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Legge liste d’attesa/ Aris: primo
passo verso la fine dell’antagonismo
pubblico-privato

di Radiocor Plus

La legge per ridurre i tempi di attesa vede la

luce senza ulteriori modifiche rispetto a quelle

gia approvate in Senato. Si conferma una

visione unitaria delle componenti del Ssn.

«Con le misure approvate dal Governo per

ridurre i tempi d’attesa viene finalmente

confermata la necessita di intendere le

componenti pubblica e privata del Ssn in

sinergia tra loro. I tempi sembrano maturi per

porre fine all'immotivato antagonismo

alimentatosi negli anni a discapito dell’intero sistema salute». Cosi Giovanni
Costantino, responsabile dell’Ufficio Lavoro e Relazioni sindacali dell’Aris, a
seguito della recente conversione in legge del decreto “liste d’attesa”. Il testo
definitivo prevede infatti, tra le altre misure, ’adesione al Centro unificato di
prenotazione (Cup), regionale o infra-regionale, non soltanto degli erogatori
pubblici ma anche di quelli privati accreditati ospedalieri e ambulatoriali.
Tale procedura mira a garantire una maggiore cooperazione nella gestione
dei tempi e delle liste d’attesa, nell’ottica del miglior efficientamento del
sistema salute. Il privato, inoltre, e chiamato a sopperire anche a eventuali
ritardi delle strutture pubbliche nell’erogazione delle prestazioni richieste.
«La previsione di un CUP unico che permette al cittadino di ricorrere anche
all’offerta del privato convenzionato - continua il giuslavorista — deve



intendersi come misura proattivamente orientata a sbloccare lo stallo in cui
il Ssn si trova».

«Il sistema sanitario pubblico — conclude Giovanni Costantino — trova nelle
strutture private il suo piu valido alleato, che ¢ in attesa di poter fare la sua
parte a condizione che venga dotato di adeguati finanziamenti volti a una
corretta valorizzazione delle professionalita coinvolte».
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Liste d'attesa. Aris: “Un primo passo verso la
fine dell'antagonismo pubblico-privato”

Si conferma una visione unitaria delle componenti del Ssn, ha
commentato Giovanni Costantino, responsabile dell’Ufficio Lavoro e
Relazioni Sindacalidell’Aris, a seguito dellarecente conversione in legge
del decreto “liste d’attesa”.

25 LUG - “Con le misure approvate dal Governo per ridurre i tempi d’attesa viene finalmente
confermata la necessita di intendere le componenti pubblica e privata del SSN in sinergia tra loro.
| tempi sembrano maturi per porre fine allimmotivato antagonismo alimentatosi negli anni a
discapito dell'intero sistema salute”.

Cosi Giovanni Costantino, responsabile dell’Ufficio Lavoro e Relazioni Sindacali dell’Aris, a
seguito della recente conversione in legge del decreto “liste d’attesa”.

“Il testo definitivo prevede infatti, trale altre misure, 'adesione al Centro Unificato di Prenotazione
(CUP), regionale o infra-regionale, non soltanto degli erogatori pubblici ma anche di quelli privati
accreditati ospedalieri e ambulatoriali. Tale proceduramira a garantire una maggiore cooperazione
nella gestione dei tempi e delle liste d’attesa, nell'ottica del miglior efficientamento del sistema
salute. Il privato, inoltre, & chiamato a sopperire anche a eventuali ritardi delle strutture pubbliche
nell’erogazione delle prestazioni richieste.

La previsione di un CUP unico che permette al cittadino di ricorrere anche all'offertadel privato
convenzionato - continua il giuslavorista — deve intendersi come misura proattivamente orientata
a sbloccare lo stallo in cui il SSN si trova.

Il sistema sanitario pubblico — conclude Giovanni Costantino — trova nelle strutture private il suo
piu valido alleato, che € in attesa di poter fare la sua parte a condizione che venga dotato di
adeguati finanziamenti volti a una corretta valorizzazione delle professionalita coinvolte”.
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Aree Adriatico

Il decreto liste d'attesa e legge: Un
primo passo verso la fine
dell’antagonismo pubblico-privato

26 Luglio 2024

Lalegge perridurre i tempi di attesa vede la luce senza ulteriori modifiche rispetto a
quelle gia approvate in Senato. Si conferma una visione unitaria delle componenti del SSN.

<« Con le misure approvate dal Governo

perridurre i tempi d’attesa viene finalmente confermata la necessita di intendere le compon
entipubblica e privata del SSN in sinergia tra loro. |

tempi sembrano maturi per porre fine allimmotivato antagonismo alimentatosi negli anni
adiscapito dell’intero sistema salute>>. Cosi Giovanni

Costantino, responsabile dell’Ufficio Lavoro e Relazioni Sindacali dell’Aris, a seguito d
ellarecente conversione in legge del decreto “liste d’attesa”.

Il testo definitivo prevede infatti, tra le altre misure, I'adesione al

Centro Unificato di Prenotazione (CUP), regionale o infra-regionale,

non soltanto degli erogatori pubblici ma anche di quelli privati accreditati ospedalieri e ambu
latoriali.

Tale procedura mira a garantire una maggiore cooperazione nella gestione dei tempi
edelleliste d’attesa, nell’'ottica del miglior efficientamento del sistema salute.

Il privato, inoltre,

@ chiamato a sopperire anche a eventualiritardi delle strutture pubbliche nell’erogazione dell
e prestazionirichieste.

«Laprevisionediun

CUP unico che permette al cittadino diricorrere anche all’offerta del privato convenzionato
— continuail giuslavorista —

deve intendersi come misura proattivamente orientata a sbloccare lo stallo in cui il
SSN'sitrova»>.

« |l sistema sanitario pubblico — conclude Giovanni Costantino —

trova nelle strutture private il suo piti valido alleato, che é in attesa di poter fare
la sua parte a condizione che venga dotato di adeguati finanziamenti volti
auna correttavalorizzazione delle professionalita coinvolte”.
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Sanita, il grande bluft

Nel decreto per fronteggiare le liste d"attesanon ci sono fondi per nuovo personale né per I'acquisto di strumentazioni
Le Regioni denunciano: nessun Paese europeo affronta la problematica cosi. Schillaci ammette: serve una manovra

Poche risorse, norme vecchie e un
arrovellamento della burocrazia. I
grandi «passi avanti» per la salute
dei cittadini rivendicati dalla pre-
mier Giorgia Meloni dopo che il de-
creto Liste d’attesa e diventato leg-
ge sono in realta un bluff. Autono-
mia differenziata, & scontro nella
maggioranza.
di Ciriaco, Corica e Giannoli
alle pagine 2, 3e 4

Poche risorse e norme vecchie
Sanita, il bluff delle liste d’attesa

Nel decreto del governo Meloni non ¢’é un euro né per I'assunzione di personale né per I'acquisto di nuove strumentazioni
Fondisolo perladetassazione degli straordinari dei medici. Le Regioni: “In Europa nessuno ha affrontato cosi il problema”

diViola Giannoli mentavano I'inefficacia del provve-
Risorse all’osso, norme vecchiee un  dimento per abbattere le liste d’atte-
arrovellamento della burocrazia. I sa: «Un decreto non pud raggiunge-
grandi «passi avanti» per la salute re questo risultato in assenza di ade-
dei cittadini rivendicati dalla pre- guate risorse finanziarie, delle ne-
mier Giorgia Meloni dopo cheildlLi- cessarie risorse umane, senza I'im-
ste d’attesa ¢ diventato legge sono plementazione di misure che possa-
in realta dei batfements, per usare no affrontare il problema per quan-
una metafora di danza, utili giusto to concerne sia l'offerta che la do-
al riscaldamento. Tra le novita sban- manda di prestazioni che deve esse-
dierate e i frutti che secondoil mini- re appropriata. Nessun Paese euro-
stro Orazio Schillacisi vedrannodal- peo ha affrontato la problematica

Pautunno c¢’é di mezzo la realta. cosi». Anche Schillaci ha ammesso:
«Parlerd con Giorgetti, in autunno
Il nodo delle risorse Servira una manovrar.

Nei sette articoli del nuovo provvedi-

mento si parla di copertura finanzia-  Visite ed esami dai privati

ria solo in tre punti e nessuno ¢ il  La misura pitt importante € il cosid-
cuore: I'implementazione dei servi-

zi di salute mentale all'interno pero

dei limiti di spesa gia previsti nel

Programma nazionale equita nella

salute 2021-2027, la farraginosa mac-

china degli organismi di controllo
delle Asl e la riduzione della tassa-
zione per i medici che fanno gli
straordinari. Non c’¢ traccia di un
euro invece per I'assunzione di per-
sonale o l'acquisto di nuove stru-
mentazioni. Eppure gia I'll luglio, in
una lettera al governo, le Regioni la-
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detto “Salta fila” che dovrebbe ga-
rantire visite ed esami entro le sca-
denze previste dalla legge, ponendo
fine allo scandalo di attendere un an-
no e mezzo per un’ecografia all’ad-
dome. Se al momento della prenota-
zione non c'é posto in ospedale en-
tro i tempi stabiliti, I’Asl dovra assi-
curare la prestazione in una struttu-
ra privata accreditata oppure den-
tro 'ospedale ricorrendo alla libera
professione dei medici. Tralascian-
do le accuse dell’opposizione di pri-
vatizzazione graduale ma inesorabi-
le del sistema sanitario pubblico, c’'é
un enorme pero: le risorse, appun-
to. Lo scorso anno ad abbattere le li-
ste era stata assegnata una quota
del finanziamento nazionale pari a
500 milioni. Ora il ministero dice:

usate quel che vi € rimasto. Le Regio-

ni pero di quel fondo ne hanno usa-

to oimpegnato gia buona parte. Il re-
stosono pochi spicci, non certo il mi-
liardo che servirebbe per coprire
l'attivita privata extra. Lanorma car-
dine della legge & una scatola vuota.

