.

Alla luce della ordinanza della Cassazione, si dovrebbe quindi ritenere che le
due clausole sopra richiamate siano illegittime o, pit1 precisamente, non
conformi alla normativa comunitaria. Tutto cio porta peraltro a una
riflessione. I contratti collettivi del 2022 e 2023 sono stati autorizzati dal
Comitato di settore, hanno acquisito il parere del Mef e la certificazione
positiva della Corte dei conti: come e possibile che nessuno si sia accorto di
questa illegittimita? Tra l’altro il Ccnl della dirigenza sanitaria e stato
esaminato quando I'ordinanza di cui si sta parlando era gia stata pubblicata.
Allora bisogna prendere atto che i severi controlli successivi alla stipula della
Preintesa - che durano mediamente 4/5 mesi — individuano, a volte in modo
ossessivo, soltanto eventuali costi eccedenti ma non le illegittimita che
potrebbero, comunque, generare costi aggiuntivi e non previsti. E qui si
innesta una ulteriore considerazione, nel senso che le aziende sanitarie si
troveranno a subire costi notevoli senza alcuna diretta responsabilita. Mi
spiego meglio. Gli uffici aziendali hanno sempre applicato - e ritengo che
continueranno ad applicare - il trattamento economico durante le ferie cosi
come viene previsto dalle due clausole in questione. Il loro comportamento €
del tutto corretto fino a quando un giudice non avra formalmente
disapplicato gli artt. 49 e 32. Le probabili sentenze di condanna causeranno
sopravvenienze passive a carico dei bilanci dovute non a colpe o errori degli
uffici ma per un vizio di legittimita originario della norma violata del tutto
estraneo alle decisioni assunte dagli uffici stessi. Situazione ben diversa da
quella in cui la azienda sanitaria sbaglia, intenzionalmente o meno, ad
applicare una norma contrattuale. Per una azienda sanitaria - e, soprattutto
per il suo bilancio - una cosa e essere condannati per errori propri, tutt’altra

cosa e sopportare conseguenze negative a causa di presunti errori di qualcun
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altro. Il caso della retribuzione feriale e del tutto similare a quello dei buoni
pasto per i turnisti e, per certi tratti, a quello della monetizzazione delle
ferie. Tutte situazioni nelle quali le aziende hanno correttamente applicato le
norme legislative e contrattuali ma si sono trovate soccombenti in giudizio
con costi enormi, ad oggi nemmeno lontanamente ipotizzabili. Questo
scenario & profondamente ingiusto per le aziende e gli uffici che lavorano
bene e rischia di dare una spallata definitiva alle criticita finanziarie della
Sanita pubblica.

Eppure, il vigente ordinamento giuridico prevede una soluzione per eventi
del genere i quali, oltre ad avere un impatto finanziario notevole, vanificano
tutto il sistema di controllo del costo del lavoro pubblico. Si tratta di una
questione che non puo che essere risolta da un intervento chiarificatore a
livello legislativo (e non interpretativo), ricorrendo alla procedura prevista
dall’art. 61, comma 2, del d.1gs. 165/2001. Questa norma — credo mai
utilizzata — stabilisce che “le pubbliche amministrazioni che vengono, in
qualunque modo, a conoscenza di decisioni giurisdizionali che comportino
oneri a carico del bilancio, ne danno immediata comunicazione alla
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della funzione pubblica,
al ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica” per
consentire il rifinanziamento della norma oggetto dell’intervento
giudiziario. Il principio alla base della disposizione richiamata € molto
semplice: se i contratti collettivi devono essere rinnovati secondo un
predefinito e rigoroso indice inflattivo e i controlli previsti devono garantire
il continuo monitoraggio del costo del contratto, quando una decisione
giurisdizionale annulla o disapplica una clausola contrattuale in favore dei
dipendenti, i quadri di finanza pubblica vengono inevitabilmente alterati.
Per tale motivo deve intervenire il Parlamento per ripristinare ’equilibrio
finanziario connesso alla contrattazione collettiva.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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fluenzata dalla costituzione

genetica individuale, in parti-
colare da alcuni geni associati al
complessomaggiorediistocompa-
tibitita, il sistema con cui 'organi-
smodistingue le componenti pro-
prie da quelle estranee. E quanto &
emersodallostudio coordinatodal
CnrdiSegrate(Cnr-Itb)pubblicato
su Communications Medicine.
«Come per i farmaci, anche per i
vaccini ogniindividuo puo rispon-
dereinmanierapitto menoefficace
equestoédovuto,almenoin parte,
alle caratteristichegenetiche indivi-
duali», dice Francesca Colombo, ri-
cercatricedel Cnr-Ith chehaguidato

