


Aiop Lombardia: Ccnl della sanita privata accreditata,
voto unanime Mozione 388

Nov 5, 2025 | Territorio

“Segnale forte per i 32mila professionisti della sanita accreditata” afferma il presidente
Michele Nicchio

Aiop Lombardia esprime pieno apprezzamento per il voto unanime alla mozione n. 388, che
impegna la Giunta regionale a favorire il rinnovo del CCNL della sanita privata accreditata e a
garantire la pari dignita economica e professionale a tutti i lavoratori della sanita lombarda,
indipendentemente dalla natura giuridica del datore di lavoro. Il provvedimento riguarda oltre
32.000 professionisti tra infermieri, tecnici sanitari, amministrativi e operatori socio-sanitari
impiegati nelle strutture private accreditate lombarde.

“Il voto unanime del Consiglio Regionale é un segnale forte e concreto verso chi, nelle nostre
strutture, ogni giorno si prende cura dei pazienti lombardi, e non solo, con dedizione e passione.
Una dimostrazione di unita ottenuta grazie all’impegno del consigliere Monti che ha portato in aula
questa tematica” afferma, Michele Nicchio, Presidente di AIOP Lombardia.

“Con questo voto ci si impegna a garantire pari dignita e condizioni economiche a chi lavora ogni
giorno per la salute dei cittadini. .E’ un segnale di equita e di tenuta del sistema sanitario — continua
Michele Nicchio —. La sanita lombarda e una sola, come abbiamo recentemente ribadito in una
campagna di comunicazione all’interno delle nostre strutture, e solo valorizzando chi lavora viene
garantita la qualita delle cure e la sostenibilita del sistema.”

“Come parte datoriale siamo pronti a dare il nostro contributo e a questo punto, come gia anticipato
in una lettera mandata congiuntamente insieme ad Aris, FP CGIL, CISL FP e UIL FP Lombardia —
conclude Nicchio — aspettiamo la convocazione in Regione per poterlo dimostrare
pragmaticamente”.



Lombardia. Si unanime a mozione per equiparare
stipendi sanita pubblica e privata. Aiop Lombardia:
“Voto storico”

Il provvedimento riguarda oltre 32.000 professionisti tra infermieri, tecnici sanitari,
amministrativi e operatori socio-sanitari impiegati nelle strutture private accreditate lombarde. 11
presidente di Aiop Lombardia, Michele Nicchio: "Un segnale forte e concreto verso chi, nelle
nostre strutture, ogni giorno si prende cura dei pazienti".

05 NOV - Aiop Lombardia esprime pieno apprezzamento per il voto unanime alla mozione n. 388,
che impegna la Giunta regionale a favorire il rinnovo del Ccnl della sanita privata accreditata e a
garantire la pari dignita economica e professionale a tutti i lavoratori della sanita lombarda,
indipendentemente dalla natura giuridica del datore di lavoro. Il provvedimento riguarda oltre
32.000 professionisti tra infermieri, tecnici sanitari, amministrativi e operatori socio-sanitari
impiegati nelle strutture private accreditate lombarde.

“Il voto unanime del Consiglio Regionale é un segnale forte e concreto verso chi, nelle nostre
strutture, ogni giorno si prende cura dei pazienti lombardi, e non solo, con dedizione e passione.
Una dimostrazione di unita ottenuta grazie all’impegno del consigliere Monti che ha portato in aula
questa tematica” afferma, Michele Nicchio, Presidente di Aiop Lombardia.

“Con questo voto ci si impegna a garantire pari dignita e condizioni economiche a chi lavora ogni
giorno per la salute dei cittadini. .E’ un segnale di equita e di tenuta del sistema sanitario — continua
Michele Nicchio —. La sanita lombarda e una sola, come abbiamo recentemente ribadito in una
campagna di comunicazione all’interno delle nostre strutture, e solo valorizzando chi lavora viene
garantita la qualita delle cure e la sostenibilita del sistema.”

“Come parte datoriale siamo pronti a dare il nostro contributo e a questo punto, come gia anticipato
in una lettera mandata congiuntamente insieme ad Aris, Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fp Lombardia -
conclude Nicchio- aspettiamo la convocazione in Regione per poterlo dimostrare
pragmaticamente”.
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L’intervento

PER SALVARE LA SANITA
SERVONO PIU RISORSE

di Marina Sereni

gregio Direttore,
il Ministro Schillaci difende

la Legge di Bilancio
tornando a proporre i dati
assoluti degli stanziamenti per il
Fondo Sanitario Nazionale e
contestando come indicatore
significativo la percentuale
rispetto al Pil. Nel caso specifico,
in Italia dal 2023 al 2026 il fondo
sanitario pur aumentando in
valori assoluti di 19,6 miliardi,
scende rispetto al Pil dal 6,3 al
6,16. In altre parole il Ssn ha
subito un “taglio nascosto” di
17,5 miliardi e la distanza tra il
nostro Paese e la media europea
si e allargata drammaticamente.
Questo dato & incontrovertibile.
Cosi come purtroppo sono
incontrovertibili altri due dati,
che ci vengono dal Mefe
dall’'Istat: la spesa privata “out
of pocket” ha raggiunto una
cifra - questa sirecord! - di oltre
41 miliardi di euro mentre 5,8
milioni di persone nel 2024
hanno rinunciato a curarsi per
difficolta economiche. Le liste
d’attesa non sistanno
riducendo, le diseguaglianze
sociali e territoriali crescono, la
frustrazione e il malessere dei
professionisti sanitari non
accennano a diminuire, come
dimostrano i pensionamenti
anticipati, le dimissioni
volontarie e la fuga all’estero di
medici e infermieri. Le Regioni
piu virtuose, le piu efficienti e
quelle che investono di pitt
sulla sanita pubblica, sono
sempre pill spesso costrette a
ricorrere arisorse proprieea
chiedere un contributo ai
cittadini se vogliono evitare di
tagliare i servizi.

A questo proposito resta da
chiarire un punto: il Documento
Programmatico di Finanza
Pubblica 2025 prevede una
percentuale di spesa pubblica
rispetto al Pil pitt alta di quanto
stanziato nella Legge di

Bilancio. Un certo gap &€ sempre
esistito perché la spesa sanitaria
pubblica comprende anche altre
destinazioni rispetto al
finanziamento del Ssn. Ma le
voci citate dal Ministro per
giustificare questo gap - come le
attivita dell'Istituto Superiore di
Sanita, dell’Agenzia Italiana del
Farmaco, il Fondo per laricerca
sanitaria e altri programmi
nazionali di prevenzione e
assistenza - complessivamente
rappresentano un ammontare
piuttosto limitato rispetto al Fsn
{(nell'ordine di poche centinaia
di milioni complessivi). Mentre
in guesti ultimi anni quella
differenza si € andata
significativamente allargando,
raggiungendo differenze
percentuali sul Pil che
corrispondono a 6,8 miliardi per
il 2026, 7,6 per il 2027 e 10,7 nel
2028. Resta dunque legittimala
domanda su chi dovra coprire
quella differenza.

Il bilancio dell’azione del
Governo sulla sanita € del tutto
negativo. La Legge di Bilancio
2026 non rappresenta in nessun
modo una svolta. Non solo
perché non siinverte con
decisione il trend di spesa ma
anche perché manca di visione e
ambizione e di prospettiva di
medio periodo, visto che le
risorse assegnate per il 2027e
2028 sono risibili. Per salvare il
Ssn pubblico, universalistico,
improntato a valori di equita e
solidarieta, servono molte pill
risorse, un’azione che puntia
rendere nuovamente attrattive
le professioni sanitarie nel
pubblico, e un serio programma
di riforme strutturali. A partire
da quella della medicina
territoriale e di prossimita che
richiede il concorsoela
partecipazione di tutte le
professioni, del Terzo Settore,
degli amministratori locali e dei
cittadini. Solo con una forte e

diffusa medicina territoriale
sara possibile realizzare
iniziative efficaci di prevenzione
primaria e secondaria, dare
risposte integrate ai bisogni
sociali e sanitari delle persone

anziane e con disabilita,
rispondere alle domande di
giovani e famiglie alle prese con
disagio psicologico e disturbi
mentali, tutelare la salute delle
donne. E indispensabile per
questo far funzionare davvero le
Case della Comunita, avvicinare
larisposta di cura alle case delle
persone, incrementare
I'assistenza domiciliare e la
telemedicina, rafforzare i
finanziamenti sulla salute
mentale, aumentando
professionisti e strutture, e
mettere risorse sulla non
autosufficienza perché non si
possono lasciare le persone e le
famiglie da sole di fronte alle
fragilita. Anziché porre alle
Regioni mille vincoli nell'uso
delle risorse, rilanciamo la
programmazione sanitaria
nazionale e costruiamo un
nuovo Piano Sociosanitario
Nazionale, coinvolgendo le
Regioni e tutti gli attori
necessari. Sulla Legge di
Bilancio, come sempre,
presenteremo in Parlamento le
nostre proposte emendative
con le relative coperture. Ci
auguriamo che almeno questa
volta sia possibile avere un
confronto serio e costruttivo
con il Governoe conla
maggioranza. Perché il
Ssn € un patrimonio di
coesione sociale e di
democrazia che non possiamo
permetterci di perdere.
Responsabile Sanita del Pd
& RPRODUZIONE RISERVATA
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Medici di base, primo si per ’accordo collettivo. Stipendi piu alti del 6%

Primo si per il rinnovo del contratto collettivo dilavoro dei 37 mila medici
dibase. Peril triennio 2022-2024 I'incremento retributivo complessivo &
dicirca il 6%. «Un cambio di passo importante, ma non siamo ancora al
traguardo», ha commentato il segretario della Federazione dei medici di
medicina generale (Fimmg) Silvestro Scotti, chiedendo che entro giugno
siasiglatoilnuovo accordo 2025 - 2027. L'intesa permette direcuperare
I'arretrato 2022-2024, compresi 150 milioni di contribuzione previdenziale
riferiti al 2024 e 2025. Per la parte normativa, si prevede maggiore
flessibilita per i medici neo-genitori e specifiche forme di supporto peri
medliciin formazione titolari diincarichi temporanei.
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SANITA

Medici di famiglia: firmata pre-intesa
Oggilo sciopero di 60mila farmacisti

Dopo la firma definitiva, lo
scorso 27 ottobre, al contratto
del comparto Sanita 2022-24 -
che hainteressato 581mila
dipendenti del Ssnin maggio-
ranzainfermieri - ieri & stata
siglata la preintesa dell'Accor-
do Collettivo Nazionale (Acn)
2022-2024 deicirca 37mila
medici di famiglia. «Un cambio
dipasso importante, manon
siamo ancora al traguardo», ha
commentato il segretario della
Federazione dei medici di
medicina generale (Fimmg)
Silvestro Scotti, chiedendo che
entro giugno sia siglato il nuovo
accordo 2025 - 2027. Sul piano

economico, I'Acn riconosce un
incremento complessivo vicino
al 6%, mettendo in campo circa
300 milioni annui. Sotto il
profilo normativo, 'accordo
introduce correzioni miratein
attesa di una revisione organiz-
zativa pit ampia nel prossimo
rinnovo. Trale priorita, maggio-
re flessibilita per i medici neo-
genitori e specifiche forme di
supporto per i medici in forma-
zione titolari di incarichi tem-
poranei, per favorire ingresso e
permanenza nella rete delle
cure primarie. Intanto oggi |
farmacisti scioperano: sono
circa 60mila i dipendenti delle

farmacie private convenzionate
con il Ssn tra farmacisti-colla-
boratori e personale, che incro-
ceranno le braccia per 24 ore
per chiedere il rinnovo del
contratto scaduto nel 2024. Le
farmacie saranno regolarmente
aperte «anche se con qualche
possibile disagion.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Negoziato Sisac

Firmato I’'accordo 2022-2024 sulla medicina
generale: in campo 300 milioni all’anno

Scotti (Fimmg): “Cambio di passo importante ma non siamo ancora al traguardo,
entro giugno l'accordo 2025-2027”. Esposito (Fmt): accordo di transizione

di Ernesto Diffidenti
5 novembre 2025

E’ stato firmato in Sisac I’Accordo collettivo nazionale 2022-2024 su medicina generale, continuita
assistenziale e 118 che mette in campo 300 milioni I'anno. Sul piano economico, cio si traduce in
incremento complessivo dei compensi vicino al 6%. Circa il 70% dell’'aumento e destinato alle
guote fisse capitarie e orarie, mentre il restante 30% confluisce in un fondo per le attivita delle
Aggregazioni funzionali territoriali (AFT), erogato ai medici in base al raggiungimento degli
obiettivi. Le risorse eventualmente non utilizzate del fondo saranno reinvestite in ulteriori
progettualita, cosi da evitare dispersioni e massimizzare I'impatto sull’assistenza territoriale.