Instudio lasera e il weekend

Il provvedimento prevede la possibi-
lita di fare visite ed esami nel wee-
kend e di prolungare le fasce orarie
in cui si fissare gli appuntamenti.
Un’altra rivoluzione a meta: in mol-
te Regioni — dall’Emilia alla Lombar-
dia — si fa daanni. E anche qui non si
vede un euro o un medico in pit. Di-
cel'assessore toscano Simone Bezzi-
ni: «Il punto & avere i professionisti,
ma il governo non ce lo permette».

Il tetto alle assunzioni

la Repubblica

Se quest’anno il tetto di spesa per il
personale sale dal 10 al 15%, dal 2025
sparisce. Lo chiedevano le Regioni.
La domanda pero € sempre la stes-
sa: con quali soldi? Se il fondo & sem-
pre quello su qualche altra spesa sa-
nitaria bisognera tagliare, spostan-
do risorse da una parte all’altra: il
gioco delle tre carte. Non solo: ogni
Regione, per assumere, avra biso-
gno di un decreto. Passaggi burocra-
tici che complicano le procedure e
minano I'autonomia delle Regioni
che hanno sventato almeno il con-
trollo e 'intervento diretto del mini-
stero sulle inadempienze delle Asl.
Un paradosso: «Da un lato fanno
I'autonomia differenziata, dall’altra
centralizzano tutto», per dirla con
Angelo Bonelli, Avs.

Straordinari detassati

Una vera novita é la copertura, pitt
di mezzo miliardo da qui al 2027,
per introdurre un’imposta sostituti-
va del 15% sugli straordinari dei me-
dici. Lavorare di pit1 per tagliare le li-
ste di attesa & la ricetta. Ma che ne
pensano i sindacati? «Lavoriamo 60
ore settimanali, il 67% di noi & gia in
burnout», si sfoga Pierino Di Silverio
di Anaao Assomed. «E un insulto a
un personale stremato», tuona in
sintesi Michele Vannini dell’Fp Cgil.

Ilruolo dei Cup

Il decreto prevede la creazione di
un Cup, un centro di prenotazioni,
regionale o infraregionale con le
agende degli ospedali sia pubblici
che privati e dei posti disponibili
per ogni singola prestazione sanita-

ria. La norma non & nuova: i Cup so-
no previsti da sei anni e per crearli
erano stati stanziati 400 milioni. Le
Regioni hanno assicurato di essere
in regola gia dal 2021. Un’indagine
di Cittadinanzattiva sostiene perd
che solo la meta mostra online I'ag-
giornamento reale dei tempi di atte-
sanel pubblico e nel privato.

Chinon disdice paga

La nuova legge dedica 19 righe a
spiegare I'importanza di disdire, al-
meno due giorni prima, le prenota-
zioni degli appuntamenti medici a
cui non si pud andare e insiste sul
fatto che chi dimentica di avvisare
deve pagare il ticket. Misure gia indi-
cate nella linee guida del 2009.

Illimite allintramoenia

Lalegge impone a unmedicodilavo-
rare piit ore per il pubblico che in li-
bera professione. Difficile che an-
che il pit distratto non sapesse: la
norma era gia nella legge Bindi del
2006 che ha introdotto I'intramoe-

TNia. onerobuzione mservata
In Emilia-Romagna,
Lombardia e altri
territori gia adesso é
possibile fissare visite
nelweek end:
“Ma senza assunzioni
non serve a nulla”
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Stefano Magnone, anestesista

“Medici oberati gia ora

Servono piu assunzioni

MILANO — «Hanno previsto visite ed esami aggiuntivi, per smaltire
le code, in fasce orarie serali e durante il weekend. Ma dove sono i
colleghi che possono fare questo lavoro? Dichiarare superati i tetti
alle assunzioni, senza pero stanziare risorse non vuol dire nulla».
Stefano Magnone & un anestesista in forze all'ospedale Papa
Giovanni XXIII di Bergamo, uno dei pit1 grandi della Lombardia,
nonché segretario regionale dell’Anaao-Assomed. «Hanno
detassato al 15 per cento le ore dilavoroin pit che i medici
dovrebbero fare per accorciare le liste di attesa. Mi chiedo pero
come potremmo fare queste ore in piti,
considerando quanto gia siamo oberati».
Perché?
«Parto dalla situazione del mio ospedale: in
questi giomi I'azienda ci ha comunicato i
dati, relativi al 2023, della cosiddetta
“eccedenza oraria”, In pratica, si tratta delle
orein pii cheioeicolleghi abbiamo
lavorato, senza che ci venissero riconosciute.
Ebbene, cisono reparti, come quello di
Oncologia, dove i colleghi in media I'anno
scorso hanno accumulato 300 ore eccedenti:
alnetto deiriposi, delle ferie e dei weekend
non lavorati, significa che in media hanno
lavorato circa due ore in pin1al giorno. Sela
situazione di partenza & questa, michiedo
come dovremmo aumentare il carico di
lavoro, pur con la detassazione al 15 per
cento»
11Dl del governo prevede anche la nascita
in ogni regione di un Cup unico, edi
un’agenda in comune tra pubbilico e privato.
«Qui in Lombardia se ne parla da quasi dieci anni, e ancora di fatto
non & partito: il nuovo Cup dovrebbeiniziare a lavorare entro la
fine dell’anno, ma per ora solo nella provincia di Brescia. E un
problema annoso, dato chei privati non vogliono mettere a
disposizione, o comunque sono molto riluttanti a farlo, i loro
appuntamenti. Attenzione, non & ovunque cosi: ci sono altre
regioni dove il problema & stato risolto. Non so pero se una
disposizione nazionale riuscira a risolvere il probleman.
a cura di Alessandra Corica
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MILANO - «Costruire un sistema di
trasparenza, con la creazione di una
piattaforma per fare un monitoraggio
nazionale, pud essere condivisibile: ci sono
regioni, come per esempio 'Emilia
Romagna, che gia da tempo hanno adottato
un sistema simile. Pero si tratta di un
approccio che potra dare risultati nel lungo
periodo, non nell'immediato». Mario Del
Vecchio & docente presso 'Universita di
Firenze e Knowledge Leader
dell’Osservatorio Consumi Privati in Sanita
del Cergas della Bocconi, il centro studi
dell'ateneo milanese specializzato in
politiche sanitarie.
Come mail’approccio del decreto sulle
liste d’attesa non la convince?
«Perché non affronta un problema di fondo,
ossiail fatto che il sistema sanitario
nazionale ogginon
pudriuscirea
soddisfare, pur
incrementando
loffertadi

Mario
Del Vecchio

Piu offertace
e piu aumenta
la domanda di
esami sanitari

v _J
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Mario Del Vecchio, docente

“Senza investire
sara impossibile

garantire
le prestazioni”

prestazioni, la
crescente domanda
eicrescenti consumi
insanita. So che puo
sembrare un
paradosso, ma pit1 si
aumenta il numero
divisite ed esami
offerti, per esempio
implementandole
prestazioninel fine
settimana e nelle ore
serali, pitila
domandatenderaa
salire. Finoa quando
non si interverra
sull'appropriatezza delle prescrizioni,
stabilendo quali sono prioritarie e quali
meno, i risultati saranno pochi. Eidati
rimarranno come quelli attuali».
Ossia?
«Secondo lerilevazioni condotte dallIstat,
in Italia per quanto riguarda le visite
specialistiche, oggi circa il 50 per cento

|
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viene fatto privatamente. Per gli esami di
diagnostica, la percentuale & intorno al 30,
mentre se si parla di fisioterapiae
riabilitazione si arriva fino al 70 per cento
fatto a pagamento. Sono molte le persone
che pagano per riuscire ad avere prestazioni
sanitarie».

Cosasidovrebbe fare?
«Mancano investimenti: oggi I'ltalia ha
dietrosoltanto la Grecia se si guarda alla
percentuale di Pil investito in sanita. Francia
e Germania ci superano dioltre tre punti,
Spagna e Portogallo di un punto e mezzo,
I'Inghilterradi oltre due: & anche da qui che
si deve partire».

a cura di Alessandra Corica
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MILANO — «Mio figlio non avrebbe dovuto
pagare, visto che in Lombardia per gli
under 14 come lui & prevista I'esenzione. Ma
alla fine, dopo mesi diattesa e un
pellegrinaggio tra ospedali per fare I'esame,
mi sono rassegnata. E abbiamo pagato 80
euro». Alessandra Palma vive a Desio, in
Brianza. Professionista della
comunicazione, ha un figlio adolescente
che nei mesi scorsi ha subito la fuoriuscita
dellarotula: dopo averle tentate tutte, alla
fine gli ha fatto fare I'esame a pagamento e
ha segnalato la sua esperienza sul sito
conlasalutenonsischerza.it, lanciato dal Pd
Lombardia per raccogliere segnalazioni sui
disservizi in sanita.
Partiamo dall’inizio.
«Mio figlio aveva gia avuto un infortunio
simile due anni fa. Dato che si trattava di
unarecidiva,
'ortopedico gli ha
prescritto degli
esami, pervalutare
se fosse o menoil
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Alessandra Palma, utente

“Costretta
a pagare
per I'esame
di mio figlio”

casodisottoporloa
un intervento. Tra gli
altri, questa
radiografia».
Ossia?
«Unaradiografia
assiale del
ginocchio, per
valutare se larotula
fosseinasse con
I'anca oppure no.
Subito hoiniziatoa
cercare di fissarla:il
call centerregionale
della Lombardia,
pero, nonriusciva
neanche a trovare tra le prestazioni
prenotabili questo tipo di accertamenton».
Cosaha fatto allora?
«Ho iniziato a fare il giro di tutti gli ospedali,
pubblici e privati convenzionati, della mia
zona: sono stata a Desio, a Seregno, due
volte a Monza. Ogni volta sono andata
direttamente allo sportello della struttura

Alessandra
Palma

Era esente ma
dopo tre mesi di
altesa mi sono
rassegnata

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

per prenotare: io ho potuto farlo, ma certo
non & da tutti. Una persona anziana come
avrebbe potuto fare tutto questo via vai?».
Allafine cosi harisolto?
«Macché: o non c’erano macchinari
disponibili per fare I'esame, oppurele
agende eranotutte piene».
Quanto tempo ha perso?
«Pil di tre mesi: alla fine, stanca e
desiderosa di far fare a mio figlio 'esame,
mi sono rassegnata. E, nonostante
I'esenzione a cui avrebbe avuto diritto, ho
pagato: a quel puntoil postoin agendasié
subito trovato, cosi come la disponibilita
del macchinario».
a cura di Alessandra Corica

!
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Il commento

Difendiamo
la nostra salute

<i Linda Laura Sabbadini tutti devono poter accedere ai
servizi, indipendentemente dal

proprio sfatus socioeconomico.