| arispostaalvaccino Covidéin-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Vaccino anti
Covid-19:

la risposta

e individuale
Identikit genetico

lostudio, condottosu13510peratori
sanitari vaccinatinei primi mesidel
2021. Dalla ricerca & emerso che le
caratteristiche del cromosoma 6
eranolegateailivellidianticorpian-
ti-Covid. «Qui sono presenti geni
che codificano per delle molecole
presenti sulla superficie cellulare,
coinvolte nellarispostaimmunita-
ria - aggiunge la prima firmataria
dello studio Martina Esposito -
Questi genisonomoltovariabilied
esistonodiverse combinazioni, al-
cune associate a livelli di anticorpi
pitialti, altrealivelli pittbassi». Que-
stoapprocciopudessereestesoan-
che ad altri vaccini, «nell’ottica di

unavaccinazionediprecisione sup-
portata dalla vaccinogenomica»,
aggiunge Massimo Carella, vice-di-
rettore scientifico della Fondazione
Casa Sollievo della Sofferenza.
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Malattie rare, la terapia
a piccoli Rna ispirata
dalla ricerca italiana

Traguardi. Coi finanziamenti Telethon, I'Universita dell’Aquila ha brevettato
una molecola e stretto un accordo di licenza con la biotech inglese Sisaf

Francesca Cerati

, esplosione diinteresse per
leterapiea Rna promette di
affrontare una serie dima-

lattie, in particolare quelle

rare, oggi incurabili. Uno
sforzo che non riguarda solol'indivi-
duazione della molecola giusta, ma
anche il vettore in grado di traspor-
tarla in maniera efficace e sicura a
destinazione. Per raggiugere questo
risultato serve attivare un circolo vir-
tuoso, cioé finanziare laricerca diba-
se, investire ininnovazione e creare
unnetwork traaccademia eimpresa.

Edéquellocheéaccadutoallabio-
loga Anna Maria Teti, professore or-
dinario di Istologia all'Universita
dell’Aquila, che rientrata in Italia do-
po un'esperienza negli Stati Uniti,
con il suo team si é focalizza sul-
Posteopetrosi, una grave malattia
dello scheletro dovuta all'inattivita
degli osteoclasti, le cellule ossee che
sostituiscono il tessuto vecchio con
0SS0 NUOVO e garantiscono le normali
funzioni dello scheletro.

Si tratta di una malattia genetica
autosomica dominante, in cui dei
duegeni ereditati, uno solo & mutato,
ma domina su quello funzionante,

«L’osteopetrosi, letteralmente “ossa
dipietra”, notaanche come morbodi
Albers-Schonberg, colpisce unindi-
viduo su 2omila - spiega Teti - Le no-
stre ossa sono cave, all'interno delle
quali ¢’¢ il midollo osseo, cioé il tes-
suto che formalle cellule del sangue.
Nell’osteopetrosi invece la cavita si
riempie di osso e quindi ¢’e poco spa-
zio per formare le cellule del sangue
con conseguenze ematologiche. Non

solo, nell’arco della nostra vita rin-
noviamoil nostro scheletroalmeno
10 volte perchél’osso invecchia e di-
venta fragile. Nell'osteopetrosi que-
sto rinnovamento non avviene, per
cuileossadiventano estremamente
fragilial punto che questi pazienti si
fratturanosenza traumi anche 10-20
volte nel corso della vita. Inoltre,
possono comparire disturbi neuro-
logici, perché i nerviche dal cervello
arrivanoin periferiaattraversole os-
sa, se lo spazio € minimo, vengono
compressicon conseguente sordita
e cecita. Quindi da una malattia
strettamente osseasiarrivainrealta
atuttauna serie di sintomi che colpi-
scono altri organi vitali».

Come si pud intervenire su que-
sta malattia cosiinvalidante? Frut-
tando I'Rna interferente (siRna) al-
tamente specifico perlamutazione,
cheéingrado cioé di riconoscere e
distruggere un frammento della
molecola che dara la proteina del
gene mutato. In guesto modo fun-
zionera solo il gene recessivo, non
interessato dalla mutazione.