Sotto il profilo normativo, I'accordo introduce correzioni mirate in attesa di una revisione
organizzativa pit ampia nel prossimo rinnovo. Tra le priorita, maggiore flessibilita per i medici
neo-genitori e specifiche forme di supporto per i medici in formazione titolari di incarichi
temporanei, per favorire ingresso e permanenza nella rete delle cure primarie. Attenzione anche ad
una maggiore collaborazione tra le diverse branche con un richiamo alla responsabilita della
prescrizione diretta degli esami e delle visite di controllo che devono essere appropriati da parte di
tutti i medici coinvolti nel percorso, inclusi gli specialisti.

Scotti (Fimmg): ora aprire le trattative per il 2025-2027

“La firma di oggi - commenta Silvestro Scotti, segretario generale Fimmg - rilancia la stagione
contrattuale che non puo dichiararsi conclusa: I'auspicio € che I'impegno per la conclusione delle
prossime trattative entro giugno 2026, come gia preannunciato dal presidente della Conferenza
delle Regioni Massimiliano Fedriga e dal presidente del Comitato di Settore Marco Alparone
durante il nostro Congresso di ottobre, possa essere rispettato”.

L’accordo arriva a meno di un mese dall’Atto di indirizzo grazie anche all'impegno del ministro
della Salute, Orazio Schillaci, e del Mef con il ministro Giancarlo Giorgetti che rapidamente hanno
concluso l'iter di approvazione degli atti di loro competenza. “Questo ACN - continua Scotti - segna
un cambio di passo per la medicina generale: si recupera l'arretrato 2022-2024, compresi 150
milioni di contribuzione previdenziale riferiti al 2024 e 2025, e si apre subito il cantiere 2025-
2027, cosi da riallineare i rinnovi al periodo di riferimento”.

In manovra fondi per I'innovazione degli studi medici

Da Fimmg, tuttavia, arriva con forza anche la richiesta di un sostegno immediato alla capacita
produttiva degli studi, delle équipe e delle dotazioni tecnologiche. “Serve immediatamente il nuovo
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Atto di indirizzo — dice Scotti - ma non solo: serve un’immediata iniezione di risorse economiche
nella legge di Bilancio che dimostri attenzione e fiducia verso il personale convenzionato da parte
del Governo e del ministero della Salute. Risorse irrinunciabili se si vuole generare carburante per
far correre la nostra organizzazione, il personale di studio, le dotazioni strumentali di cui non
possiamo piu fare a menox. Il leader Fimmg ribadisce che bisogna uscire dal paradosso secondo il
guale “concepire manovre come la defiscalizzazione, la riduzione della pressione fiscale sulle quote
variabili o le agevolazioni contributive sulle assunzioni del personale sia un tabu per la medicina
convenzionata, mentre risulta obiettivo facile, congruo e coerente se a favore del personale
dipendente”.

Esposito (Fmt): firmato un accordo di transizione

Per il segretario nazionale della Federazione dei medici territoriali (Fmt), Francesco Esposito, “la
firma per un triennio gia passato, &€ un malcostume che si ripete da anni e che speriamo sia
definitivamente archiviato con I'impegno della controparte pubblica di riaprire subito le trattative
per il 2026, cosi da allineare temporalmente, e finalmente, sia I'anno che I’Accordo sulla
convenzione nazionale della medicina generale e del territorio”. Secondo Espositivo “é un accordo
di transizione, con ombre e qualche luce, ma necessario per chiudere la stagione dei ritardi e
metterci alle spalle un atto di indirizzo delle Regioni a isorisorse”. Nel merito della preintesa
“cambia poco”, secondo il segretatio Fmt. “Partiamo - spiega - da una nota negativa chiarissima: e
insufficiente rispetto al peso dell'inflazione, con un aumento previsto solo del 5,78%. Buona invece
la previsione di una maggiore protezione e flessibilita oraria per le donne medico in maternita.
Positivo, sempre sul piano della flessibilita, che si favoriscano quei medici che vogliono operare
nelle case di comunita, senza I'obbligo di transitare dal ruolo unico”.
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Servizio L'intervento

La salute non e un costo, ma e l'investimento piu
potente che un Paese possa fare

Ogni anno di vita guadagnato puo generare benefici economici equivalenti al 4-5%
del Pil

di Mario Sturion*
5 novembre 2025

In un'Europa che cerca nuovi motori di crescita, la salute ¢ il piu potente e al tempo stesso il piu
sottovalutato. Mentre i cittadini indicano la salute come priorita assoluta per il futuro, i governi
continuano troppo spesso a considerarla un capitolo di spesa da contenere, anziché un
investimento strategico per il benessere collettivo, la produttivita e la competitivita economica.

I dati parlano chiaro. L'ultimo Comparator Report on Cancer in Europe evidenzia un
miglioramento dei tassi di sopravvivenza oncologica relativa a cinque anni in diversi Paesi europei
e 0ggi quasi tre quarti dei pazienti oncologici riescono a restare attivi nel mondo del lavoro anche
dopo la diagnosi. Questi dati sono sicuramente da considerarsi come risultati clinici, ma sono
anche risultati economici, perché ogni anno di vita guadagnato, ogni persona che puo continuare a
contribuire alla societa, rafforza il tessuto produttivo e sociale dell'Europa.

La sfida, tuttavia, e tutt'altro che superata; entro il 2050, i nuovi casi di cancro a livello globale
potrebbero superare i 35 milioni, con un incremento del 77% rispetto al 2022. Di fronte a questi
numeri, non investire in salute significherebbe accettare un costo importante in termini di vite, di
crescita economia, di futuro. Investire in salute genera un ritorno misurabile, concreto, e duraturo.
Si stima che il 73% dell'aumento dell'aspettativa di vita osservato nei Paesi ad alto reddito tra il
2006 e il 2016 sia dovuto a nuovi trattamenti farmaceutici. E ogni anno di vita guadagnato puo
generare benefici economici equivalenti al 4-5% del PIL. E un effetto moltiplicatore straordinario,
che pochi altri settori possono vantare.

Parallelamente, non investire in salute puo generare pesanti costi e avere impatti sia
sull'economia, sia sulla societa. Ad esempio, le malattie mentali comportano 12 miliardi di giornate
lavorative perse ogni anno a livello globale. La sola depressione costa all'economia dell’'UE oltre
€92 miliardi I'anno in produttivita persa (fonte: OMS / Centre for European Reform). In generale,
la “cattiva salute” e costata all'Europa circa 2,7 trilioni di dollari ogni anno, pari al 15% del PIL
annuo, in opportunita economiche mancate: circa 5.000 dollari per persona. E un costo invisibile
ma reale, che nessuna politica di bilancio puo ignorare. Eppure, la spesa sanitaria in Europa - in
rapporto al PIL - e rimasta pressoché stabile negli ultimi decenni, mentre il fabbisogno cresce.

E tempo di cambiare prospettiva. Per ogni euro investito in salute, I'Europa pud ottenere pit del

doppio in benefici economici, oltre ai miglioramenti diretti per i pazienti, — anche perché

I'innovazione farmaceutica di oggi diventa il farmaco generico di domani, generando un ciclo

virtuoso in cui i nuovi trattamenti portano benefici diretti e indiretti al SNN. Si tratta di un ritorno
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che nasce da popolazioni piu sane, lavoratori piu produttivi, minori costi sociali e maggiore
crescita. Non dobbiamo scegliere tra salute ed economia: investire in salute significa investire
nell’'economia. E una scelta di competitivita, di sostenibilita, di futuro. La salute & I'unico
investimento che crea valore a tutti i livelli: individuale, sociale, economico. La salute non é una
voce di spesa da tagliare, ma una leva di progresso da attivare.

E importante rilevare inoltre che in diversi Paesi economicamente avanzati la spesa farmaceutica &
rimasta stabile con un media del 15% della spesa sanitaria complessiva, a fronte pero di un
incremento della domanda di farmaci. Serve un cambio di paradigma e un impegno condiviso:
governi e imprese devono collaborare per rendere gli investimenti in salute sostenibili, misurabili e
orientati al lungo termine. In questo contesto, I'Europa si trova davanti un‘occasione unica, perché
ha riconosciuto il settore farmaceutico come strategico. Primo per intensita di ricerca e sviluppo
tra quelli ad alta tecnologia, il settore farmaceutico rientra infatti tra i 10 driver strategici per
accelerare I'innovazione nell'UE nel Report “The future of European competitiveness” realizzato da
Mario Draghi per conto della Commissione Europea. Allora € il momento di costruire su questa
base una vera Value of Health Strategy - un patto per valorizzare gli investimenti in salute come
motore di resilienza economica e sociale.

In questo contesto e per I'ltalia, il comparto farmaceutico — con una produzione farmaceutica che
nel 2024 ha superato i 56 miliardi di euro, di cui 54 di export, e un valore aggiunto totale pari al
2% del PIL - si e consolidato come un pilastro strategico per il Paese. Nonostante un unanime
riconoscimento del valore del comparto da parte del Governo, permangono ancora nel nostro
Paese numerosi fattori del sistema economico e regolamentare che frenano pesantemente la
competitivita del settore. Tra questi spicca il meccanismo del payback farmaceutico, che si é
assestato ad un livello insostenibile di oltre 2 miliardi di euro richiesti alle aziende a titolo di
ripiano nel 2024. Ci auguriamo che il Governo possa tradurre in azioni concrete ed efficaci la
volonta di revisionare il payback attraverso interventi urgenti nella Legge di Bilancio 2026 in
discussione, con misure piu coraggiose di quelle inserite in manovra, e, in prospettiva, grazie alla
revisione della legislazione di settore nell'ambito dell'adozione del Testo Unico della Legislazione
Farmaceutica. Il riconoscimento da parte del governo italiano della competitivita del settore € un
segnale positivo che mi lascia ben sperare.

La salute cambia tutto. E cambiare prospettiva sulla salute € la scelta piu lungimirante che si possa
fare, oggi, per il futuro.

* Amministratore Delegato di Johnson & Johnson Innovative Medicine Italia
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Servizio Cantiere Ssn

Acquisti in sanita: cosi il procurement migra dalla
burocrazia al concetto di valore

Le centrali di committenza stanno evolvendo da semplici buyer a veri e propri “hub
di competenza” capaci di dialogare con la programmazione regionale e con il
mercato e di cogliere le esigenze dei clinici e delle associazioni di pazienti

di Veronica Vecchi *
5 novembre 2025

Il sistema degli acquisti, tradizionalmente dominato da un approccio burocratico-amministrativo
orientato alla compliance normativa, sta mostrando un interessante fermento professionale verso
logiche di valore. Il cambiamento parte da alcune centrali di committenza regionali, soprattutto le
piu evolute, che negli anni hanno acquisito una profonda conoscenza delle dinamiche di mercato e
possono quindi aprirsi con maggiore fiducia a processi innovativi. Il Value-Based Procurement
(Vbp), nato sull’'onda della VValue-Based Health Care, sposta il focus dell’acquisto dalla mera
specifica tecnica e dal prezzo alle logiche di valore — clinico e/o organizzativo — lungo I'intero ciclo
di vita del contratto.