’ articolo 32 della nostra Equitd, perché a eguali bisogni
Costituzione I)arla Chlarﬂ, deve Corrispondere par]’_ta
la salute & un diritto per tutti. diaccesso.
La legge del 1978 Che iStitLliVa il apag’fnagg

Servizio Sanitario Nazionale
(Ssn), invidiataci da tuttoil
mondo, & altrettanto nitida al
riguardo. Identifica tre principi
fondamentali su cui si basa il Ssn:
universalita, eguaglianza,
equita. Universalita, perché la
salute & vista come una risorsa
per tuttala comunita enon
semplicemente come un bene
individuale. Eguaglianza, perché

Sanita

Difendiamo
la nostra salute

diLinda Laura Sabbadini fortemente penalizzati per I'eccessivo sovraccarico di

lavoro e stress.
Con queste scelte si colpiscono tutti i cittadini, ma in
L’ articolo 32 della nostra Costituzione parla chiaro, particolarei piti fragili, i meno tutelati, con un pitt

la salute & un diritto per tutti. La legge del 1978 basso titolo di studio, ed estrazione sociale, che vivono
che istituiva il Servizio Sanitario Nazionale (Ssn), nel Mezzogiorno del nostro Paese, che non hanno le
invidiataci da tutto il mondo, € altrettanto nitida al risorse perricorrere al settore privato per curarsi.
riguardo. Identifica tre principi fondamentalisucuisi  Esi, perché & noto dalle ricerche e dai dati Istat. I pitt
basa il Ssn: universalita, eguaglianza, equita. disagiati siammalano prima e di pit, vivono meno a
Universalita, perché la salute é vista come unarisorsa  lungo, hanno maggiori rischi di disabilita, non
per tutta la comunita e non semplicemente come un autosufficienza, multicronicita, mortalita per diverse
bene individuale. Eguaglianza, perché tutti devono cause, minore e piu tardivo accesso alla prevenzione e
poter accedere ai servizi, indipendentemente dal alla cura. Soprattutto nel Sud del Paese. E qui che si
proprio status socioeconomico. Equita, perché aeguali determinano maggiori squilibri per minore fruibilita,
bisogni deve corrispondere parita di accesso. Per accessibilita ed efficacia dei servizi.

rendere realmente fruibile il diritto allasaluteilSsnha Pensate,a Casertala speranzadivitaédi3 annie

attivato il circuito prevenzione-cura-riabilitazione. mezzo piti bassa rispetto a Firenze. E a livello nazionale

Ma la tutela della salute pubblica &€ messa a dura prova, gliuomini con basso titolo di studio hanno una
solo quattro anni dopo quella pandemia terribile, che ~ speranza divita di 5 anni pit1 bassa dei laureati.

aveva evidenziato le gravi conseguenze a cuisi e andati  Ilsistema di Sorveglianza Bambini 0-2 anni dell'Istituto

incontro in seguito al disinvestimento continuo sulla Superiore di Sanita ha registrato diseguaglianze di

Sanita. Oggi alcune scelte da parte governativa salute gia nei primi 1000 giorni di vita dei bambini, con
contribuiscono a intaccare fortemente il diritto alla forti differenze a livello territoriale e per condizioni
salute: la bassa percentuale di spesa sanitaria sul Pil socio-economiche delle mamme intervistate.

prevista per il triennio, il decreto sulle liste di attesa Anche analizzando I'accesso agli screening di

che favorisce il settore privato e non risolve
strutturalmente il problema nel pubblico, il mancato
finanziamento della legge sulla non autosufficienza,
I’Autonomia differenziata, la mancata assunzione di
medici e soprattutto infermieri nel settore pubblico,
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mammografia emerge una forte differenziazione a
livello territoriale, e dititolo di studio e cittadinanza
delle donne. Differenze socioeconomiche emergono
nella diagnosi precoce delle malattie, nell’accesso alle
cure e nel supporto durante il percorso di cura.

Le diseguaglianze nella salute non sono affatto
inevitabili. Cresceranno inevitabilmente se si
penalizza il Servizio Pubblico e si adotta una politica
che privilegia la sanita privata, invece di renderla un
completamento, una integrazione, di quella pubblica.
Cresceranno a livello territoriale per gli effetti della
legge sull’Autonomia, che fara crescere il numero gia
alto di cittadini del Sud che rinunceranno alle cure per
motivi economici.

Per combatterle non bastano solo politiche sanitarie,
che potenzino il settore pubblico nella sua efficienza e
appropriatezza, servono anche quelle non sanitarie
contro poverta ed esclusione sociale. Serve un
approccio multisettoriale, L’'opposto di quello che sta
facendoil governo, che taglia risorse alla battaglia
contro la poverta.

Rinviare i finanziamenti delle leggi (come per la legge
sull’autosufficienza), farli arrivare al privato invece che
al pubblico, che ne avrebbe bisogno, senza risolvere il

problema strutturale (come per le liste di attesa),
sovraccaricare il personale sanitario pubblico per
smaltire le liste di attesa con lavoro aggiuntivo
straordinario, di sabato e domenica, invece di ampliare
il personale, far sembrare che la spesa sanitaria
stanziata & la pilialta, quando il valore va calcolato sul
Pil, tanto piti che il dato assoluto di spesa risente di una
forte inflazione, approfondire i divari esistenti tra Nord
e Sud con I’Autonomia, ridurre gli stanziamenti contro
la poverta: cosi si concretizza I'attacco al diritto alla
salute. La salute ¢ il bene pit prezioso che i cittadini
hanno, a cui non possiamo rinunciare. Il nostro sistema
sanitario mette al centro la persona. Dobbiamo
difenderlo con tutte le nostre forze.
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L'analisi

SANITA PUBBLICA, SERVONO 37 MILIARDI
O I TAGLI COSTERANNO MOLIO PIU CARI

lly Schlein ha definito uno
E “spot” il decreto sulle liste

dattesa del governo Meloni ed
in effetti a guardare bene i dati sulla
sanita in Italia emerge subito la
necessita che qui ci vuole ben altro.
Fin dallaprile scorso, e anche prima,
ci si era accorti che le risorse fissate
dal Documento di economia e
finanza per il Servizio sanitario
nazionale si stavano riducendo, ma
negli ultimi tempi la situazione si va
Jacendo drammatica. Il quadro della
nostra sanita pubblica é stato
tracciato con efficacia ed
autorevolezza da due audizioni
parlamentari, assai complete ed
accurate, dell’Ufficio parlamentare di

Bilancio con il consigliere Giampaolo
Arachi e della Corte dei Conti. Le due
istituzioni hanno tracciato una
situazione preoccupante. Dopo la
pandemia, quando in forza
all'emergenza, la spesa sanitaria sul
Pil raggiunse nel biennio 2020-2022
tassi superiori al 7 per cento, la
questione é stata accantonata: nel
2023 passata la paura si é tornati ad
un modesto 6,3 per cento, dato é
persino sotto al 2019. La situazione
all'estero & decisamente migliore: basti
pensare che nel 2021 (ultimi dati
disponibili Eurostat) la media
dell’'Unione europea era dell'8,8 per
cento e non pare che il livello si sia
corretto da allora. Fa impressione che
in Germania si spendano per la
sanita 4.785 euro per abitante e in
Francia 3.852. Chiamando le cose per
nome e cognome, come fa I'Upb, cé

stato un «significativo
disinvestimento» dalla sanita
pubblica che si é risolto in
sovraffollamento dei servizi di pronto
soccorso, gestione dellemergenza-
urgenza, liste di attesa interminabili,
carenza di personale, scarso sviluppo
dell assistenza territoriale. Con il
taglio della sanita pubblica, avanza a
colpi di pubblicita televisiva e offerte
di accattivanti pacchetti, la sanita
privata: i consumi sanitari sul
mercato del 20 per cento dei pitt
abbienti - calcola la Corte dei conti -
sono il 4,7 volte quelli del 20 per cento
dei piit poveri. Difronte a questa
situazione si moltiplicano le iniziative
da parte delle opposizioni per
riformare il sistema sanitario e il suo
[finanziamento. Una serie di proposte
di legge, a firma dei Pd Schlein,
Speranza ed altri, sono state
depositate in Parlamento e
lattenzione dell’'Upb e della Corte dei
conti si é concentrata, ai fini di una
analisi quantitativa piit estesa, sul
quella piuttosto articolata, e
incardinata in Commissione Affari
Saciali, presentata dal medico e
deputato M5s Andrea Quartini. La
proposta elimina alla radice il
problema annuale del finanziamento
del Servizio sanitario nazionale
inserendo un paio di meccanismi
automatici in grado di restituire
dignita ed efficienza ai nostri ospedali
e alle nostre strutture. La prima
regola dice che deve esserci un
incremento obbligatorio della spesa,
findal prossimo anno, fino a
raggiungere 1’8 per cento del Pil con
un incremento - che lo stesso progetto
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evidenzia - di 37,2 miliardi. Questo
nUOVo parametro sanitario ci
assicurerebbe una risalita della spesa
ai livelli europei e un ritorno ad un
adeguato finanziamento dei servizi.
In seconda battuta, vista la difficolta
che ci é stata di far crescere le spese
sanitarie per far fronte allaumento
dei prezzi, il progetto di legge
stabilisce che in ogni caso ogni anno
la spesa deve crescere del doppio del
tasso d'inflazione. Dove trovare i
soldi? Lo schema di provvedimento
non sfugge a questa domanda
indicando nellaumento delle aliquote
Jiscali, bisognera vedere come e quali,
e nella razionalizzazione di altre
spese le coperture per rimettere a
registro il nostro Sistema sanitario
nazionale. Altrimenti addio sanita
pubblica e potra curarsi solo chi potra
permetterselo.