«Neabbiamodisegnatitantiealla
fine abbiamo trovato!’'Rna che fun-
ziona proprio in questo modo, risul-
tato confermato anche in modelli
animali - riprende Teti - La Fonda-
zione Telethon ci ha finanziato fin
dall’inizio, ci ha aiutato a scrivere il
brevetto, che e stato depositatoe so-
stenutodall’Universitadell’Aquila, e
ci hamesso in contatto con la biotech
inglese Sisaf, proprietaria diunana-
noparticella-vettore (Bio-Courier),
con cui abbiamo stipulato unaccordo
dilicenza per avviare gli studi clinici.
Questoaccordo e stato fondamentale
percheélatraduzione dei risultati pre-
clinici positivi in una realta clinica
sostanzialmente & ostacolata dalla
necessita di eliminare ripetutamente
la copia mutante del’'mRna senzain-

fluenzare la copia sana, unasfidache
accomuna tutte le malattie autoso-
miche dominanti. Laformulazione di
siRnacon la tecnologia Bio-Courier
diSiSaf permette la somministrazione
ripetuta senza il rischio di unarispo-
staimmunogenica associataai vetto-
rivirali, I'attuale standard nella som-
ministrazione della terapia genica».

Lapiattaforma tecnologicaingle-
se sfruttale proprieta del silicio, dei
lipidi e degli aminoacidibioassorbi-
bili per migliorare la stabilita, la solu-
bilita, la specificita e il rilascio con-
trollato di molecole terapeutiche
complesse comel’Rna. Le nanoparti-
celle si degradano grazie alla forma
biodisponibile del silicio, impedendo
I'accumulo di prodotti potenzial-
mente tossici 0 immunogeni e pre-
servando I'integrita cellulare.

Questovalido esempiodi valoriz-
zazione dellaricercaitalianaeditra-
sferimento tecnologico ha gia otte-
nuto la designazione difarmaco or-
fano e di malattia pediatricararadal-
I’Fda, aprendo di fatto la strada a
terapie peraltre malattie autosomi-
che dominanti.

RIFRODUZIONE RESERVATA

Il farmco ha ottenuto
la designazione

di farmaco orfano

@ di malattia pediatrica
raradall'Fda
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Oblio oncologico: Perrone e Cinieri,
bene tempi piu brevi per determinate
patologie

«Siamo soddisfatti per la pubblicazione in

Gazzetta Ufficiale della tabella delle neoplasie

in cui sono previsti termini piu brevi per I’oblio

oncologico rispetto al limite generale di 10

anni (o di 5 in caso di diagnosi prima dei 21 anni) dalla fine del trattamento.
Gli oncologi hanno partecipato al tavolo tecnico del ministero della Salute
per definizione di questi nuovi criteri, si tratta di un esempio virtuoso di
collaborazione fra societa scientifiche e istituzioni a vantaggio dei pazienti.
Lo scorso dicembre e stata approvata dal Parlamento la legge sul diritto
all’oblio oncologico, una battaglia di civilta che ha segnato la fine di troppe
discriminazioni subite dai cittadini guariti dal cancro. E queste tabelle,
elaborate con gli epidemiologi e basate sui dati Airtum dei registri tumori
italiani, si inseriscono nel percorso di attuazione concreta della norma». E
quanto affermano I’Associazione italiana di Oncologia medica (Aiom) e
Fondazione Aiom, in seguito alla definizione di nuovi termini per
I'ottenimento dell’oblio oncologico in specifiche neoplasie. «Per alcuni
tumori puo bastare un solo anno dalla fine dei trattamenti, ad esempio nel
cancro del colon retto in Stadio I, in quello della mammella in Stadio I-II, nel
carcinoma del testicolo in Stadio I — spiegano Francesco Perrone presidente
Aiom e Saverio Cinieri, presidente Fondazione Aiom -. Nel corpo dell’utero
invece il termine e di 5 anni e, per le persone di eta superiore a 21 anni, di 6
anni per il melanoma e di 7 anni per il cancro del colon-retto di stadio II-III.