Gli apripista

A 0ggi sono circa tredici le gare realizzate secondo queste logiche, con Estar, la centrale di
committenza della Regione Toscana, che ha assunto un ruolo di leadership. Altre sperimentazioni
sono state condotte anche da Intercent-ER, Aria e Consip. Queste esperienze delineano una
traiettoria chiara: le centrali di committenza stanno evolvendo da semplici buyer a veri e propri
“hub di competenza”, capaci di dialogare con la programmazione regionale e con il mercato, di
cogliere le esigenze dei clinici e degli stakeholder — come le associazioni di pazienti — valorizzando
reti, patrimonio informativo e conoscenze maturate negli anni. A rendere possibile questo
cambiamento e anche la ricerca, da parte dei professionisti delle centrali e delle aziende sanitarie,
di nuove sfide intellettuali e professionali.

Serve una strategia

Sebbene oggi prevalga ancora I'approccio payment by result e payback, e quindi meccanismi di
tipo risk-sharing, sta emergendo sempre piu la dimensione del processo collaborativo che
costruisce valore. Per evitare che questa innovazione di cui il Ssn ha bisogno rimanga isolata a
gualche sperimentazione realizzata da qualche eroico buyer, a causa della difficolta di definire le
baseline, creare sistemi di raccolta dell’esito o individuare I'indicatore piu appropriato su cui
basare il pagamento — tutti fattori che impongono oneri amministrativi abbastanza elevati e che
potrebbero scoraggiare la possibilita di trasformare questo approccio in maintream - serve
adottare una visione meno transazionale e piu strategica al Vbp.

Il “valore” al centro
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Per rispondere a questa sfida, I'Osservatorio Masan di SDA Bocconi School of Management
lavorando con le principali centrali di committenza regionali, con alcune aziende sanitarie e con gli
operatori di mercato, ha definito un approccio al Vbp in chiave di processo, evolutivo e adattivo,
che pone al centro il dialogo con gli stakeholder e I'apprendimento graduale. “Evolutivo”, perché
richiede passi incrementali; “adattivo”, perché deve poter funzionare in contesti territoriali e
merceologici diversi. L’approccio pone il dialogo con gli stakeholder e la co-progettazione delle
soluzioni al centro del processo di creazione di valore, che é per sua natura concetto cangiante.
Quindi, il focus non ¢ solo il monitoraggio del dato clinico e il pagamento legato all’outcome, ma la
condivisione di cio che crea valore e come lo si puo creare all'interno delle organizzazioni. Il
pagamento a risultato puo rappresentare un acceleratore per introdurre innovazioni tecnologiche e
condividere rischi, anche attraverso sistemi di monitoraggio ad hoc. Una volta che I'evidenza si
consolida, I'acquisto puo rientrare nel mainstream con regole piu semplici. Adottare logiche di
payment by result su soluzioni ormai consolidate non ha molto senso a meno che non siano voluti
step iniziali per creare confidenza, allenare le competenze e ridurre la percezione del rischio.

Da test a pratica consolidata

Affinché pero un approccio VBP diventi davvero mainstream — diffuso e non limitato a pochi casi
pionieristici — & necessario agire su alcune condizioni abilitanti: rafforzare le competenze
strategiche dei buyer pubblici, favorendo percorsi formativi di tipo manageriale trasformazionali;
integrare i sistemi informativi per il monitoraggio e la misurazione dei risultati, anche grazie alle
soluzioni di intelligenza artificiale; e rendere piu flessibili i meccanismi di budgeting e
rendicontazione, cosi da permettere di investire oggi per generare benefici futuri. Serve infine un
cambiamento culturale nelle direzioni strategiche aziendali, che devono riconoscere nel
procurement non solo una funzione amministrativa, ma una leva di innovazione e di creazione di
valore per il Ssn.

E questa la condizione per trasformare il Vbp da sperimentazione coraggiosa a pratica consolidata:
un approccio flessibile, adattivo e collaborativo, capace di generare valore per i cittadini e di
rafforzare la sostenibilita del sistema sanitario. Infine, & necessario proseguire con iniziative volte a
sperimentare e condividere i risultati, per favorire una adozione trasversale, flessibile e adattiva

del Value Based Procurement e una maggior fiducia tra tutti gli stakeholder del sistema.

* Professor of Practice of Business Government Relations — SDA Bocconi School of Management
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LA GIORNATA
Cure palliative,
tutt’altro
che cure inefficaci

AUGUSTO CARAGENI dizi, questi, aggravati dal-
la attuale disinteresse del-

la Medicina.

Spesso il termine Cure
Palliative viene cortocir-
cuitato con quello di Cu-
re inefficaci, che preludo-
no ineluttabilmente alla
fine e che intervengono
ormai quando “non c'e¢
piu nulla da fare”. Pregiu-

Redaelli a pagina 13

Verso la Giornata dell’11 novembre, memoria di san Martino e del suo
gesto del “pallio” condiviso col povero, uno degli specialisti piti autorevoli
spiega cosa serve per una cultura medica che prevenga richieste di suicidio

Cure palliative, “mantello” del malato

AUGUSTO CARACENI
ggiin Universita Statale a Milanosi tie-
neun convegno che dedicala Giorna-
ta nazionale delle Cure palliative , che
inrealtacadel'11 Novembre, in memoria del
Mantello che san Martino divise con il vian-
dante, quel Pallium che & ancheil simbolodel
Buon Pastore. Spesso il termine Cure Palliati-
ve viene cortocircuitato con quello di Cure
inefficaci, che preludono alla fine e che inter-
vengono quando “non c'e piu nulla da fare”
Questi pregiudizi sono aggravati dalla attuale
disinteresse della Medicina, dellanostraedu-
cazionee della comunicazione culturale e me-
diatica al fatto che la morte & un
evento naturale, che riguarda tutti.
Grazie ai progressi della medicina e
delle condizioni di vita, nei Paesi ad
alto reddito simuore dimalattie pro-
lungate e complesse sempre pit1 “sa-
zidianni", anchese cisonosituazio-
nimolto difficili da accettare e inevi-
tabili, come lamalattia e lamorte di
persone giovani, degli adolescentie
dei bambini. Per questo la morte e
come simuore riguardala Medicina
e il sistema dell'assistenza sociosa-
nitaria, che non sono destinati solo
alla guarigione. La filosofia e la pra-
ticadegli Hospice e delle Cure pallia-
tive nascono anche da questa con-
siderazione, in quanto si fanno cari-
co della cura e dell'accompagna-
mento sino alla fine della vita, e an-
che perché hanno unavisione com-
plessiva del valore e della creativita
insiti nella vita umana sino alla sua

fine, come diceva Cicely Saunders
fondatrice del primo hospice mo-

derno: «Seiimportante perché sei tu

e sei importante sino all'ultimomo-

mento della tua vita». Per adeguarsi

alla cronicitae complessita dellema-

lattie inguaribili, oggi le cure pallia-

tive iniziano e devono essere acces-

sibili prima delle fasi finali. Possono

e devono accompagnare il malato

per periodiprolungati, insieme alle cure diret-
te al controllo della malattia. Questo & stato
provato nel caso delle cure oncologiche, per
le quali anche quando la malattia non viene
risolta in modo definitivo puo essere control-
lata e stabilizzata per lunghissimi periodi, e le
cure palliative possono dare sostegno e mi-
gliorare la qualita della vita in modo attivo e
inrapporto ai bisogni del malato che simodi-
ficano nel tempo.

Questo vuol dire avere una rete di servizi di
Cure palliative che salda percorsi assistenzia-
li tra fase ospedaliera , ambulatoriale, del do-
micilio e dell'hospice. I professionisti dedica-
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ti sono perd ancora pochi e con competenze
e percorsi formativi spesso non omogenei. 1l
convegno di oggi in Statale mette in evidenza
la novita rivoluzionaria della specializzazio-
nein Medicina e Cure palliative, che offre I'op-
portunita ai giovani medici di dedicarsi alla
Medicina palliativa. Inoltre I'universita deve
preparare i giovani medici e gli altri operatori
- gli infermieri per primi - ad avere una visio-
ne completa del loro ruolo nel guarire , cura-
re, prendersi cura, dare sollievo alla sofferen-
za e accompagnare sino alla fine. La respon-
sabilita dell'universita nella formazione dei
medici, degli infermieri e degli altri operato-
ri sanitari alla centralita della persona malata
eevidente, e altrettanto evidente éilruoloche
la disciplina delle Cure palliative pud avere,
come dimostramolto benela presenza al con-
vegno di Eduardo Bruera. Bruera e il palliati-
vista piu noto nel mondo che ha fatto dellari-
cerca fondata sui bisogni fisici, psicologici e
assistenziali dei malatila missione della sua vi-
taprofessionale, dimostrando con pitidi 1.300
pubblicazioni come interesse scientifico e in-
teresse per il malato in quanto persona, con
una storia individuale e sociale, non sono in
contrasto ma, anzi, sicompletano nella ricer-
ca delle soluzioni migliori per dare sollievo al
dolore ealla sofferenza. Altrettanto importan-
te il ruolo che le Cure palliative hanno nel so-

LAY

stenere le decisioni personali nel cogliere i li-
miti delle terapie rispetto a obiettivi proporzio-
nati e inlinea con i valori della persona mala-
ta . Il sostegno delle cure palliative va offerto
sempre e deve essere sempre rispettoso delle
decisioni individuali e della autonomia della
persona malata. Limportanza delle relazioni
sociali non pud mai travalicare la volonta del
malato che non deve nemmenoessere lascia-
to vittima dell'abbandono , della disperazio-
ne o delladepressione. Per questo le cure pal-
liative vanno garantite indipendentemente da
volonta diverse di come affrontare la fase fina-

le dellavita. Le cure palliative sono infatti una

parte costitutiva e ordinaria di tuttele cure me-

diche e garantiscono continuita assistenziale

e conforto sino alla fine. Non sono una alter-

nativa alla anticipazione volontaria della pro-

pria vita, sia essa sotto forma di suicidio assi-

stito o dieutanasia. Lase-

dazione in fase terminale

che viene proposta, se ne-

cessaria, in cure palliative

non abbrevia la vitae non

ha per scopo l'abbrevia-

mento dellavita: ecco per-

chévisioni diverse sull'eti-

ca del fine vita, possono

convivere e sono assolu-

tamente coerenti con il

Non un rimedio quando “1on ¢’
pitt nulla da fare” ma il sostegno
alla persona accanio alle terapie

specifiche. Lungo tulla la malaltia
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ruolo terapeutico delle cure palliative.
Questo & un altro dei motivi che accrescono il
contributo che le cure palliative danno a una
cultura della medicina e della cura, coinvol-
gendo la comunicazione mediatica e profes-
sionale, e che ci ha spinto aincludere nel con-
vegno di oggi due relazioni importanti sugli
aspetti filosofici comunicativi da parte del pro-
fessor Dimartino e del professor Harari, Una
societa con una filosofia del prendersi cura e
del valore di ciascuno come individuo puo
creare le condizioni favorevoli a evitare le ri-
chieste di eutanasia o suicidio che nascano
dal sentirsi di peso, abbandonati, inutili o di-
sperati per la solitudine e la mancanza di ri-
sposte adeguate alla disabilita, all'invecchia-
mento e all'isolamento sociale.
La cultura delle cure palliative puo essere di
aiuto, ed & bello chel'universita siapra a que-
sta dimensione e la arricchisca con la sua
autorevolezza.
Direttore Struttura complessa
di Cure palliative
Fondazione Irccs Istituto nazionale
dei Tewmori di Milano
Professore associato Dipartimento
di Scienze Cliniche e di Comunita
Universita degli Studi Milano