D FRPRODUZIONE RISERVATA

ROBERTO PETRINI
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Liste d’attesa, prevenzione addio

Diritto alla salute

Le lunghe liste d’attesa per visite ed
esamimettonoarischiola prevenzio-
ne. Le misure perabbatterle volute dal
Governo e diventate leggeavrannoun
impatto sullamedicina della preven-
zione? Se consideriamo le tre grandi
aree della salute preventiva e cioé le
vaccinazioni, 'oncologiaela cardio-
logia, la risposta degli esperti & che
senzarisorse e campagne di informa-
zione, queste misure non bastano.
Francesca Cerati —apag. 8

Cosi le liste d’attesa
bruciano il potenziale
della medicina preventiva

Le criticita. Secondo gli esperti le misure approvate dal Governo non saranno
sufficienti senza risorse economiche, nuovo personale e campagne sanitarie

Francesca Cerati

Lemisure per abbattereleliste d'atte-
savolute dal Governoediventate leg-
geavrannounimpattosullamedicina
della prevenzione? Se consideriamo
letre grandiaree della salute preven-
tiva e cioé levaccinazioni, ’'oncologia
e la cardiologia, la risposta degli
esperti di questi settori & sostanzial-
mente che senzarisorse siaeconomi-
che sia di personale e campagne di
educazionesanitaria, queste misure
non sono sufficienti.

«Per quanto riguarda la medicina
preventiva sono tre i grandi capitoli:
I'educazionesanitaria, sucuil'ltaliae
totalmente carente, in quanto viene
fattainmanieramolto disomogeneae
per nulla organizzata; poi ¢’¢ il tema
delle vaccinazioni e degli screening -
spiega Roberta Siliquini, presidente
dellaSocietaitaliana d'Igiene, Medici-
napreventivaesanita pubblica(Siti)e
ordinariod’Igiene all'Universitadi To-
rino - Per quanto riguarda gli scree-
ning nel Decreto liste d’attesa c'& un
punto specifico che é importante, in
cuifinalmente sirichiede alle Regioni
difareuna chiamataattivaalle popola-

zioniarischio. Oggiquestoavviene per
fasced’eta, manon perlecategorieche
hanno fattoridirischio, inquantol'at-
tuale legge sulla privacy non lo con-
sente. Nel nuovo decreto peroc’é scritto
che ci dovra essere un standardizza-
zione nazionale della popolazione fra-
gilee questo, amio avviso, & unpasso
necessarioper poter attuare una pre-
venzione personalizzata che farafare
un saltodiqualita alla nostra sanita».

Eanche se perle vaccinazioni non
si puo parlare di liste d’attesa, «pur-
troppoidipartimenti di prevenzione
sono ad oggi assolutamente sottofi-

nanziati e con un numero di risorse
umane che non sono assolutamente

in grado di far fronte alle richieste -
precisa Siliquini - Sicuramente unau-
mentodellerisorse e delle capacitadi
prestazione potrebberovelocizzareil
recuperodiquei soggetti che sonori-
mastiindietro perquantoriguardaal-
cune vaccinazioni, soprattuttonel pe-
riodo Covid. E questo si vede gia da
adesso perchésonoaumentatiicasidi
morbillo e di pertosse». L’abbassa-
mento delle coperture vaccinali im-
mediatamente portaa unrialzo del-
I'incidenza, ma durantela pandemia

sieosservataanche unariduzione im-
portante delle vaccinazioni contro
I'Hpvproprio perché iservizi vaccinali
inquel momento erano sovraccarichi.
Come recuperare? «Attivare degli
open day nei weekend piuttosto che
allungare 'orario serale, ma anche
avere personale da poter mandare
nelle scuole sia per fare educazione
sanitaria sia per attivare la medicina
scolasticasono modalitacheaiutano
il recupero delle vaccinazioni». E su
questo punto, cioé la definizione del
personaleminimo standard da dedi-
careai Dipartimenti di prevenzione, il
ministero della Salute ha attivato un
tavolotecnicoche chiuderail suolavo-
roentro settembre.

——
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«Questo decreto € unatappa, ve-
dremo poi alla provadei fatti quanto
riesce a risolvere - e il commento di
Massimo Di Maio, presidente defl’As-
sociazioneitalianadioncologiame-
dica(Aiom)edirettoredell’Oncotogia
medica universitaria dell’'Ospedale
Molinette di Torino-. Noneéscettici-
smo, semplicemente pensoche non
basti unaserie di misure di questo ti-
poperrisolvereil problema. Lacom-
plessita dei pazienti oncologiciean-
data aumentando e aumentera nel
tempo - dallatipologiealiafrequenza
degli esami - tutto questo comporta
checivoglionopilirisorse perrispon-
dereaibisognidisalute. Eil problema
siamplificheranel tempo:siamouna
popolazione che stainvecchiando, &
un problema aritmetico non di opi-
nione. Dove prima bastavano 1ouni-
ta, con 10 Tac 0 10 visite e un medico
per 100 pazienti con tumore del pol-
mone, oggineservonotre volte tanto

ROBERTA
SILIQUINI
Presidente Societa
italiana d'Igiene,
Medicina
preventiva e sanita
pubblica

MASSIMO

DIMAIO

Presidente
dell’Associazione
italiana di oncologia
medica (Aiom)

CIRO

INDOLFI
Presidente della
Federazione
italiana di
Cardiologia

nella storia naturale dejta malattia».
Eriguardoagli incentivieall'attivita
straordinaria«nonsipuo pensaredi
gravare troppo suliaresistenza lavo-
rativa del personale sanitario, che gia
hafattostraordinari nonriconosciuti
equesto purtroppo nonhaconsentito
dievitare che siaccumuiasseroque-
ste problematiche. Forseéun po’in-
genuo pensare che sia sufficiente
aprire gliambutatoriil sabato, perché
poibisogna aggiungere turni ai me-
dici che gia ne fanno tanti».
Ancheper CiroIndolfi, presidente
dellaFederazioneitatianadi Cardio-
logia e ordinario di Cardiologia dei-
I'Universita Magna GraeciadiCatan-
zaro, it tema delle risorse € cruciale
perl'attuazionedel decreto. «Itbene-
ficiodellaprevenzione sule malattie
cardiovascolari e indubbio, ma so-
prattutto nelle regioni det Sud e diffi-
citeattuarla, per annisonostatibioc-
catii pianidirientro e gli ospedali so-

Pil informazione. Le misure per rilanciare la medicina della prevenzione

no vetusti. Eppure le malattie cardio-
vascolari sono la prima causa di
morteeandrebberoparticolarmente
attenzionate, con un piano di scree-
ningobbligatorio standardizzatodai
18 anniinsu,unprograrnmacheque-
st'anno come Federazionelanceremo
attraverso unacampagnadi preven-
zione sulla salute cardiovascolare».

SRIPRODUDONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Un'estate

Mancano i sostituti e con le ferie moltissimi studi restano sguarniti
[nalcune Aslambulatoriper le emergenze, allarme per imalati cronici

PAOLORUSSO
ROMA

onil Covidcheavan-

za e gli anziani con

malattie croniche

che in vacanza non
ci vanno, gli studi dei medici
di famiglia chiudono per fe-
rie. Perché con la carenza che
c’édi camici bianchi quest’an-
no quelli che giustamente vo-
gliono andarsene in ferie non
trovanoi sostituti che portino
avanti iloro studi medici. Co-
si in qualche caso ¢’¢ chi pro-
prio chiude i battenti, anche
seperleggenonsipotrebbefa-
re, chisiarrangia, comein Pie-
monte, con ambulatori di
emergenza solo per i casi piit
urgenti e chi, magari tornato
dalle vacanze, si sobbarca il
compito di prendersi in cari-
coancheipazientidel collega
in ferie. Con il risultato che i
suoi 1.500 pazienti raddop-
piano e per farsi visitare di-
venta obbligatorio prenotar-
si. «Sapendo che I'appunta-
mento arrivera bene che vada
dopo 5 giorni se non settima-
ne», spiega il vice segretario
nazionale della Federazione
dei medici di base (Fimmg),
nonché segretario provincia-
le di Torino, Alessandro Dab-
bene. Che ci tiene a precisare
che il quadro & questo pit o
menoin tutta Italia, «<anche se
al Nord va peggio perché qui
di medici di famiglia ce ne so-

noancoramenop.
«Torino -spiega ancora-
non ha grandi problemi, ma
piti ci allontaniamo dalle cit-
ta e pitt troviamo un deserto,
dove gli studi chiudono e le
Asl, falliti gli altri tentativi, ti-
rano su degli ambulatori di
emergenza che perosioccupa-
no solo di fatti acuti come Co-
vid o gastroenteriti oppure
del rilascio delle ricette. Sen-
zaunavera presain carico dei
pazienti, concronici e oncolo-
gici che di fatto non possono
essere seguiti».
«ARomacomealtrove man-
cano i sostituti, ovvero i no-
stri specializzandi che pagati
danoicidavanoil cambio du-
rante il periodo di ferie, ma
che ora o hanno aperto un lo-
ro studio o lavorano con la
Asl, perché con la carenza che
c’é di medici € facile trovare
lavoron, spiega Pierluigi Bar-

toletti, anche lui vice segreta-
rio nazionale Fimmg, con uno
studio nel quartiere casilino
dellaCapitale.