Per determinate patologie oncologiche sono stati, quindi, definiti tempi piu
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



brevi di quelli generali di 10 e 5 anni, perché I’eccesso di rischio di morte per
cancro diventa trascurabile dopo pochi anni dalla fine dei trattamenti,
raggiungendo un’aspettativa di vita simile a quella della popolazione
generale. Il fatto che una persona che ha avuto una patologia oncologica
possa essere considerata guarita rappresenta un radicale cambiamento di
paradigma: da ‘cancro male incurabile’ a ‘cancro patologia cronica da cui si
puo guarire’. Questa consapevolezza puo diventare anche un elemento
motivante per ’adesione agli screening, una volta che si sia compreso che la
guarigione e tanto piu probabile quanto piu precoce e la diagnosi, e per
I’adesione ai trattamenti che stanno modificando in maniera radicale la
storia naturale di molti tumori».
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RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitas
29 ..

Plasma: raccolta record nel 2023 ma
IPautosufficienza scende al 62%

Crescita record per la raccolta plasma ma

'autosufficienza & ancora pit lontana. E il

paradosso che emerge dalla seconda edizione

di “The Supply of Plasma-derived Medicinal

Products in the Future of Europe®, il convegno

internazionale dedicato al plasma, patrocinato

dal ministero della Salute e organizzato dal

Centro nazionale sangue, che ha rappresentato un’occasione di dibattito e
confronto tra esperti e policy maker, associazioni di donatori e di pazienti ed
istituzioni italiane, europee ed internazionali.

Secondo i dati ancora preliminari, condivisi nel corso del convegno dagli
esperti del CNS, per quanto riguarda le immunoglobuline, prodotto driver
del mercato dei medicinali plasmaderivati, I’Italia nel 2023 ha raggiunto un
livello di autosufficienza pari al 62%, inferiore di due punti percentuali
all’anno precedente, quando la quota di autosufficienza era pari al 64.
L’aspetto paradossale e rappresentato dai dati della raccolta del 2023 che,
con i suoi 88omila chili di plasma, frutto delle generose donazioni di circa
1,5 milioni di donatori, ha raggiunto i livelli piu alti di sempre per I'Italia.
Ad allontanare il nostro Paese dal traguardo strategico dell’autonomia in
materia di plasmaderivati e stato un aumento deciso della domanda di
immunoglobuline, passata da circa 104 grammi ogni mille abitanti nel 2022
a 108 nel 2023. Il dato preliminare e in parte mitigato dall’aumento del
livello di autosufficienza in materia di albumina, altro driver del mercato,
che e passato dal 72% nel 2022 al 78% nel 2023, grazie anche a un calo della

domanda.
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L’Italia, che e autosufficiente per quel che riguarda la raccolta di globuli
rossi, deve quindi ricorrere al mercato internazionale per sopperire alla
domanda di plasmaderivati ed integrare i medicinali, usati anche in terapia
salvavita, prodotti a partire dal plasma raccolto a partire da donazioni
volontarie, anonime e non remunerate.

“La mancata autosufficienza di medicinali plasmaderivati resta un problema
strategico per il sistema sanitario nazionale - e il commento del direttore del
CNS, Vincenzo de Angelis, a conclusione dei lavori del convegno e del
confronto di esperienze e prospettive sul futuro della raccolta di plasma -. I
dati, per quanto ancora preliminari confermano la necessita di aumentare la
raccolta attraverso azioni di sensibilizzazione rivolte ai possibili nuovi
donatori, ma questo non basta. Bisognera anche razionalizzare la domanda,
specie di un prodotto come le immunoglobuline che sta trovando sempre piu
applicazioni a livello terapeutico. E un obiettivo su cui stiamo gia lavorando
con tanti partner italiani ed europei, perché il COVID ha dimostrato che, in
situazioni particolari e spesso imprevedibili, non sempre il mercato
internazionale puo rispondere alla domanda dei nostri pazienti”.

La donazione di plasma

E un prelievo effettuato tramite un’apparecchiatura (separatore cellulare)
che immediatamente separa la parte corpuscolata, ovvero globuli rossi,
bianchi e piastrine, dalla componente liquida che viene raccolta in una sacca
di circa 600-700 ml. La parte corpuscolata viene reinfusa nel donatore. Il
volume di liquido che si sottrae con la donazione viene ricostituito grazie a
meccanismi naturali di recupero, I'infusione di soluzione fisiologica e
I’'assunzione di liquidi.