Augusto
Caraceni
davanti al
pannello che
nell'hospice
dell'lstituto
dei Tumori
di Milano
raccoglie

i pensieri

di pazienti,
familiari

e amici
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Il diario

in terapia
intensiva
per ricucire
il tempo

ROBERTA PUMPO

¥ ~g-nincidente o un malore improvviso, la cor-
sain ospedale, il ricovero in terapia inten-
...+ siva e la paura di amici e familiari di non
poter riabbracciare il proprio caro. Il tormento di
non avergli detto tante cose. Discorsi e confiden-
zerimandate perché “tantoc’e tempo’. Per prova-
re acolmare questo vuoto il reparto di Terapia in-
tensiva dell'Azienda ospedaliera universitaria
Sant’Andrea di Roma ha lanciatol'idea de “Il Dia-
rio’;, un progetto sperimentale nato nellambito
dellamedicina narrativa. Molti hanno aderito, af-
fidando alle pagine bianche i propri sentimenti.
A chi scrive é garantito I'anonimato e la possibili-
ta di tenere il diario con sé o di lasciarlo al perso-
nale medico. «Peri degenti - spiega la dottoressa
Daniela Alampi, del reparto di Terapia intensiva
del nosocomio romano - & molto importante sa-
pere che il periodo di ricovero non & stato vissuto
da soli». Per questo il progetto coinvolge attiva-
mente famiglie e operatori sanitari. «Le prime - ag-
giunge il medico - si riappropriano della possibi-
lita di essere protagoniste con i propriraccontidel
percorso di recupero, abbattendo anche i possi-
bili muri della incomunicabilita e facendo senti-
re al paziente di non essere stati semplici spetta-
tori inun momento molto delicato per lui. Dapar-
te loro gli operatori sanitari rafforzano la capaci-
ta di contatto umano che potenzia il processo di
curasempre impegnativo», Alampiricordala sto-
ria dei 20enni Manuel e Diego (nomi di fantasia).

Il primo tifoso giallorosso, il secondo supporter
napoletano. Perfetti sconosciuti fino al termine di
una partita allo Stadio Olimpico quando le loro
strade si sono incrociate a causa di un incidente
stradale. Ad averela peggio ¢ Manuel, in comado-
poloschianto. Immobile nel suo letto, raccontala
dottoressa, «sentiva la presenza e le parole di Die-
goche érimasto alsuo capezzale per 15 giorni rac-
contandogli degli allenamenti della Roma, della
preparazione alle partite, leggendogli i quotidia-
nie scrivendo su un diario i dettagli riguardanti la
squadradel cuore del tifoso romano». Fino aquan-
do Manuel si & svegliato spiegando di aver ascol-
tato tutti i racconti di Diego. «E una storia straor-
dinaria fatta di umanita e complicita - commen-
ta Alampi -. Una connessione emotiva e una sti-
molazione personalizzata possono incidere forte-
mente nel risveglio. La testimonianza di Diego,
raccolta nel diario, ha fornito un feedback su quan-
tole sue parole abbiano davvero raggiunto Manuel
colmando un “buco” temporale ricucito al risve-
glio. Raccontare fa bene a chi parla, riducendo il
senso di inutilith, e a chi, anche se non si é certi,
ascolta. E I'importanza di una terapia intensiva
dove tutti sono parte dell'iter terapeutico, primo
fra tutti il paziente con il suo vissuto, ma anche fa-
miliari e amici. Il tempo non si ferma per loro, si
cristallizza in un letto d'ospedale, pero fuori con-
tinuaascorrere. Scrivere - conclude Alampi - aiu-
ta a canalizzare rabbia, speranza, rassegnazione,
aprendersi cura degli altri a tutto tondo».
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Cosa ci dice
I’eutanasia

di Siska

FRANCESCO OGNIBENE

Siska De Ruysscher,26anni, A pagina 13
fiamminga, & morta dome-
nica per eutanasia. La sua
rinuncia a vivere ha assun-
to il peso della denuncia di
un sistema sanitario che ha
rinunciato a curare e che at-
tende solo che il paziente
facciala suascelta. Per que-
sto ci da molto da pensare.

['EUTANASIA DI SISKA
OGGI PARLAANCHE ANOI

FRANCESCO OGNIBENE

o lottato per meta della mia vita per
(( arrivare al mattino successivo, e ora
sono arrivata al punto in cuié

diventato insopportabile. Sono esausta. Non
cerco pitw. Siska De Ruysscher, 26 anni,
Sfiamminga, é morta domenica per eutanasia.
Laveva annunciato, chiedendo e ottenendo
laccesso alla morte volontaria con aiuto medico
come prevede la legge del Belgio per casi di
sofferenza che il paziente ritiene intollerabile. E
Siska era ormai stremata dalla depressione che la
serrava in una morsa sin dall adolescenza. Ma la
sua rinuncia a vivere raccontata sui media belgi
nelle ultime settimane ha assunto, davantia
unopinione pubblica scossa da una bella ragazza
che vuole morire, il peso della denuncia di un
sistema sanitario che ha rinunciato a curare e che
attende solo che il paziente faccia la sua scelta:
proseguire in cure che in casi di malalttie
inguaribili sembrano inutili o farla finita? Siska
era depressa. Uno stato ormai cronico, sin dal
primo tentativo di suicidio a 14 anni dopo essere
anche stata vittima di molestie. Un desiderio di
spegnere la luce della vita che aveva trovato sfogo
in molti altri episodi. Raccontandosi quando
ormai la decisione di morire era presa ha pero
voluto sensibilizzare sulla salute mentale e la
spaventosa incuria in cui ormai é lasciata nel
Paese: « Racconto la mia storia - ha detto a Het
Laatste Nieuws, quotidiano fiammingo di
Anversa, che ha diffuso la notizia della sua morte
- perché penso che molte cose debbano cambiare
nel sistema sanitario: le procedure, le liste dattesa,
irimborsi, i ricoveri forzati. lo sono il prodotto di
un sistema fallimentare».
Non che la sanita belga si sia dimostrata
incompetente: Siska aveva ricevuto la diagnosi di
grave disturbo depressivo e di sindrome da stress
post-traumatico. Quello che la giovane non ha
trovato pero é qualcuno che la guardasse negli
occhi e si prendesse cura della sua vita, che lei

sentiva andare verso il naufragio, sempre pitl
impotente di fronte al buio di giornate colme di
dolore. In questo labirinto, Siska ha sperimentato
invece quanto possa essere indifferente un
apparato (e una sociela) che dovrebbe ‘curare” e
non lo fa piii: « Procedure. Liste dattesa.
Rimborsi... Sono stata rinchiusa in celle di
isolamento, mi hanno sedata, mi hanno legata su
barelle, ho visto gli infermieri alzare gli occhi al
cielo, come per dire “eccola di nuovo qui’ Posso
contare sulle dita di una mano gli operatori
sanitari competenti che ho incontrato». Un vicolo
cieco nel quale ha smesso di illudersi «che la
situazione migliorera domani - ha detto ancora
- Ma ¢é solo quando si raccontano queste cose, e
quando anche altri lo fanno, che forse un giorno
qualcosa potra cambiare». Siska sembra aver
inteso la sua volonta di morire come un gesto
necessario a scuotere la gente dalla rassegnazione.
Davanti a una sanita inefficiente, certo. Ma forse
soprattutto per la sostanziale rinuncia a curare
davvero quando sembra inutile perché non cé
“miglioramento” né tantormeno guarigione. E se
lalternativa a questa resa e l'eutanasia legale,
allora puo prendere corpo nelle coscienze l'idea
che vivere diventi una inutile ostinazione. La
morte per eutanasia come opzione equiparata
alla prosecuzione della vita, con lo svantaggio per
questa scelta della sofferenza crescente e del peso
per sé e gli altri, produce l'effetto di abbandonare i
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pazienti che presentano le situazioni piit
drammatiche. Perché insistere se cé una
soluzione immediata e definitiva? Cé davvero da
chiedersi, mentre rendiamo omaggio a Siska, se é
questo che pensiamo sia un bene per la nostra
societa, un "diritio; un passo avantinella liberta e
nella dignita. Siska ha parlato, ascoltiamo il suo
grido. I media fiamminghi riferiscono il suo
«ultimo messaggio»: « Al mondo che lascio vorrei
dire: siate comprensivi, anche con le persone che
non conoscete, e non sottovalutate la gravita della
vulnerabilita psicologica, anche se non é

LAY

immediatamente visibile. Ascoltate. Ascoltate
davvero. E lasciate che le persone si esprimano,
senza giudicare immediatamente. Ai curanti
vorrei dire: abbiate il coraggio di metterviin
discussione. E alle persone che si riconoscono in
questa situazione: raccontate la vostra storia.
Perché si, questo puo fare la differenza.
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E il primo sguardo in assolu-
to sullo sviluppo del cervello
dei mammiferi e permette fi-
nalmente di seguire come si
struttura e si organizza il pit
complesso degli organi,
dall’attivita dei geni alle mole-
cole, ma anche quali ostaco-
li pud incontrare lungo que-
sto percorso, comprometter-
lo e dando origine a malattie

Dir. Resp.:Marco Girardo

SALUTE

Sviluppo cervello
chiave per curare
malattie gravi

come 'autismo, la schizofre-
mia o la sclerosi multipla. Ri-
salire all’origine di questi di-
sturbi, inoltre, aprirebbe la
strada alla possibilita di bloc-
care sul nascere la cascata di
eventi che porta alla malattia.
I risultati, ai quali la rivista Na-
ture ha dedicato la copertina,
si devono all’iniziativa Brain
Initiative Cell Atlas Network e

sono stati pubblicati in sei ar-
ticoli che vedono la parteci-
pazione anche di ricercatori
italiani all’estero.
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ei magazzini ospeda-
| \ | lieri si accumulano
farmaci e dispositivi
destinati a interventi, tera-
pie quotidiane e procedure
salvavita.
Eppure, non sempre arriva-
no a chine habisogno. Furti
di medicinali ad alto costo -
oncologici, immunosop-
pressori, ma anche disposi-
tivi impiantabili - emergo-
no con regolarita nelle cro-
nache italiane, delineando
una vera emergenza: negli
ultimi anni il valore dei lotti
sottratti supera i 15 milioni
di euro. Lotti spesso interi e
difficili da rimpiazzare rapi-
damente.
Larisposta normativa italia-
na poggia su due pilastri.
Perifarmaci, il decreto legi-
slativo n.?10 del 6 febbra-
1072025 recepisce la Diretti-

ILTEMPO
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[ farmaci
scomparsi
tranormative
e tracciabilita

va europea 2011/62/UE, im-
ponendo la serializzazione
delle confezioni. Ogni confe-
zione deve riportare codice
del prodotto, numero seria-
le, lotto, data di scadenza e
AIC.