La soluzione pili semplice &
quella di farsi sostituire daun
collega, che di assistiti solita-
mente ne ha perd 1. 500 chea
quel punto diventano 3. 000.
Cosasignifichiquesto peripa-
zienti ce lo calcola il centro
studi della Federazione. Con-
siderando che a ogni pazien-
te, proprio ad andare di corsa,
bisognerebbe dedicare alme-
no sei minuti, immaginando
di doverne visitare un decimo

vuol dire che per vederli tutti
ci vogliono almeno 30 ore. E
poiché 'orariomedio settima-
nale di apertura di uno studio
édi 15 ore (visite a domicilio
escluse), vuol dire che per ot-
tenere un appuntamento d’e-
state si rischia di dover atten-
dereduesettimane.

La situazione & cosi al limi-
teche, come ammettono quel-
li della Fimmg, c¢’é chi arriva
ad anticipare di un paio di me-
si il pensionamento pur di
non dover rinunciare a mare
omonti.«L’altro giornoho fat-
to un tampone e ho scoperto

di essere positiva al Covid -
raccontaSimonal. , impiega-
ta cinquantenne— ebbene
quando ho chiamato il mio
medico per avvisarlo e avere
la terapia ho scoperto che era
andato in pensione e che,
quindi, non ne avevo pili uno
assegnato. Mi ha spiegato che
non era riuscito a trovare un
sostituto oaltri colleghidispo-
nibili a fare da “ponte” nel
frattempo. Quindi, mi sono
trovata in difficolta e, alla fi-
ne, attraverso il portale regio-
nale mi sono associata al pri-
modottoredizona chemiéca-
pitato». E non si dica ai nostri
dottori di fiducia che tanto
d’estate la gente va di meno
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dal medico. «Gli studi e le far-
macie—mette in chiaro Cristi-
na Patrizi, segretaria dell’Or-
dine dei medici di Roma- so-
no stracolmi anche in estate.
Senzacontare che stiamo assi-
stendo a una recrudescenza
di forme influenzali e virali,
anche di Covid. Per i medici
difamiglia¢ unaggravio enor-
me, gli studi sono pieni di assi-
stitiinfilacheattendonodies-
sere visitati, sentiti e di avere
le prescrizioni, altro che pa-
zienti in vacanzan.

«Arrivano nei nostri studi
Verso sera, sono i pazienti or-
fani del medico di famiglia e

nonsanno da chi farsi prescri-
vere farmaci e certificati», rac-
conta Alberto Vaona, medico
di famiglia veronese. «Sento
di colleghi che trascorrono le
nottiafarericette elasituazio-
nefinoal 2025 conipensiona-
menti in arrivo andra ad ag-
gravarsi. Tanto che la Asl di
Verona sta definendo un ac-
cordo affinché le guardie me-
diche siano aperte anche di
giornoladove ci sonoalmeno
500 cittadini rimasti senza
medicodiriferimento». Einu-
meriraccolti daIstate Agenas

C’e chi siprende

LASTAMPA

confermano che egli ultimi
15anni tra medici di base, pe-
diatri e guardie mediche i so-
no persi perstrada 13.788 ca-
mici bianchischierati sul terri-
torio. In pratica € venuto a
mancare un medico su cin-
que. Uno spopolamento che
d’estatesi fa deserto. —

— in carico i pazienti
4 40 di un collega e totalizza
tremila assistiti
i medici che mancano
in Piemonte
con circa 200
posizioni assegnate

posti vacanti

in Lombardia
afronte di appena

399 candidati

i posti disponibili
in Emilia Romagna
Finora ne sono stati

attribuiti solo 50

Uno studio medico
Unmedico al telefono
conun paziente
Conl'estate siaggrava
enormementeil problema
ormaifisiologicodella
carenzadei medicidibase
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Dottor Silvestro Scotti, da
segretario nazionale della
Fimmg, il sindacato di cate-
goria, da tempo lancia I’al-
larme. Ma veramente il no-
stro caro medico di fami-
gliaé inviadiestinzione?
«Ci crede se le dico che tra
quellicheandrannoin pen-
sione einuovichenonarri-
vano nel 2026 avremo 15
milioni di italiani senza
medico di famiglia? Oppu-
re in alternativa ognuno di
lorosi trovera a dover assi-
stere fino a 2.500 pazienti.
Una situazione in entram-
biicasiingestibiley.

Gia oggi siamo messi mol-
tomale pero....

«Si, ¢’e gia una carenza cro-
nica con il 30% in meno dei
professionisti deiqualicisa-
rebbe bisogno. Il chevuol di-
re che gia oggi 4 milioni di
italiani sono senzamedico o
ne hanno uno che deve se-
guire troppi pazienti. Per
questo adesso che arrivano
le vacanze diventa pratica-
mente impossibile trovare
un sostituto per godersi il
meritato riposo»,
Macomesiéarrivatia que-
stasituazione?

LASTAMPA
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Silvestro Scotti
“Tra due anni sara il deserto
15 milioni privi di assistenza base”

[l segretario della Fimmg denuncia: troppi errorinella programmazione

«Per la solita cattiva pro-
grammazione. Bastava che
qualche anno fa si andasse-
ro a vedere i codici fiscali di
chi erainservizio per scopri-
re, data di nascita alla ma-
no, che ci sarebbe stata una
fuga verso la pensione tra il
2023 e il 2025. E se una vol-
ta i medici di famiglia chie-
devano di poter rimanere in
servizio fino a 72 anni ora
scappano in anticipo. Maga-
ri quando arriva 'estate per
non perdersi le vacanze. Per
non parlare dei carichi dila-
voro, perché non solo sono
aumentati gli assistiti da cia-
scun medico, ma tra loro ci
sono sempre pill anziani af-
flitti da policronicita che ri-
chiedono molte pili attenzio-
ni e tempo chenon c’éy.
Perché un mestiere unavolta
ambitonon attrae pilii giova-
ni?

«Che & cosi ce lo dice il fatto
che il 50% delle borse di stu-
dioperlaformazione & andata
deserta. Manon devestupirse-
ne chi durante il Covid ha fat-
to un racconto della medicina
di base che & quello di un falli-
mento. Che se ¢’¢ stato & dipe-
so da chi aveva il compito di
organizzare l'assistenza terri-
toriale, non certo dei medici

66

Le soluzioni

Bisognainvestire

sull'universita
creare un raccordo
congliospedali

e shurocratizzare

che sonorimasti soli asoppor-
tarneil peso. E poi cistanno ca-
ricando sempre pit di prati-
che burocratiche. Pensi che
durante la pandemia ci hanno
chiesto persino di stampare i
Green pass».

Cosa si pud fare per rendere
la professione nuovamente
attraente?

«Tanto per cominciare investi-
re sull'universita, inserendo
tra le materie dei primi anni
anche la medicina generale,
che qualcuno chiama “di ba-
se, ma che poi € quasi sempre
ignorataneicorsi. Poinella fa-
se successiva di formazione
specialisticaservirebbe accre-
ditaregli studi mediciche han-
no attrezzature e organizza-
zione al passoconi tempi. Infi-
ne, ma non da ultimo, sburo-
cratizzare e garantire un coor-
dinamento tra i nostri studi,
I'ospedale e le universita, che
oggi invece sono corpi separa-
ti. I giovani cercano ancor pri-
madella gratificazione econo-
mica quella professionale, mi
creday.

Intanto perd manca chi sosti-
tuiscachi vain pensione...
«E cosl. In Lombardia per
1.349 posti vacanti si sono
presentatiin 399, nelle Mar-

La proposta

Sipotrebbero
creare micro-team
che comprendano
anche infermieri

e impiegati
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che ¢’erano da coprire 227
studi medici, sono stati as-
segnati solo 15 incarichi. In
Piemonte sonao stati banditi
440 posti ma si € riusciti ad
assegnarne solo 200, di cui
150 a medici in formazio-
ney,

In attesa che ai giovani torni
la vocazione quindi che fac-
ciamo?

«Con pazienti sempre pill an-
ziani e affetti da pit malattie
croniche un medico da solo
non puo farcela. Per questo
la mia idea € quella di pro-
muovere micro-team all’in-
terno degli studi, composti
oltre che dal medico di fami-
gliaanchedauninfermieree
un impiegato con ruoli am-
ministrativi. Cosi negli studi
potremmo assolvere al me-
glio 'assistenza di base, la-
sciando alle Case di comuni-
ta il compito di dare risposte
a bisogni di salute pilt com-
plessi, ma non tali da richie-
dereilricoveroy. PA.RU. —
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L'INTERVISTA

Licia Ronzulli
“Sulleliste d’attesa misura tampone
Forza Italia delusa, serve di piu”

La vice presidente del Senato: “Ora una riforma strutturale, ¢ attesa da troppi anni
[l decreto Schillaci? Un primo passo, ma ¢ falso sostenere che aiuti la sanita privata”

FEDERICO CAPURSO
ROMA

a vicepresidente del
Senato Licia Ronzulli,
diForzaltalia,ammet-
te di non essere «trop-
po contentay del decreto sulle
liste d’attesa appena varato
dal governo. «E una misura
tampone, non risolutiva», pur
avendo il pregio - sottolinea —
diiniziare a mettere le mani su
«unafallaaperta da trent’anni,
fatta di paralisi e inefficienze,
chehanno vistoridotti sistema-
ticamente i finanziamenti alla
Sanita con tagli lineari, senza
programmazione e organizza-
zioney. Insomma, si tratta di
«un primo passo, come dice il
presidente del Consiglio Gior-
giaMeloniy.
Qual eéiltraguardo?
«C’& bisogno di una vera rifor-
madel Serviziosanitario nazio-
nale, che nessuno negli ultimi
30 anni ha avuto il coraggio di
fare. Noi il coraggio lo abbia-
moelarealizzeremo entrola fi-
nedellalegislaturan.
Le opposizioni I'hanno ap-
plaudita, sostenendo che lei
sia critica quanto loro suque-
stoprovvedimento. E cosi?
«L’opposizione applaude per-
ché cerca di dividere la mag-
gioranza. Tempo perso. Se vo-
gliono fare un servizio al Pae-
se, abbandonino i toni da sta-
dio e la propaganda sulla salu-
teedianoil loro contributo sul-
lariforma sanitaria. Lasalutee
un tema che riguarda tutti. Ba-
sta con critiche pretestuose e
lezioni che non accetto da chi
non ha mai lavorato un giorno
in corsia, e tenta di mistificare
quello cheho dettoy.