La produzione di farmaci da plasma nazionale

Il plasma viene conferito all’industria farmaceutica dove verra usato per
produrre medicinali salvavita, i cosiddetti plasmaderivati, come ad esempio
le immunoglobuline, I’albumina o i fattori della coagulazione. I medicinali
prodotti con il plasma donato non vengono usati a fini commerciali; una
volta terminato il processo di lavorazione, vengono restituiti alle Strutture
Sanitarie delle Regioni e delle Province Autonome italiane. I farmaci
plasmaderivati sono distribuiti gratuitamente ai pazienti che ne hanno
bisogno ed eventuali lotti eccedenti il fabbisogno nazionale vengono donati
a paesi in difficolta tramite programmi di collaborazione internazionale.
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ACCORDO TRA REGIONE PUGLIA, UNIVERSITA DEL SALENTO E ASL

A Lecce una “fabbrica” di cellule contro i tumori del sangue

NICOLA LAVAGCA

orgera nel polo Ecotekne, a
SMonteroni di Lecce, il pil

grandelaboratorio di cellu-
le Car-t dell'Italia meridionale,
frutto dell'accordo sottoscritto da
Regione Puglia, Universita del Sa-
lento e Asl. Le Car-trappresenta-
no la nuova frontiera della tera-
pia genica nella cura dialcunitu-
mori del sangue, attraverso I'uti-
lizzo di specifiche cellule immu-
nitarie (ilinfociti T), estrattida un
campione ematico del paziente.
Il nuovo centro, che si avvarra
della consulenza scientifica del
professor Franco Locatelli, pre-
sidente dell'Istituto Superiore di
Sanita (Iss), siestendera nel com-
plesso universitario su una su-
perficie di 2.700 metri quadrati.
Una struttura ultramoderna e
molto sofisticata, che verrarealiz-
zatasuun unico piano, adattaad
accogliere macchinari ad altissi-

ma tecnologia.

Qui verranno lavorate le cellule
immunitarie per sottoporle alle
varie fasi dimodifica genetica e di
coltura in laboratorio. Un proce-
dimento essenziale sotto il profi-
lo scientifico e sanitario, finalizza-
to allareinfusione nel paziente dei
linfociti T per stimolare larisposta
del sistema immunitario controla
malattia. «Creare un sito manifat-
turiero a Lecce, e soprattutto met-
tere a sistema le migliori professio-
nalita di questa regione, significa
fare della Puglia un punto di rife-
rimento per I'intera nazione - ha
sottolineato Locatelliin occasione
dellafirmadell'accordo - Euntra-
guardo importante per sviluppa-
re ulteriormente la medicina di
precisione e personalizzata, attra-
verso la produzione dei farmaci
viventi. Le cellule Car-tsonoilin-
fociti che si trovano nel nostro si-
stema immunitario e che ci pro-
teggono da infezioni virali come
influenza, morbillo e dallo stesso
coronavirus. Dopo essere stati
modificati geneticamente posso-
no essere reindirizzati verso un

bersaglio specifico. Tali cellule
hanno gia cambiato la storia del-
la cura dellaleucemia linfoblasti-
caacutaditipo Bneibambinie dei
linfomi nell'adulto. Presto entre-
ranno nella disponibilita per la
cura degli anziani affetti da mie-
loma multiplo».

All'Universita del Salento & nata
da poco la Facolta di Medicina,
specializzata in biotecnologie. 11
nuovo laboratorio di Car-t potra
attirare start up e alcune case far-
maceutiche interessate ad acqui-
stare le cellule prodotte per rea-
lizzare i farmaci viventi. «Le Car-
tsono la nuova frontiera delle te-
rapie oncologiche - sottolinea il
professor Alessandro Sannino, di-
rettore del corso di laurea in Me-
dicina e chirurgia dell'ateneo -.
Queste cellule hanno gia mostra-
to la loro efficacia nei tumori li-
quidi e, recentemente, anche in
alcuni tumorisolidi. La creazione
di una factory di Car-t consente
un piti facile accesso a queste te-
rapie e un notevole abbattimento
dei costi connessi a tali cure. Lec-
ce, con la creazione di una facto-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

ry innovativa per la quale & stato
gia individuato uno spazio nel
campus di Ecotekne, si pone co-
me chiaro punto di riferimento
per l'accesso alle nuove frontiere
terapeutiche per una vasta popo-
lazione del Mezzogiorno. Si sta
producendo ogni sforzo per av-
viarela costruzione di questo me-
galaboratorioil prima possibile. A
tal fine, sono coinvolte istituzioni
e personalita importanti: uno per
tutti, Franco Locatelli, che ha gia
avviato questa iniziativaall' Ospe-
dale Bambin Gestui di Roma.

I lavori del nuovo centro dovreb-
bero terminare entro la fine del
2025.