Per i dispositivi medici, il
Regolamento (UE)
2017/745 introduce I'ldenti-
ficazione Unica del Disposi-
tivo (UDI), tracciando ogni
dispositivo nei database eu-
ropei. La tracciabilita digita-
le end to end permette di
monitorare ogni passaggio,
rendendo visibili falle logi-
stiche come magazzini po-
co sorvegliati o reparti con
turnover elevato.
Rimangono pero criticita si-
gnificative: l'adozione di
queste tecnologie € ancora
disomogenea e le certifica-
zioni anti furto sono diffuse

in maniera limitata. Il pro-
blema, infatti, non & solo tec-
nologico. La tracciabilita de-
ve diventare un principio or-
ganizzativo nonché una re-
sponsabilita verso il pazien-
te. Ogni confezione non
tracciata non rappresenta
solo un costo, ma una possi-
bilita di interruzione della
cura, uno specchio delle fra-
gilita del sistema e della ne-
cessita di gestire con mag-
giore consapevolezza le ri-
sorse pubbliche. Va inoltre
sottolineato comela manca-
ta tracciabilita non impatti
solo la disponibilita imme-
diata dei farmaci, ma impe-
disca anche di analizzare
pattern di spreco o abuso,
perdendo preziose informa-
zioni per prevenire furti ma
soprattutto per ottimizzare
la supply chain sanitaria in

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

modo predittivo e strategi-
co.
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Servizio La protesta

In sciopero 60mila farmacisti: possibili disagi
nelle farmacie che pero resteranno aperte

Sara assicurata la dispensazione del farmaco, ma in base alle adesioni allo sciopero
potrebbero esserci qualche disagio

di Marzio Bartoloni
5 novembre 2025

Scatta I'agitazione tra i farmacisti: sono circa 60mila i dipendenti delle farmacie private
convenzionate con il Servizio sanitario nazionale, tra farmacisti-collaboratori e personale, che il 6
novembre incroceranno le braccia per 24 ore per chiedere il rinnovo del contratto di lavoro
scaduto nel 2024. Lo sciopero € indetto dalle federazioni di categoria Filcams Cqgil, Fisascat Cisl e
Uiltucs dopo la rottura delle trattative con la parte datoriale Federfarma. Le farmacie private
convenzionate aderenti a Federfarma sono oltre 18mila sul territorio nazionale. Le farmacie sono
un servizio pubblico essenziale, che deve essere in ogni caso garantito: i cittadini troveranno
dunque le farmacie aperte e quindi sara assicurata la dispensazione del farmaco, ma in base alle
adesioni allo sciopero potrebbero esserci qualche disagio e la sospensione di servizi ulteriori; a
esempio vaccini, tamponi, ecg in telemedicina, misurazione della pressione e tutte le altre attivita
ulteriori rispetto alla distribuzione dei farmaci

La protesta dei dipendenti e la rottura della trattativa

I dipendenti delle farmacie private incroceranno le braccia per I'intero turno di lavoro per
protestare contro il mancato rinnovo del contratto scaduto il 31 agosto dello scorso anno. Lo
sciopero, proclamato dalle sigle Filcams Cqil, Fisascat Cisl e Uiltucs, coinvolgera oltre 60mila
lavoratori. La trattativa si € interrotta dopo I'ultimo incontro del 9 ottobre perche la proposta
economica dell'associazione dei titolari di farmacia, pari a 180 euro lordi di aumento complessivo
per i prossimi tre anni, é stata giudicata “inadeguata” dai sindacati. “Le farmacie private sono
presidi sanitari e sociali essenziali e la professionalita di farmaciste e farmacisti merita rispetto,
riconoscimento e tutele contrattuali all'altezza delle competenze richieste dal servizio”, affermano i
sindacati in una nota. Filcams, Fisascat e Uiltucs denunciano “I'atteggiamento di chiusura e di
indisponibilita al confronto costruttivo” della Federazione nazionale dei titolari di farmacia
(Federfarma), che “continua a negare aumenti retributivi adeguati al costo della vita e il
riconoscimento del valore professionale di chi garantisce ogni giorno un servizio sanitario di
prossimita, fondamentale per milioni di cittadini”. | sindacati invitano I'associazione datoriale a
tornare al tavolo delle trattative, “dimostrando di voler davvero tutelare chi lavora nelle farmacie
private, riconoscendo un contratto che rispecchi il valore reale della professione”. Lo sciopero di
domani sara accompagnato da presidi e manifestazioni in numerose citta italiane.

La difesa di Federfarma: richieste irrealistiche
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«Pur rientrando nell'esercizio dei diritti costituzionali dei lavoratori questa ulteriore iniziativa,
pone nuovi ostacoli al rinnovo del contratto, rallentando le trattative che erano state riavviate e
rimandando I'applicazione di nuove condizioni volte a migliorare gli aspetti economici e il livello
della qualita della vita dei dipendenti di farmacia. Occorre anche ricordare che le farmacie sono un
servizio pubblico essenziale, che deve essere in ogni caso garantito. Pertanto, il 6 novembre i
cittadini troveranno comunque le farmacie aperte», ha ricordato Federfarma nei giorni scorsi.
«Nel corso delle trattative Federfarma - sottolinea ancora la nota - aveva formulato una prima
proposta di incremento salariale pari a 120,00 euro mensili, successivamente incrementata a
180,00 per andare incontro alle richieste dei sindacati. Accanto all'incremento salariale,
Federfarma era disposta a riconoscere una serie di ulteriori benefit, sia in termini di servizi di
welfare, sia prevedendo percorsi formativi mirati in orario di lavoro e garanzie aggiuntive in
materia di maternita, infortunio. | sindacati, invece, sono rimasti rigidamente ancorati alla
richiesta di un aumento di 360,00 euro mensili. Una richiesta irrealistica, perché insostenibile per
migliaia di farmacie, che garantiscono il servizio nei piccoli centri e in aree depresse».
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Servizio Congresso Sibioc

Tumori e malattie del sistema nervoso: cosi il
laboratorio li scopre prima che si manifestino

Professionisti di medicina di laboratorio e clinici insieme per disegnare percorsi
virtuosi e favorire la sostenibilita del servizio sanitario

di Federico Mereta
5 novembre 2025

Quanti segreti puo nascondere una provetta di sangue o di un diverso liquido biologico. Al suo
interno si celano sostanze, molecole, tratti genetici che, se correttamente decodificati, possono
consentire sempre di piu e con grande anticipo di capire cosa sta accadendo nell’'organismo.
Insomma, di passare dal microscopico livello delle unita cellulari alla salute macroscopica
dell’organo e del corpo. Benvenuti, € il caso di dirlo, nell’epoca della moderna medicina di
laboratorio, capace di rivelarsi momento chiave nel percorso di conoscenza, diagnosi, approccio e
monitoraggio di un ampio spettro di patologie: dalle piu diffuse e in costante aumento fino alle
malattie rare, passando attraverso piu recenti evidenze scientifiche relative alle malattie
neurodegenerative, ai tumori solidi e oncoematologici, nonché ai progressi nei trattamenti di
procreazione medicalmente assistita. L’occasione viene dal Congresso della SIBioC (Societa
Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica-Medicina di Laboratorio), che si apre a
Firenze, riunendo per tre giorni oltre 1.000 specialisti.

Partire dai bisogni

Il trend demografico segnala quanto e come la medicina di laboratorio sia una chiave di
sostenibilita per I'intero servizio sanitario, anche alla luce della crescita delle patologie cronico-
degenerative. Stiamo affrontando le conseguenze di un progressivo invecchiamento demografico e
di una crescente “pandemia non trasmissibile”, rappresentata dalle malattie cronico-degenerative,
che colpiscono oltre I'B0% della popolazione con piu di 65 anni. Lo dicono i numeri. In Italia gli
over 65 ammontano a oltre 14 milioni, pari al 24% dell’intera popolazione. Gli over 80 sono
addirittura piu di 4 milioni e sono aumentati di 50mila persone solo in un anno. soprattutto, a
patologie tipiche dell’eta avanzata, quali demenze e deficit cognitivi, si associano frequentemente
disturbi cardiovascolari e condizioni croniche come diabete, obesita e ipertensione arteriosa. Si
delinea cosi uno scenario complesso, che certo, in chiave di tendenza, non puo non preoccupare.
“I1 servizio sanitario nazionale & chiamato a fronteggiare una complessa crisi epidemiologica che
richiede strategie innovative e sostenibili, volte ad assicurare interventi sanitari efficaci e
appropriati — segnala Marcello Ciaccio, presidente nazionale della SIBioC -. In questo contesto,
una concreta integrazione tra medicina clinica e medicina di laboratorio rappresenta una
condizione imprescindibile per il miglioramento degli esiti terapeutici”.

La sfida da affrontare
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Complessita clinica ed innovazione tecnologica, quindi, rappresentano due volti di una stessa
situazione che vede proprio negli esperti di medicina di laboratorio uno snodo cruciale per il
futuro. Lo conferma Ciaccio. “Viviamo in un contesto in continua evoluzione contraddistinto da
innovazione tecnologica crescente ma anche da una sempre maggiore complessita clinica. E
evidente che le patologie cronico-degenerative sono in costante aumento, anche a causa della
diffusione di stili di vita poco salutari, come fumo, obesita, sedentarieta e consumo eccessivo di
alcol. 11 progressivo allungamento dell’aspettativa di vita, in Italia come negli altri Paesi
occidentali, ha comportato un sensibile incremento del carico assistenziale e gestionale da parte
del sistema sanitario. La medicina di laboratorio svolge un ruolo di primo piano nella prevenzione
delle malattie, offrendo strumenti in grado di identificare le alterazioni patologiche ancor prima
della comparsa dei sintomi e consentendo cosi di attuare interventi preventivi mirati che possano
bloccare o rallentare la progressione della malattia”. 1l tutto, va detto, in un percorso di
collaborazione costante tre il professionista della medicina di laboratorio ed il clinico.

L’'importanza della formazione

“Il congresso nazionale rappresenta un’opportunita per promuovere l'integrazione tra medicina di
laboratorio e medicina clinica — fa notare Ciaccio -. Le sessioni congiunte vedono la partecipazione
di numerose Societa Scientifiche, impegnate insieme a noi nell’affrontare in modo trasversale un
ampio spettro di patologie. La medicina di laboratorio rappresenta oggi un pilastro fondamentale,
imprescindibile per un approccio diagnostico e terapeutico efficace. In quest’ottica, il
contenimento della spesa pubblica e la tutela della salute e del benessere dei cittadini passano
anche attraverso un costante miglioramento e potenziamento della medicina di laboratorio. Il
primo passaggio di questo processo inizia con I'appropriatezza prescrittiva, ovvero richiedere
I’esame giusto per il paziente giusto e nel momento migliore”. La condivisione di conoscenze e la
formazione, in questo senso, rappresentano le chiavi per affrontare le sfide presenti e future.
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Servizio Progetti

Batteri sempre piu forti, ma I'intelligenza
artificiale puo batterli

Dati in crescita in Italia, ma anche nuove speranze dalla bioinformatica e dai modelli
linguistici generativi
di Francesca Cerati

5 novembre 2025

https://www.ilsole24ore.com/art/batteri-sempre-piu-forti-ma-l-intelligenza-artificiale-puo-batterli-
AHdivsXD

L’'antibiotico-resistenza & una delle emergenze sanitarie piu gravi del XXI secolo. | batteri stanno
diventando sempre piu resistenti ai farmaci che un tempo li neutralizzavano, e secondo il Centro
europeo per il controllo delle malattie (Ecdc) I'ltalia & tra i Paesi piu colpiti.

Nel 2024 sono stati registrati circa 12.000 decessi riconducibili a infezioni resistenti agli
antibiotici, un numero che ci colloca ai vertici della classifica europea. Parallelamente, il consumo
di antibiotici nel nostro Paese e cresciuto: nel 2023 si e arrivati a 22,4 dosi giornaliere definite ogni
1.000 abitanti, con un incremento del 6,3 % rispetto all’'anno precedente (dati Aifa, 2025) e
secondo le stime dell’Agenzia europea «ha un costo annuo per il nostro Ssn di 2,4 miliardi di euro,
con 2,7 milioni di posti letto occupati a causa di queste infezioni», afferma il presidente Aifa
Robert Nistico.

Un uso eccessivo e spesso inappropriato contribuisce ad alimentare un fenomeno che oggi non
riguarda piu solo gli ospedali, ma anche le infezioni comuni della vita quotidiana.