Dal Pd a Iv si chiedono perd
come si possa superare il pro-
blemadelle liste d’attesa sen-
za un serio investimento sul-
lasanita pubblica.

«Questo governo ha portato il
Fondo sanitario ad un livello
mai raggiunto prima. Non ab-
biamo labacchettamagica. Ab-
biamo ereditato una voragine
nei conti pubblici, provocata
dalsuperbonus edal redditodi
cittadinanza. Oltre a prevede-
redegliinvestimenti economi-
ci, vigileremo sugli sprechi, co-
memolte prestazioniinutili, fi-
gliediuna medicina difensiva,
anche perché le informazioni
nonsono interconnessey.

Il centrosinistra criticaanche
il fatto che con questo decre-
to si aiutino soprattutto le
strutture sanitarie private.
«Falso. Non c’¢ un euro perlasa-
nita privata. I soldi investiti so-
no per esempio nella defiscaliz-
zazione degli straordinari del
personale medico delle struttu-
re pubbliche. E ora di finirla con
la balla che noi vogliamo sman-
tellareil Serviziosanitarioavan-
taggio di quello privato. Conti-
nuare a demonizzare la sanita
privata accreditata, che eroga
servizi pubblici, ésolopropagan-
da. E aggiungo, al paziente inte-
ressa la prestazione di qualita.
Seerogatadal pubblicoodal pri-
vatonongliinteressay.

Da dove dovrebbe partire
unariformadellasanita?

«E T'intero Servizio sanitario
che varipensato eridisegnato,
anche perché, come accade in
tutta Europa, i sistemi di welfa-
re mostrano il fiato corto in
quanto sono stati pensati
40-50 anni fa, cioé quando le
domanda di prestazioni era di

granlunga minore eletecnolo-
gie usate perla prevenzione,la
diagnosi e la cura erano meno
sofisticate e quindimeno costo-
se. Dobbiamo poi fare i conti
conl'invecchiamento della po-
polazione, che portainevitabil-
mente ad una maggiore spesa
per garantire cure al sempre
piticrescente numero di anzia-
ni. Per garantire poi equita
nell’accesso alle cure dobbia-
mo abbatterele barriere econo-
miche, geografiche e culturali
che possonoostacolarlan.

Schillaci a giugno aveva an-
nunciato il superamento del
tetto di spesa per I’assunzio-
ne di personale a partire da
gennaio 2025. Ora invece
“speradipoterlosuperare”. E
unproblema?

«Sono certa che il ministro,
conlasua capacitaecompeten-
za, centreral'obiettivoy.
Aprire gli accessi alle univer-
sita di medicina, anche attra-
verso un aumento delle borse
distudio, aiuterebbe?

«Non si risolve certo il proble-

maeliminando il numero chiu-
so a medicina perché é inutile
riempire un’aula se poi non
hai chisiede in cattedra per for-
marli. Quello che manca ur-
gentemente sono gli speciali-
sti e le risorse per finanziare le
scuole di specialita. Altro pro-
blema figlio di una errata pro-
grammazione del passato».
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Sembra che su ogni provvedi-
mento, negli ultimi tempi, ci
siano divergenze nella coali-
zione. Forza Italia deve esse-
reascoltatadi piltdaMeloni?
«Abbiamo sempre dato un
grande contributo facendo va-
lere le nostre ragioni all'inter-
no del governo, tenendo fede
alle battaglie di una vita e alla
fiducia che ci hanno dato gli
elettori, anche se questo com-
porta qualche frizione fisiolo-
gica, perché siamo una coali-
zione e non un partito unico.
Ogni forza politica ha la sua
identitd e deve mantenerla
conildialogo costruttivoy.

66

Il centrosinistra

L'opposizione
plaude dicendo
che che o critico
la maggioranza?
Solo propaganda

La maggioranza
Abbiamo sempre
fattovalere le nostre
ragioni anche se

questo comporta
qualche frizione

LASTAMPA

Si & aperto, ad esempio, uno
scontro con FdI e Lega intor-
no alle misure per ridurre il
sovraffollamento delle carce-
ri. Vede una cultura troppo
giustizialistanegli alleati?

«Per ridurre il sovraffollamen-
todellecarceri & necessariorea-
lizzare nuove strutture, e su
questo il governo é al lavoro.
Dettoci0, iosono da sempre ga-
rantista. Ma sono anche per la
certezza della pena: chi ¢ stato
condannato, pur nel percorso
riabilitativo, devescontare que-
sta condanna fino in fondo.
Non deve passare il messaggio
“delinqui poi tantoc’¢losconto

etene vai a casa prima, perché
le carceri sono piene”. La paro-
la “svuotacarceri” proprio non
ladigerisco,comenonladigeri-
sconogliitaliani».—
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Conquiste del Lavoro
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Dir. Resp.:Mauro Fabi

Dlliste d’attesa ¢ legge
Ma resta lo scontro politico

n Cup unico regionale di pre-
notazioni, visite il sabato e la
domenica, incentivi ai sanita-
riimpegnati nello smaltimen-
to delle code per visite ed esami. Via libe-
ra alle nuove misure sulle liste d'attesa, il
fenomeno cherappresenta unadelle pia-
ghe pil odiate da parte dei cittadini. Do-
po una gestazione complessa - la conte-
stazione da parte delle Regioni e dell'op-
posizione - incassa a Montecitorio il via
libera definitivo diventando legge. L'op-
posizione ne critica i contenuti e la man-
canza di risorse, tema quest'ultimo che
aveva provocato una bocciatura da parte
della Conferenza delle Regioni. Perla pre-
mier Meloni “c'é ancora molto da fare,
ma siamo convinti che la direzione intra-
presa per costruire una sanita piu efficien-
te e pil vicina ai bisogni dei cittadini sia

quella giusta”

Replica la segretaria del Pd Schlein:
“Continueremo a difendere la sanita da
tagli e privatizzazione strisciante, lo fare-
mo nel nome di chi ha pensato a un siste-
ma universalistico, di donne come Tina
Anselmi”. Controreplica del Ministro

Schillaci: “"Diamo risposte concrete ai cit-
tadini e maggiore efficienza al servizio sa-
nitario nazionale. Dopo anni di inerzia,
questo Governo interviene in maniera
strutturale con misure che affrontano tut-
tii fattori che hanno contribuito a un au-
mento intollerabile delle liste d'attesa”.

Il testo prevede, tra l'altro, l'istituzione
presso |'Agenas di una piattaforma nazio-
nale per le liste d'attesa per monitorarei
tempi di erogazione delle prestazioni. Le
prestazioni andranno comungue garanti-
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teancheattraverso I'aperturaacentriac-
creditati o convenzionati. Le visite diagno-
stiche e specialistiche vengono estese
nel weekend con la possibilita anche di
un ampliamento delle fasce orarie delle
prestazioni. Viene istituito un Cup unico
regionale o intraregionale e si individua,
ancora, una metodologia per il supera-
mento del tetto di spesa per |'assunzione
del personale sanitario a partire dal
2025. Viene prevista infine una flat tax al
15% delle prestazioni orarie aggiuntive
dei professionisti sanitariimpegnati nella
riduzione delle liste d'attesa.

G.G.
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Liste d’attesa/ Iardino (The Bridge):
«Nuova Piattaforma nazionale
strumento indispensabile per
monitoraggio dati»

«La nuova legge sulle liste d’attesa puo

rappresentare uno strumento di concreta

utilita per i cittadini e rendere la sanita

finalmente piu accessibile. In particolare, con

I'istituzione presso Agenas, ’Agenzia

nazionale per i servizi sanitari, della

Piattaforma nazionale sulle liste d’attesa sara

possibile avviare un coordinamento tra le

diverse Regioni e Province Autonome,

attuando quel monitoraggio che come

Fondazione The Bridge avevamo piu volte evidenziato e sollecitato alle

Istituzioni». Lo afferma Rosaria Iardino, Presidente di Fondazione The

Bridge, in merito all’approvazione della nuova legge sulle liste d’attesa.

«Tra le tante criticita che da tempo abbiamo avuto modo di rilevare - ha

aggiunto Iardino - c’e sicuramente il dato della disomogeneita nella gestione

delle liste d’attesa da parte delle Regioni. Una disomogeneita che si riflette

anche nelle modalita con cui i dati delle liste d’attesa vengono raccolti e resi

pubblici, rendendo impossibile una lettura corretta e coerente della

situazione esistente. Non solo, diventa difficile anche definire una

comparazione tra le diverse realta regionali, con il risultato di precludere la

possibilita di una programmazione coerente ed efficiente. Siamo quindi

soddisfatti per I’approvazione di questo provvedimento, che prevede
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I'implementazione di un modello che riteniamo garantira la necessaria
interoperabilita dei dati e un confronto attivo e proficuo tra i sistemi sanitari
regionali. Una modalita che Fondazione The Bridge aveva auspicato gia nel
“Report sulla sperimentazione del monitoraggio ex ante delle prestazioni
prenotate in attivita istituzionale”, scritto in collaborazione con Agenas e le
Universita di Genova e di Pavia», ha concluso Iardino.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazs
25 o

Da Conferenza Regioni ok a riparto
Fondo sanitario da 134 milioni.
Ripartita la quota premiale da 670
min

di Radiocor Plus

La Conferenza delle Regioni ha approvato
all’unanimita la proposta di riparto del Fondo
sanitario nazionale 2024. E stata ripartita in
particolare anche la quota premiale 2024, che €

pari a 670,075 milioni e corrisponde allo 0,50%

del livello di finanziamento complessivo:

134,015 milioni di cui 128.302.813.418 come
Fabbisogno indistinto. Si attiva cosi,

comunicano le Regioni, il passaggio ai

ministeri competenti che portera

all’approvazione definitiva da parte del Governo del Fondo sanitario
nazionale 2024 in sede di Conferenza Stato-Regioni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Regionalismo, federalismo fiscale e Lep:
alla sanita serve una cura personalizzata

Ettore Jorio

In calendario c’¢ la partita delle partite: la consacrazione

dei Lep e I'applicazione del federalismo fiscale. In buona

sostanza, cio che nella sanita e iniziato nel novembre

2001 e lasciato nel piu assordante dei silenzi, con un

ritorno di fiamma nel gennaio 2017 stimolato dalla

integrazione dei Lea con i Liveas. Un malloppo di oltre 70

pagine lasciato i a non produrre alcunché.

Quanto al federalismo fiscale, dopo un vano tentativo esperito nel 2011 di associare ad
ogni Lea un costo standard, nulla é accaduto. Una burocrazia inefficiente a svolgere il
compito in classe.

A pensare a tutto questo, viene la amarezza per come viene considerata la tutela della
salute: un’assistenza su carta lasciata li ad ingiallire, senza che le prestazioni essenziali
fossero aggiornate neppure a seguito dei drammi vissuti per il Covid e registrati a
seguito di esso.

E dire che la sanita in senso lato € uno dei segmenti vitali per la Nazione, cui
necessiterebbe il massimo dell’attualizzazione assistenziale: alle patologie circolanti e
alle precauzioni indispensabili per la crescente immigrazione regolare e irregolare.

A fronte di ci0 € da tenere conto della vergognosa disattenzione che la politica le
assicura da decenni, salvo i momenti nei quali diventa utile come esca predatoria. Una
regola comportamentale che impone un assoluto disappunto per i 23 anni trascorsi
inutilmente da un buon tracciato costituzionale (2001) che ha riconosciuto centralita
alla esigibilita egualitaria e uniforme ai diritti civili e sociali.

11 tutto nella trascuratezza di undici governi oltre a quello in carica, che hanno portato la
sanita pubblica nelle attuali condizioni di disastro sociale, che costringe i meno abbienti
a contrarre debiti e svendere tutto per curarsi.

Nell'ultimo decennio € addirittura saltato il banco. Ogni forma di garanzia per la persona
€ andata in fumo, con governi incapaci persino di capire cosa fosse un siffatto diritto
sociale e con Regioni indebitate all’inverosimile, per aver giocato tanti quattrini a tutto
vantaggio del privato accreditato e su una occupazione inadeguata, che ha reso
sovradimensionata quella amministrativa e carente quella medico-sanitaria. Collaborate
in questo da ministri dell’'Universita insensibili alle primarie necessita che il Ssn
esprimeva in termini di domanda occupazionale medico-infermieristica.

Ebbene, oggi piuttosto che capire cosa fare per riprendere le fila dell’assistenza
sociosanitaria si intraprendono le crociate contro i Lep, il federalismo fiscale e il
regionalismo asimmetrico. Con questo, non si vuole ovviamente criticare il senso del
legittimo esercizio dell’opposizione politica, tutt’altro. Si pretende, tuttavia, che fare
critica fine a se stessa non solo serve a nulla bensi impedisce di comprendere che nel
mentre la si fa ¢’e gente che soffre e gente che muore, per difetto di proposte alternative.
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Peggio ancora, se in presenza di proposte inadeguate, buone solo a marcare la presenza.
Insomma, un periodaccio che non ha mai fine. Imposto da entrambe le parti in contesa.
Da chi governa il Paese una politica sanitaria assente. Dalle Regioni nulla di
programmato e di realizzato, sia in termini di corretto adeguamento della spedalita
pubblica al DM 70/2015 che di realizzazione di quanto previsto dal DM77/2022,
nonostante tanti miliardi di euro messi a disposizione dal PNRR. Da parte di chi oggi
esercita I’opposizione, che avrebbe tantissimo da contestare ad un Governo
inconcludente nelle politiche di welfare assistenziale, soltanto una proposta, dal titolo
affascinante “Disposizioni per il sostegno finanziario del Servizio sanitario nazionale in
attuazione dei principi di universalita, eguaglianza ed equita” ma dai contenuti
irriverenti verso la Nazione sofferente.

In buona sostanza, ¢ la solita istanza che fanno tutti: piu soldi, senza tuttavia spendere
una parola su come riformare strutturalmente il Ssn morente.

11 focus dell’intervento da attuare € proprio questo. La previsione strutturale che — nel
tenere nella dovuta considerazione ogni conseguenza nascente dal vigente trinomio
LEP-Federalismo fiscale-Regionalismo differenziato (facoltativo) — pretenda da subito:
la (re)individuazione dei Lea arricchiti dei Lep di supporto trasversale; la loro
sostenibilita attraverso i costi standard per Lep che prenderebbe il posto della quota
capitaria pesata; la definizione del fabbisogno standard nazionale, qual € quello
determinato dalla somma dei fabbisogni delle Regioni/province autonome; la
costituzione del fondo perequativo, di cui al comma 3 dell’art. 119, da non confondere
con quello di perequazione infrastrutturale da finanziare con le risorse del successivo
comma 5 in attuazione del d.lgs. 88/2011.

Questo sarebbe il modo, prescindendo da come andranno a finire i referendum
abrogativi della legge “Calderoli”, per iniziare a ricostruire quanto la politica in generale
ha ridotto ai minimi termini, quel Ssn che c’era invidiato 46 anni fa da tutto il mondo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Pnrr missione salute/ Gimbe:
raggiunta 'unica scadenza europea,
2.700 borse di studio per i Mmg

di Fondazione Gimbe

«Al 30 giugno 2024 - dichiara Nino

Cartabellotta, presidente della Fondazione

GIMBE - I'unica scadenza europea della

missione Salute del PNRR, che condiziona il

pagamento delle rate, e stata rispettata».

Continua l'attivita di monitoraggio

indipendente dello status di avanzamento

delle riforme dell’Osservatorio GIMBE sul Servizio Sanitario Nazionale, che
mira a fornire un quadro oggettivo sui risultati raggiunti, di informare i
cittadini ed evitare strumentalizzazioni politiche.

Il monitoraggio, oltre allo status di avanzamento, analizza le criticita
conseguenti alla rimodulazione delle scadenze e all’esecuzione delle attivita
previste.

STATO DI AVANZAMENTO AL 30 GIUGNO 2024. Secondo i dati resi
pubblici il 23 luglio 2024 sul portale del Ministero della Salute che monitora
lo stato di attuazione della Missione Salute del PNRR:

@ Milestone e target europei: al 30 giugno 2024 e stata raggiunta ’'unica
scadenza prevista, relativa all’assegnazione di 2.700 borse di studio
aggiuntive per corsi specifici di medicina generale, che garantiranno il
completamento di tre cicli di apprendimento triennali.
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@ Milestone e target nazionali: «Anche se non condizionano I’erogazione dei
fondi del PNRR - spiega Cartabellotta — questi step intermedi richiedono un
attento monitoraggio perché potrebbero compromettere le correlate
scadenze europee». Al 30 giugno 2024 sono stati raggiunti tutti i target
previsti nel 2021, 2022 € 2023, ad eccezione del target “Stipula di un
contratto per gli strumenti di intelligenza artificiale a supporto
dell’assistenza primaria” che era gia stato differito dal 30 giugno 2023 al 31
dicembre 2024 (+ 18 mesi). Relativamente al 2024, il target “Realizzazione,
implementazione e messa in funzione delle componenti architetturali che
garantiscono l'interoperabilita nazionale di documenti e dati sanitari
all’interno del Fascicolo sanitario elettronico” é slittato dal 30 giugno al 31
dicembre 2024 (+ 6 mesi). E stato invece stato raggiunto con un anticipo di 6
mesi il target “Pubblicazione di una procedura di selezione biennale per
I’assegnazione di voucher per progetti PoC (Proof of Concept) e stipula di
convenzioni, progetti di ricerca su tumori e malattie rare e progetti di ricerca
ad alto impatto sulla salute” fissato al 31 dicembre 2024.

CRITICITA. «Sul raggiungimento del target europeo per I’assegnazione di
2.700 borse di studio aggiuntive per la medicina generale — segnala il
presidente — se e certo che 9oo borse annuali finanziate dal PNRR sono state
assegnate raggiungendo cosl il target, in assenza di una rendicontazione
pubblica del totale delle borse di studio ordinarie € impossibile verificare se
le borse PNRR siano realmente “aggiuntive”».

«Formalmente — conclude Cartabellotta — al 30 giugno 2024 le scadenze
europee sul PNRR che condizionano il pagamento delle rate sono state tutte
rispettate. Tuttavia, commenta il Presidente «effettuata la “messa a terra”
della Missione Salute, il rispetto delle scadenze successive sara condizionato
soprattutto dalle criticita di attuazione del DM 77 nei 21 servizi sanitari
regionali, legate sia alle figure chiave del personale sanitario coinvolte nella
riorganizzazione dell’assistenza territoriale, sia alle rilevanti differenze
regionali di partenza. In tal senso, il primo banco di prova e al 31 dicembre
2024 quando dovranno essere “pienamente funzionanti” almeno 480
Centrali Operative Territoriali».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Trattamento di fine rapporto: tra
rendimenti e tasse, guida alla scelta
tra Fondo e azienda

di Claudio Testuzza

La corsa dei prezzi e 1a crisi dei mercati

finanziari hanno creato alcuni dubbi sulla

convenienza di far confluire il Tfr nella

previdenza complementare.