Per affrontare questa minaccia, I'ltalia ha adottato il Piano nazionale di contrasto

all’'antimicrobico-resistenza (Pncar 2022-2025), basato sull’approccio “One Health”, che riconosce

I'interconnessione tra salute umana, animale e ambientale. Tuttavia, le strategie preventive devono
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procedere di pari passo con I'innovazione nella ricerca di nuovi antibiotici, un settore che per
decenni ha subito una forte battuta d’arresto.

Ed e proprio qui che entra in gioco l'intelligenza artificiale. Modelli di Ai generativa e machine
learning stanno rivoluzionando la scoperta di nuove molecole, riducendo tempi e costi di sviluppo.
In diversi progetti internazionali, reti neurali e modelli linguistici vengono “addestrati” su enormi
database chimici per identificare automaticamente strutture potenzialmente efficaci contro ceppi
multiresistenti.

Un esempio emblematico arriva dall’'Universita di Padova, dove il gruppo di ricerca TaccLab,
guidato da Cristian Taccioli, ha ricevuto il prestigioso Llama Impact Grant di Meta. Il laboratorio
utilizza LLaMA 3.1, un modello linguistico open source, per generare nuove molecole antibiotiche
a partire da migliaia di strutture note. Il progetto ha gia portato alla sintesi di tre molecole
promettenti, che verranno sottoposte a ulteriori fasi di validazione.

Il video abbinato a questo articolo documenta le fasi di ricerca nel laboratorio padovano, con
interviste ai protagonisti e immagini del lavoro sui modelli Ai. Come spiega Taccioli: «Crediamo
che lo sviluppo di modelli di intelligenza artificiale sempre piu potenti rendera la creazione di
nuovi farmaci piu veloce e meno costosa».

Oggi l'intelligenza artificiale non solo accelera la scoperta di nuovi composti, ma aiuta anche nella
diagnostica predittiva e nella sorveglianza microbiologica, prevedendo pattern di resistenza a
partire da genomi batterici. Secondo studi recenti pubblicati su Nature e Mdpi Antibiotics (2025),
gli algoritmi generativi hanno gia identificato candidati antibiotici con efficacia in vivo, aprendo
prospettive concrete per la medicina di precisione.

Ma la tecnologia da sola non basta. Serve un cambiamento culturale: uso consapevole degli
antibiotici, piu ricerca pubblica e cooperazione internazionale. La lotta alla resistenza
antimicrobica sara vinta solo combinando scienza, tecnologia e responsabilita collettiva.

E in questo percorso, progetti come quello del TaccLab di Padova dimostrano che anche in Italia
I'innovazione puo tradursi in impatto reale, contribuendo a rendere il futuro della salute globale
un po’ piu sicuro.
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Servizio Dottore, ma & vero che

Lo stress puo far venire il mal di testa? Ecco gli
studi su cause-effetto e le terapie per gestirlo

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

5 novembre 2025

Sentirsi sotto pressione sul lavoro, a scuola o nella vita privata, e poi ritrovarsi con un fastidioso
mal di testa: a molti e capitato di collegare lo stress a un attacco di mal di testa. Ma & davvero cosi?
Le ricerche piu recenti confermano che lo stress e uno dei fattori piu spesso riportati dalle persone
con mal di testa, soprattutto in caso di emicrania e cefalea tensiva. L'emicrania & un mal di testa
pulsante, spesso localizzato su un solo lato della testa, che puo essere accompagnato da nausea,
vomito e sensibilita alla luce e ai suoni. In alcune persone possono comparire anche sintomi
neurologici transitori prima del dolore, come lampi di luce o disturbi visivi: € la cosiddetta “aura”.
La cefalea tensiva, invece, si manifesta con un dolore piu lieve o0 moderato, di tipo costrittivo, come
una fascia stretta intorno alla testa, ed e spesso legata a tensioni muscolari del collo e delle spalle.

La relazione tra stress e mal di testa pero non e uguale per tutti: in alcune persone lo stress sembra
anticipare il dolore, in altre il dolore arriva quando la tensione si abbassa, in altre ancora il mal di
testa compare senza un legame evidente con lo stress.

Lo stress puo davvero causare l'inizio del mal di testa?

Diversi studi hanno mostrato un legame tra eventi stressanti e I'inizio di forme di mal di testa, in
particolare I'emicrania e la cefalea tensiva. Uno studio condotto su oltre 20.000 lavoratrici ha
rilevato che uno squilibrio tra impegno e ricompensa sul lavoro € associato a un rischio maggiore
di sviluppare emicrania. La stessa revisione riporta anche evidenze di un‘associazione tra eventi
stressanti vissuti nell'infanzia e maggiore probabilita di emicrania in eta adulta, oltre che un
aumento di casi di emicrania persistente dopo eventi traumatici collettivi come catastrofi naturali
0 attentati. Tuttavia, si tratta di studi osservazionali, cioe descrivono un‘associazione statistica tra i
due eventi, ma manca una prova certa di causa-effetto. Il piu delle volte si parla di un “carico
allostatico” sfavorevole, cioé il costo che I'organismo sostiene per adattarsi a ripetuti eventi
stressanti, o in parole ancora piu semplici, I'usura che il corpo subisce se resta troppo a lungo sotto
pressione. Quando le richieste esterne superano le capacita di adattamento, infatti, si verificano
alterazioni nei sistemi ormonali, immunitari e nervosi, che possono contribuire alla comparsa o al
peggioramento di sintomi come il mal di testa.

Lo stress e un fattore scatenante o un sintomo precoce dell'attacco?

Molte persone affermano di avere un attacco di mal di testa dopo una giornata stressante. Altre,
invece, lo sviluppano nel fine settimana, quando la tensione si allenta. Alcuni studi suggeriscono
che non sia tanto lo stress in sé a causare l'attacco, ma il cambiamento nei livelli di stress. Un calo

repentino di tensione puo innescare il dolore, in quella che viene definita “emicrania da rilascio
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dello stress”. Altre volte, la percezione di stress puod essere essa stessa un segnale precoce
dell'attacco, come accade per la voglia di dolci o la sensibilita alla luce: sintomi del cosiddetto
periodo premonitore dell'emicrania. Anche nella cefalea tensiva, lo stress gioca un ruolo rilevante,
perché puo contribuire alla tensione muscolare che accompagna il dolore.

Quindi stress e mal di testa sono sempre legati?

Non necessariamente. Secondo uno studio su 1.200 pazienti, circa I'80% delle persone con
emicrania riporta lo stress come fattore scatenante. Tuttavia, anche in questo caso e difficile
dimostrare un legame di causa-effetto valido per tutti. Ci sono persone che non associano mai lo
stress agli attacchi. Inoltre, la relazione tra stress e mal di testa puo cambiare nel tempo, anche
nella stessa persona. Alcuni ricercatori ritengono che il dolore stesso possa essere una fonte di
stress, alimentando un circolo vizioso in cui ansia, stanchezza e tensione peggiorano la qualita
della vita e aumentano la frequenza degli attacchi.

Esistono terapie utili a interrompere questo circolo vizioso?

Si. Anche se non é possibile eliminare del tutto lo stress dalla propria vita, imparare a gestirlo puo
aiutare a ridurre la frequenza e I'intensita degli attacchi di mal di testa. Terapie comportamentali
come il training di rilassamento, la terapia cognitivo-comportamentale e la mindfulness si sono
dimostrate efficaci sia da sole sia in associazione ai trattamenti farmacologici. Queste tecniche
aiutano a riconoscere i segnali del corpo, a gestire meglio le emozioni e a rispondere in modo piu
equilibrato alle situazioni stressanti. In ogni caso, € importante parlarne con il proprio medico e
non sospendere o modificare farmaci di propria iniziativa.

Leggi la scheda integrale sul sitodottoremaeveroche di Fnomceo
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Servizio Medicina di genere

Novembre Azzurro: la salute maschile comincia da
una puntuale prevenzione

Controlli periodici semplici ma determinanti: questa la ricetta che contrasta I'errore
ancora oggi troppo frequente tra gli uomini di rivolgersi al medico solo quando
compaiono i sintomi rischiando di arrivare troppo tardi

di Rocco Papalia *
5 novembre 2025

Novembre Azzurro é il mese dedicato alla salute maschile: un’occasione per ricordare che la
prevenzione e prendersi cura in anticipo per evitare malattie future. Troppi uomini, ancora oggi, Si
rivolgono al medico solo quando compaiono i sintomi: un errore che spesso significa arrivare tardi.
La salute maschile va invece protetta prima dei disturbi, con controlli periodici semplici ma
determinanti.

L’agenda dei check

Le principali patologie da monitorare riguardano rene, vescica, prostata e testicoli, organi diversi
ma accomunati da un principio fondamentale: la diagnosi precoce salva la funzione e offre una
valida opportunita di cura. Dai 50 anni in su, anche in assenza di sintomi, & consigliabile una
valutazione urologica annuale, che comprenda la visita specialistica, il dosaggio del Psa (antigene
prostatico specifico) e un’ecografia reno-vescico-prostatica. Quest’ultima consente di individuare
precocemente alterazioni che possono evolvere in modo silente.

In caso di familiarita

In presenza di familiarita per tumori o di fattori di rischio come fumo, ipertensione e obesita, i
controlli devono essere ancora piu regolari. La diagnosi precoce del tumore del rene e della
prostata oggi permette trattamenti personalizzati, mini-invasivi e robotici, capaci di preservare le
funzioni urinarie e sessuali e restituire rapidamente una buona qualita di vita.

Nei giovani uomini, invece, I'attenzione va posta sulla prevenzione del tumore del testicolo, la
neoplasia piu frequente tra i 20 e i 40 anni. Una semplice autopalpazione mensile puo consentire
di riconoscere tempestivamente un nodulo sospetto e rivolgersi subito allo specialista.

Contano gli stili di vita

Alla base di tutto vi € uno stile di vita sano: alimentazione equilibrata, attivita fisica regolare e
abolizione del fumo. Oggi la medicina dispone di strumenti diagnostici sofisticati e tecnologie di
nuova generazione per trattare le patologie urologiche in modo sempre piu preciso e conservativo.
Per tale motivo va promossa la cultura della prevenzione. Prendersi cura di sé € un gesto d’amore
Verso noi stessi e verso chi ci sta accanto. Novembre Azzurro vuole ricordarlo a ogni uomo: il
momento giusto per iniziare é adesso.

* Di ettore Urologia Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico
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Servizio Culle vuote

Allarme infertilita maschile: dimezzati gli
spermatozoi in 40 anni

Secondo gli esperti riflette stili di vita a rischio e potrebbe pesare sul futuro
demografico del Paese, gia in bilico come mostra lo studio The Lancet: entro il 2100
Il 97% dei Paesi non avra tassi di fertilita sufficienti

di Francesca Cerati
5 novembre 2025

Gli spermatozoi si dimezzano, la fertilita maschile arretra. Negli ultimi quarant’anni la
concentrazione di spermatozoi negli uomini si e ridotta del 50%, e I'Organizzazione mondiale della
sanita e stata costretta piu volte, in vent’anni, a rivedere verso il basso i parametri di normalita
dello spermiogramma.

A lanciare I'allarme &€ Andrea Salonia, urologo e andrologo dell’Universita Vita-Salute San Raffaele
di Milano, consigliere della Societa italiana di urologia, in vista del 98° congresso nazionale della
societa scientifica che si terra a Sorrento dal 6 al 9 novembre.

«La denatalita del nostro Paese - spiega Salonia - &€ anche figlia di questo problema, che si somma
alla tendenza diffusa a cercare la genitorialita in eta sempre piu avanzata. Dopo i 35 anni la
probabilita biologica di avere un figlio si riduce del 10%, e dopo i 40 cala drasticamente. L’eta
conta anche per 'uomos.

La qualita del seme non é soltanto una questione riproduttiva. Gli uomini infertili, a parita di eta,
mostrano una salute complessivamente piu fragile rispetto a quelli fertili, con maggiori rischi di
malattie cardiovascolari, diabete, ipertensione e neoplasie. «<E come se un maschio infertile fosse
biologicamente piu vecchio rispetto alla sua eta anagrafica», osserva I'esperto.

A incidere sono anche i cattivi stili di vita - sovrappeso, obesita, consumo eccessivo di alcol, fumo -
che compromettono la fertilita e il successo riproduttivo. Oggi il 15% delle coppie sperimenta
difficolta di concepimento, e nel 30% dei casi il problema é esclusivamente maschile, ma ancora
troppe volte 'uomo non viene sottoposto a una valutazione urologica o andrologica, anche dopo
diversi cicli di fecondazione assistita.

Un problema globale: il declino della fertilita nel mondo

Il calo della fertilita maschile si inserisce in un quadro mondiale sempre piu preoccupante. Lo
studio pubblicato su The Lancet nel marzo 2024, firmato dall’Institute for Health Metrics and
Evaluation (Ihme) dell’Universita di Washington, ha stimato che entro il 2100 il 97% dei Paesi avra
tassi di fertilita inferiori al livello di sostituzione (2,1 figli per donna).
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Il tasso medio globale é gia sceso a 2,2 nascite per donna nel 2021 e, secondo le proiezioni,
tocchera 1,6 entro la fine del secolo, ben al di sotto della soglia necessaria per mantenere stabile la
popolazione. L’Europa e in particolare I'ltalia figurano tra le aree piu colpite: il nostro Paese, con
un tasso di fertilita di 1,2 figli per donna, é tra quelli destinati a scendere ulteriormente nei
prossimi decenni.

«Stiamo affrontando un cambiamento sociale sconcertante - avverte Stein Emil Vollset,
coordinatore dello studio -. Mentre la maggior parte del mondo deve far fronte alla contrazione
della forza lavoro e all'invecchiamento, altri Paesi, soprattutto africani, vivranno un baby boom in
condizioni di poverta e fragilita sanitaria».

Una crisi silenziosa che riguarda anche la salute pubblica

L’infertilita maschile, dunque, non &€ un tema marginale, ma un indicatore di salute collettiva e
demografica. Meno spermatozoi significano meno concepimenti naturali e un ricorso crescente
alla procreazione medicalmente assistita, con costi umani ed economici elevati. «Quando una
coppia ha difficolta a concepire - ricorda Salonia - € fondamentale valutare anche la salute
riproduttiva maschile. Solo cosi si puo intervenire per tempo e migliorare la prognosi di fertilita».

In un mondo che The Lancet descrive come “spaccato in culla”, con i Paesi ricchi a rischio
spopolamento e quelli poveri ancora in piena crescita, anche la crisi dello sperma maschile diventa
una metafora biologica della societa: sempre piu in affanno nel generare futuro.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Dir. Resp.:Marco Girardo

Nell’hospice “da primato” che fa sentire a casa

PIERFRANCO REDAELLI

obbiamo ucci-
(( Ddere il dolore,
non il pazien-

te». Cosi Matteo Beretta, di-
rettore della Struttura com-
plessa di Cure palliative di
Asst Brianza e dell’hospice
di Giussano, spiega ad Avve-
nire, come questo presidio
sociosanitario sia stato con-
fermato dall’Agenzia nazio-
nale per i Servizi sanitari re-
gionali (Agenas ) prima
struttura pubblica in Italia
per numero di ricoveri
nell'ambito delle cure pallia-
tive: 516 nel 2024, peri5.710
giornate di cura. Varcatol'in-
gresso, i volontari di Arca
(lassociazione divolontaria-
to da 35 anni nell’hospice),
con la loro divisa arancione
introducono non in un luo-
go di cura “pesante” ma in
quello che sembra un alber-
go molto ospitale. «La paro-
la“accoglienza” éla guidadi
ogni operatore sanitario - di-
ce Beretta -: metterci in
ascolto, consapevoli che i

nostri ospiti stanno vivendo
un percorso difficile dellalo-
rovita.». Elo stesso persona-
le della struttura, con 19 po-
sti letto, a confermare I'im-
portanza di accogliere ogni
vissuto di pazienti e familia-
ri col massimo rispetto. «Ri-
spetto - aggiungeil primario
- significa “porsi di fronte”
all'altro e alla sua storia, tra-
sformando un posto che dal
di fuori si considera “dimor-
te” in luogo “di vita” Ecco il
perché della bellezza anche
architettonica e strutturale
del nostro presidio: il verde
chelocirconda; le stanze dei
pazienti, dove la famiglia puo
viverel'intera giornata in co-
munione eriservatezza, nel-
la consapevolezza che ogni
attimo & un grande dono. In
questo cammino di servizio
al prossimo, cioé a “chitista
vicino in quel momento’, gli
spazi hanno la loro impor-
tanza. Cerchiamo di “farci
uno” col malato e i familiari.
Preziosa ¢ lapresenza del vo-
lontariato: Arca, i clown di
Sorridimi, i grandi amici di
Cancro Primo Aiuto».

Il reparto affonda le radicinel
pensierodi Cicely Saunders,

la pioniera che negli anni ‘60
diede il via agli hospice e al-
le cure palliative moderne.
«Dire che l'eutanasia sia la
soluzione alla sofferenza nel-
la fase finale della vita € una
tragica menzogna. Ogni es-
sereumano ha invece il dirit-
to aessere accudito e assisti-
to, fino all'ultimo. Le cure
palliative dicono: sono qui
per te, e non ti lascero solo.
Questo impegno passa dal
Sistema sanitario nazionale,
chiamato a fornire risposte
adeguate alla domanda di
cura, come prevede la legge
38/2010 sul diritto ad acce-
dere alle reti di cure palliati-
ve e terapia del dolore. Non
ultimo, & determinante riaf-
fermare una cultura “della vi-
ta” contro la “cultura dello
scarto”: chi e fragile e soffe-
rente vacurato, non elimina-
toperlegge. Dobbiamo met-
terci in gioco: far si che que-
sti temi entrino all'interno
dellasocieta, costruire occa-
sioni di dialogo attraverso le
parrocchie, gli oratori, le
scuole, nella quotidianita
delle persone».

Michele Sofia, direttore sa-
nitario di Asst Brianza, ricor-
da anche «le unita di cure

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

palliative domiciliari e all'in-
terno dei presidi ospedalie-
ri aziendali», mentre I'im-
portanza dell'hospice & con-
fermata dalsindaco di Gius-
sano, Marco Citterio, che
sottolinea la proficua colla-
borazione con I'Asste conil
volontariato. Ora la dona-
zione di una famiglia tocca-
ta dall'umanita delle cure
palliative garantira all'ho-
spice di Giussano nuovi spa-
zi per «un hospice “in usci-
ta" sul territorio - conclude
Beretta -. Le cure palliative,
diceva Cicely Saunders, so-
no “attitudini e competen-
ze": e noi vogliamo diffon-
dere questa cultura».
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano
Q L’intervista Armando Cesaro

«Sanita e cultura, assessori ad hoc
modello Napoli anche in Regione»

Armando Cesaro, incorsa per
CasaRiformista, qualisonoi
suoiobiettivi,una volta eletto?
«[l primo temadaaffrontareéla
sanita: abbiamo bisogno diun
assessore dedicatoa tempo pieno
edipolitiche sanitariesolide,
perchélasalute ¢il pilastrodel
nostro benessere collettivo,
soprattutto dopoanni dimancati
investimentinazionali. Serve un
pianostraordinario diassunzioni
perridurre le liste d’attesa,
rafforzarela medicina territoriale
edarestabilita al personale
sanitario. E dobbiamo favorire
unaintegrazione equilibrata tra
pubblicoe privato, per garantire
cheil sistema sanitario sia
davveroefficiente, accessibile e
vicinoai cittadini. Non € un caso
chea guidarela nostra lista cisia
Teresa Rea, presidente
dell'Ordine degli Infermieri. Al
secondo postosviluppoe
innovazione: semplificazione
amministrativa, sostegnoalle

imprese,attrazione di
investimenti, politiche peri
giovanieperlaricerca. E
ovviamente dobbiamo
completare le bonifichee
aggiornare le tecnologie neisiti di
compostaggio, perché molte
strutture sono ormai obsolete:
oggisi puo produrre energia,
ridurre costi,abbassare le tariffee
migliorare la qualitaambientale».

Quali sono i programmi della
governancedeluchianada
portareavanti einnovare?

«De Lucaha governatobene per
diecianni, e questova
riconosciuto. In questo periodo
sonostatiavviati progetti
strategici inambito sanitario,
ambientale e infrastrutturale che
vanno completati. Allo stesso

tempo, serve uno slancionuovo: il
futuro della Campania passa da
un patto con imprese e universita
basatosufiducia, semplificazione
esvilupposostenibile, e dauna
politica culturale pilistrutturata,
conunassessorato dedicato».
Cosa pensadel Faro:Ficoé
dubbioso

«Siparlamoltodel simboloe poco
dell'opera urbananelsuo
complesso, che trasformerebbe
I'area estdi Napoli e risolverebbe
unnodocheoggi penalizza
I'intera citta, in particolare chi
arrivadalla provincia. Purnon
essendo unamia prioritanon

dobbiamo correre il rischio di
distogliere I'attenzione
dall'intervento reale: le opere
intornoallastazione centrale, che
inciderannoconcretamente sulla
qualita della vita dei cittadini.
Parliamodiinvestimentiche
richiedonomiliardi, meta dei
qualidovrannoarrivareda fondi
nazionali. Detto cio va chiarito
che con ilgoverno Meloni
manterremo lo stesso
atteggiamentodel sindaco
Manfredi: distanza politica,
rispettoistituzionale e
collaborazione quandoserve,
nell'interesse dei cittadini».
Cinque anni fairenziani
ottennero un ottimo risultato:
ora?

«Lavoriamosempre per
migliorareinostririsultati:fa
parte del nostro Dna politico.
Inoltre Casa Riformistaarrivada
dueaffermazioniimportanti, in
Calabria e soprattutto in Toscana,
checidannoentusiasmoe
consapevolezza delle nostre
potenzialita. Sappiamodi poter
dareun grande contributoin
termini di percentuali ediidee».
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PortateaSanta Luciail modello
San Giacomo?
«Perchédimostra che ¢ possibile
governarevalorizzandole
differenze. Meno parole, pilt
lavoro concreto. Da quattroanni,
con inostriconsiglieri Maisto e
Pepee conI'assessore Santagada,
collaboriamocon I'M5S, ei
risultati continuanoa migliorare.
La guida del sindacoManfredié
un valore aggiunto per Napoli, per
la Campaniae perI'ltalia: ilsuo
stile pragmatico e innovativo
incarnaun riformismosolidale e
moderno, che vogliamo portare
anchein Regione».
Ilcentrodestra, in particolare
Fi,laattaccasullaquestione
degli “impresentabili”.
«Laverita & chenon hanno
argomenti e sono inaffanno, sono
arrivatia raccogliere candidature
dell'ultima ora. E facciamo
chiarezza una volta per tutte
anchesul perché hosceltoannifa
il progetto di Matteo Renzi anni fa:
Forzaltalianon é pilila casa dei
moderatiné il laboratorio dei
riformisti. E diventata
un'appendice disorientata della
destrameloniana».

ad.pa.

LE ACCUSE

DI FORZA ITALIA?
SONO IN AFFANNO

E HANNO SMARRITO
LA LORO IDENTITA

10 DA ANNI CON RENZI

sy
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EX AGENTE LO INFORMO

Cuffaro comanda
lasanit; “Schifani
stretto ai fianchi”

© CAIA, FREQUENTE, PACELLI
EPIPITONE A PAG. 6

chifanil'ho stretto
ai fianchi, la cosa

ora

T 1TER W
iﬁ B ‘f}% % 8
» Saul Caia
eSalvatore Frequente
omine nel settore sanita-

rio, sfuriate a chi non si
mette in riga, possibili
talpe nelle Forze dell’'or-
dine. E poi gliamicidafavorire
nei concorsi: “Non serve solo
a fare bene al pubblico, ma
anche della Democrazia
Cristiana”. Cioé il nuo-
vo-vecchio partito di To-
t0 Cuffaro, ago della bi-
lancia per il centrodestra
all’Assemblea regionale
siciliana.

Aleggere le carte dell'ultima
inchiesta della Procura di Pa-
lermo, la Sicilia sembra vivere
inun eterno Giorno della mar-
motta. Sull'isola, infatti, il po-
tere e ancora saldamente nelle

stesse mani che governavano la
Regione 25 annifa: quelledi Cuf-
faro,l'ex governatore che hascon-
tatouna condannaa 7 anni perfa-
voreggiamento alla mafia.
“La politica & un ricordo bellis-
simo che non fara parte della mia

div

nuova vita”, aveva detto il 13 di-
cembre del 2015, uscendo da Re-
bibbia. Dieci anni dopo, sembra
di essere tornati indietro di venti.
I pm guidati da Maurizio De Lu-
ciahanno chiestoidomiciliari per
T'ex presidente e altre 17 persone,
accusati di associazione a delin-
quere, corruzione e turbata liber-
ta degli incanti.

Secondo i magistrati fanno
parte di una rete che condiziona
“concorsi, gare, appalti e proce-
dureamministrativein cambio di
sommedidenaro, postidilavoroe

contratti di subappalto”. Un qua-
drodi “attualissimo potere” attivo
“nellagestionestrategicadei posti
di maggiore responsabilita nel
mondodellasanita” Gliinquiren-
ti parlano di “influenza” e “inge-
renza” esercitate anche grazie al
dialogo con Renato Schifani: il
governatore € estraneo all'indagi-
ne, maviene citato decine divolte
negli atti d'inchiesta sul suo pre-
decessore.

Accade quando Salvatore Ma-
donia, direttore sanitario dell’Asp
di Siracusa (non indagato), vuole
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entera buona”

| ' Toto Cuffaro intercettato dice
i essere intervenuto sul presidente siciliano

essere trasferito a Palermo (ma
non raggiungera il suo obiettivo).
“Ho stretto ai fianchi Schifani,
quindi diventera una cosa
buona’, dice I'ex governa-
tore. C'¢ poi Roberto Col-
letti, che nel gennaio 2024
sperava di diventare diret-
tore generale dell'Ospeda-
le civico (otterra invece la
nomina alla clinica Villa
Sofia). “Prima vedo Schifa-
niepoite, vediamo chearia
tira”, diceva Cuffaro. Che
poirassicuravail manager:
“Credo di aver aperto uno
spiraglio importante. Alla
fine saro costretto a rinun-




ciare ad Agrigento se no il
Civicononmelodanno. Hodetto:
non voglio rotti i coglioni”. Biso-
gneraattendere. I112 giugno Cuf-
faroannunciaancora: “Alletreva-
do da Schifani”. Dopo l'incontro,
larassicurazione: “Tutto apposto,
lunedifannoladelibera, puoidor-
mire sonni tranquilli”

Nelle intercettazioni, sembra
che Vasa Vasa giochi a Risiko con
laSanita: “Noiabbiamo Enna, Pa-

lermo e Siracu-
sa”, si vanta. “Poi
con calmaragio-
niamo su due
strutture dove
noi abbiamo la
golden share”,
diceva a un im-
prenditore inte-
ressato a un ap-
palto. Se invece
qualcunosimet-

VASA VASA

“NOI
ABBIAMO
ENNA,
PALERMO E
SIRACUSA"

teva sulla sua
strada, rischiava una sfuriata.
Succede a Luca Sammartino, lea-
der della Lega in Sicilia e potente
assessoreall’Agricoltura, che Cuf-
faro convoca acasasuaperavero-
stacolato il direttore generale del
Consorzio di Bonifica Sicilia Oc-
cidentale, Giovanni Tomasino,
suo fedelissimo, anch’egli presen-
te in casa dell'ex presidente, ma
“nascosto” in una stanza attigua.
Vasa Vasa ¢ infuriato, alzalavoce.
“Se tu non torniindietro ti rompo
icoglionisututto.Io daoggifaccio
I'assessore all’agricoltura!”. Poi
avverte Sammartino chedifende-
ra il suo nuomo “a oltranza” perché
gli & stato vicino quando ha avuto
“un’avventura complicata
che mi ha tenuto lontano
cinque anni”. Riferimento
evidente al carcere.
A svelare pubblicamen-
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te le manovre di Cuffaro e-
ra stato a un certo punto
Carmelo Pace, il suo brac-
cio destro: su unatvlocale,
ildeputato regionalesoste-
neva di far parte di un “ta-
volo ristretto” che si occu-
pavadi questionisanitarie.
“Nessuno pensi di tornare
a parlare di sanita nel re-
trobottega di qualche ne-
gozio”, aveva protestato FI, rife-
rendosi ai vecchi incontri di Cuf-
faroconMichele Aiello, prestano-
medi Bernardo Provenzano. Vasa
Vasa si attiva invitando pubblica-
mente Schifani a scegliere i diri-
genti col sorteggio. I suoi, pero,
non colgono la provocazione, al-
larmandosi. E Cuffaroli tranquil-
lizza: “Fottitene”, perché quelle
sul sorteggio “sono minchiate”.
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Sicilia, vacilla la giunta. Calenda: <Votiamo la sfiducia

Sanita, venti indagati
Mule contro Schifan:

r

Romano si difende: Orrore giudiziario su di me»

di MARINA DEL DUCA
Nell'inchiesta per gli appalti
della sanita in Sicilia che ha
travolto tra gli altri I'ex pre-
sidente della Regione Totd
Cuffaro e il coordinatore na-
zionale di Noi Moderati Sa-
verio Romano si assiste an-
cora una volta alle accuse
della magistratura e degli
avversari politici ancora pri-
ma cheidueesponentipoliti-
ci abbiano un faccia a faccia
con i magistrati per l'inter-
rogatorio di garanzia. Soloil
14 novembre Cuffaro, Ro-
mano e gli altri indagati
spiegheranno al gip la loro
posizione, ma nel frattempo
il fritacarne politico e giudi-
ziario ha gia preso il largo
verso gli orizzonti sempre
attraenti del processo me-
diatico celebrato ancor pri-
ma di quello - I'unico vero -
nelle aule di giustizia. Il de-
putato e coordinatore politi-
co di Noi Moderati, per il
quale sono stati chiesti gli
arresti domiciliari, parla
fuori dai denti: «Ho letto su
di me tante imprecisioni, co-
se non corrette, perché la
Procura di Palermo ¢ incor-
sanoninunerrore, mainun
orrore giudiziario». E passa
al contrattacco parlando di
una «vicenda inquietante, di
danno mediatico irrisarcibi-
le. Quello che hanno fatto a
me non & un mazzo di fiori,
hanno inciso le mie carni,
dei miei familiari, dei miei
amici, della mia comunita, &
una cosa che grida vergo-
gna»r.

Ma i magistrati della Pro-
cura di Palermo parlano di
«spartizione di nomine» se-
condo logiche di «potere per
avvantaggiare una fazione
politica». L’inchiesta rico-
struisce quello che viene de-
finito come un «comitato
d’affari occulto» capace di

«infilfrarsi e incidere sulle
attivita di indirizzo politico-
amministrativo della Regio-
ne Sicilia e catalizzare il con-
senso elettorale del maggior
numero di cittadini».

E la politica si agita attor-
noalcaso. All'attaccovail se-
gretario di Azione, Carlo Ca-
lenda, che sottolinea «davan-
ti alle gravi ombre che coin-
volgono ancora una volta
esponenti della Dc e all'im-
mobilismo del presidente
Schifani, serve un segnale
politico forte e netto. Per
questo - afferma - sostenia-
mo pienamente la mozione

di sfiducia annunciata da
Ismaele La Vardera e chie-
diamo a tutte le forze di op-
posizione all’Assemblea re-
gionale siciliana di avere il
coraggio di agire insieme,
mettendo fine a questa pagi-
na vergognosa e indegna
per le istituzioni siciliane».
Tl vicepresidente della Came-
ra, Giorgio Mule fa notare
che «non sono stati attivati

tutti i con-

trolli» e che

«la crisi in

Sicilia & evi-

dente». I

parlamenta-

re di Fi so-

stiene  poi

che «Schifa-

ni ha la ma-

turita per ca-
piresec’ela serenita politica
per andare avanti», e che
«esiste un problema politico
da non sottovalutare». Mi-
chele Catanzaro, capogrup-
po del Pd all’'Ars, ci mette il
carico: «Se fino a ieri parla-
vamo di crisi della maggio-
ranza che sostiene il gover-
no Schifani, dopo lI'indagine
che ha portato alla richiesta
di arresto per Cuffaro e che
ha coinvoltola De, é evidente
che la crisi del governo Schi-
fani sta travolgendo I'intera
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Sicilia e questo non possia-
mo piti permetterlon.
Parallelamente al dibattito
politico I'inchiesta va avanti
ed emerge che ci sono altri
due indagati, per i quali la
Procura non ha pero chiesto
una misura cautelare. Si
tratta della dirigente gene-
rale del Dipartimento della
famiglia e delle politiche so-
ciali della Regione - gia finita
nei guai per i presunti dati
falsati durante il Covid - Ma-
ria Letizia Di Liberti, e di un
tenente colonnello dei cara-
binieri, che avrebbe informa-
to proprio Cuffaro di indagi-
ni a loro carico. Secondo la
ricostruzione dell'ufficio
guidato da Maurizio De Lu-
cia, Di Liberti avrebbe forni-
to all'ex governatore e a Vito
Raso, suo storico segretario
e segretario particolare
dell’'assessorato  regionale
alle Politiche sociali (anche
lui indagato), documenta-
zione riservata legata a ban-
di indetti proprio dal suo di-
partimento. Atti che i due
avrebbero poi fatto avere a
soggetti interessatialle gare
in modo da garantireloroun
vantaggio sui concorrenti.
Di Liberti era gia finita ai do-
miciliari nel 2022 nell’'ambi-
to di un’altra inchiesta che
aveva travolto anche l'ex as-
sessore alla Salute, Ruggero
Razza, in relazione alla dif-
fusione di




Sotto la lente
politiche sociali
e trasporio

pubblico

presunti dati
falsi sui con-
tagieimorti
da.Covid.
Nella lista
degliindaga-
ti, che sale
dundgue a 20
persone, c’e
anche 8. P,
carabiniere in servizio al Co-
mando Legione a Palermo
che a marzo dell'anno scor-
s0, sempre secondo i pm,
avrebbe avvertito il capo-
gruppo della D¢ all’Ars, Car-
melo Pace e Cuffaro, che era-
no in corso delle indagini a

Il parlamentare
Saverio Komano.
«Per me e orrore
giudiziario»

loro carico. L'inchiesta del
Ros, che ha determinato an-
che un terremoto politico, &
nata in realtd da alcuni ac-
certamenti avviati nel 2023
su delle anomalie nel servi-
zio di trasporto pubblico, in
particolare quello gestito
dalla Sais. In cquesto contesto
sarebbero state intercettate
anche conversazioni col fra-
tello di Cuffaro, Giuseppe,
che & amministratore unico
della Cuffaro Tours srl.
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