Nel 2022, con un’inflazione che era salita

all’11,6 % il Trattamento di Fine Rapporto si e

rivalutato del 10% circa, 1’8,3% al netto dell’imposta sostitutiva, mentre i
fondi pensione hanno registrato rendimenti, in generale negativi. Ma ha
davvero senso valutare la performance di strumenti con un orizzonte di
lungo termine alla luce dei risultati di un singolo anno ?

Secondo gli ultimi dati diffusi dalla COVIP, nel 2022 i risultati dei fondi
pensione hanno risentito del calo dei corsi dei titoli azionari e del rialzo dei
tassi di interesse nominali, che a sua volta determina il calo dei corsi dei
titoli obbligazionari.

I rendimenti netti sono pertanto risultati negativi e pari, in media tra tutti i
comparti, a -9,8% per i fondi negoziali, -10,7% per gli aperti e -11,5% per i PIP
di ramo III.

Il rendimento finanziario non e I'unico, pero, aspetto da considerare nella
scelta di conferire o meno il proprio TFR al fondo pensione, occorre anche
valutare i rendimenti su orizzonti piu propri del risparmio previdenziale. La
stessa Covip , nella relazione annuale di giugno 2024, sullo stato dell’arte

della previdenza integrativa ha rilevato che, se si guarda ad un orizzonte di
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10 anni, la performance migliore nel periodo 2014-2023 € stata raggiunta, in
media, dai fondi pensione aperti azionari con un rendimento medio annuo
del 5,5 per cento. A breve distanza seguono le linee azionarie dei fondi
negoziali di categoria con il 4,4 per cento e Pip ( piani individuali
pensionistici ) azionari con il 4,2 per cento.

Il Tfr rappresenta un vero e proprio compenso differito al momento della
cessazione del rapporto di lavoro, al fine di favorire al lavoratore il
superamento delle difficolta economiche connesse con il venir meno della
retribuzione. Fino all’introduzione della legge n. 297/1982 il trattamento di
fine rapporto, denominato “indennita di anzianita” o “indennita di servizio”
o “liquidazione”, veniva calcolato sulla base del prodotto dell’importo
dell’'ultima mensilita di retribuzione per il numero degli anni di servizio
prestati. Attualmente il trattamento si calcola, invece, sommando per
ciascun anno di servizio una quota pari all’importo della retribuzione dovuta
per lo stesso anno divisa per 13,5. Il Tfr e poi incrementato, su base
composta, al 31 dicembre di ogni anno, con applicazione di un tasso
costituito dall’1,5 per cento in misura fissa e dal 75 per cento dell’aumento
dell’indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati
rispetto al mese di dicembre dell’anno precedente.

Dal 2000 sono stati assoggettati al regime di TFR anche i dipendenti pubblici
assunti con contratto a tempo determinato in servizio al 30 maggio 2000, e i
dipendenti assunti in data successiva al 30 maggio 2000 con contratto a
tempo indeterminato con decorrenza dal 1° gennaio 2001. Gli altri
dipendenti pubblici pit1 anziani sono rimasti assoggettati al regime di
trattamento di fine servizio (TFS) a meno che non aderiscano alla previdenza
complementare e automaticamente al TFR..

Il rendimento del Tfr negli anni passati e stato costantemente basso in
relazione al tasso di inflazione che non ha superato il 2 / 3 per cento.

Dunque, in una prospettiva di lungo periodo, i risultati dei fondi pensione si
confermano in linea con uno dei pit importanti rendimenti obiettivo (oltre
ad inflazione e media quinquennale del PIL). Osservando poi la
distribuzione dei rendimenti dei singoli comparti tra le diverse tipologie di
fondi e le diverse linee di investimento, i comparti caratterizzati da una
maggiore esposizione azionaria mostrano rendimenti piu elevati rispetto
agli altri e al TFR. Ricordiamo, poi, che chi lascia il TFR in azienda deve
sapere che questo verra tassato applicando le aliquote IRPEF, con la piu
bassa fissata al 23% e la piu alta al 43%.

Chi, invece, lo conferisce al fondo pensione puo contare sulle seguenti
agevolazioni fiscali:
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-sui rendimenti, attraverso un prelievo fiscale tramite tassazione sostitutiva
pari al 12,5% sui rendimenti da Titoli di Stato e al 20% sui rendimenti da altri
impieghi, mentre per tutti gli altri investimenti la tassazione e fissata al 26%;

-sulla prestazioni finale, cioe la pensione integrativa, tassata con un’aliquota
pari al 15% che si riduce dello 0,30% all’anno per ogni anno di permanenza
nel fondo pensione oltre il quindicesimo, raggiungendo un’aliquota minima
del 9% (mentre ribadiamo che per il TFR lasciato in azienda I’aliquota
minima ¢ del 23%).

Un altro aspetto da considerare nel confronto tra TFR in azienda o al fondo
pensione riguarda le anticipazioni, e in particolare I’anticipo per esigenze
non documentate che si puo chiedere al fondo pensione, ma che non e
ammesso se si tiene il TFR in azienda.Da questi dati e valutazioni e da
ritenere che spostare il Tfr in un fondo pensione appare, ancora, e
verosimilmente lo sara anche per il futuro, specie una volta che sara ridotta
I'inflazione scatenatasi nell’ultimo anno a causa soprattutto del conflitto
russo- ucraino, la scelta piu conveniente.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nel 2023 i livelli di immunizzazione infantile si sono fermati

Quasi tre neonati su quattro senza vaccini
Le guerre colpiscono anche cosi

di EMILIANO MAGISTRI

uasi tre miliont di bambini in piu

non vaccinati rispetto al periodo

pre-pandemia. Una proporzione di

circa tre neonati su quattro, in parti-
colare nei Paesi a basso reddito pit vulnerabili
a causa dei conflitti, dove i pitt piccoli riman-
gono esposti a patologic prevenibili per la
mancanza di accesso a sicurezza, nutrizione e
servizi sanitari.

Sono solo alcuni dei dati pubblicati dall’Or-
ganizzazione mondiale della sanita (Oms) ¢
dall’Unicef sulle coperture nazionali di immu-
nizzazione (Wuenic), I'indice che fornisce il set
di informazioni piu ampio e completo al mon-
do sulle tendenze di copertura contro le malat-
tie infettive. L’invito verso i governi interessati
¢ quello di continuare a investire nell’assisten-
za sanitaria e negli operatori delle comunita,
cosi da permettere a ogni bambino di accedere
ai servizi necessari. Capiamo perché.

Lo scorso anno solo I’'84% dei minori (circa
108 milioni) si ¢ sottoposto a tre dosi di vaccino
contro la difterite, il tetano e la pertosse, men-
tre quelli che non hanno ricevuto nemmeno
una dose sono passati da 13,9 milioni nel 2022 a
14,5 nel 2023. Pit della meta di loro vive nei
Paesi piu fragili, soprattutto per via delle guer-
re.

Il rapporto, inoltre, evidenzia la fase di stal-
lo che stanno vivendo le campagne di vaccina-
zione per forme come il morbillo: il risultato di
questo immobilismo sta nei quasi 35 milioni di
bambini senza protezione o parzialmente pro-
tetti. Nonostante lo scorso anno coloro che
hanno ricevuto almeno una dose siano aumen-
tati dell’83%, le cifre generali sono ancora trop-
po basse e insufficienti a prevenire epidemie,
malattie ¢ decessi inutili, fino alla completa
eradicazione del morbillo. Sono stati 103 i Pae-
si che, negli ultimi cinque anni, hanno registra-
to nuovi focolai: parliamo di un’area in cui vi-
vono i tre quarti dei bambini di tutto il mondo.
All'origine di questa tendenza, denunciano
Oms e Unicef, ¢’¢ proprio la scarsa, se non del
tutto assente, copertura vaccinale. Da qui I'im-
pegno dell’'Oms a lavorare per sostenere i Paesi
che non riescono a colmare questa lacuna assi-
stenziale, anche alla luce del fatto che quello
contro il morbillo ¢ un vaccino economico e fa-

cile da distribuire anche nelle aree piu critiche.

Passi in avanti, seppur piccoli, invece, sl re-
gistrano nelle politiche per la copertura di altre
forme: dalla meningite al pneumococco, pas-

sando per poliomiclite e rotavirus (principale
responsabile, quest’ultimo, delle gastroenteriti
in bambini ¢ adulti). Un focus particolare lo
merita il papilloma virus (Hpv), peril quale gli
interventi di protezione stanno trovando sem-
pre maggiore ampiezza nei Paesi sostenuti dal-
la Global alliance for vaccine immunization
(Gavi), una partnership pubblico-privata nata
nel 2000 per diffondere nei Paesi poveri i pro-
grammi di immunizzazione ¢ accelerare Iac-
cesso ai nuovi vaccini. Dal 2022 al 2023, infatti,
le ragazze adolescenti che hanno ricevuto al-
meno una dose sono passate dal 20% al 27%,
proprio grazie alla promozione che Gavi ha
portato avanti in realta come Bangladesh, In-
donesia e Nigeria. In ogni caso, non si tratta di
numeri che possono far tirare un sospiro di sol-
lievo. E opportuno chiarire che la copertura
per 'Hpv ¢ ben al di sotto dell’obiettivo del
90%, fondamentale per eliminare il tumore al
collo dell’'utero come problema di salute pub-
blica: alivello globale, oggi solo il 56% delle ra-
gazze adolescenti nei Paesi ad alto reddito e il
23% di quelle nei Paesi a basso e medio, ¢ co-
perto dall’immunizzazione. U-Report ¢ uno
strumento di messaggistica sociale e sistema di
raccolta dati sviluppato dall’Unicef per mi-
gliorare il coinvolgimento dei cittadini, infor-
mare i leader e promuovere cambiamenti posi-
tivi. Su questa piattaforma ¢ stato recentemen-
te condotto un sondaggio su 400.000 utenti da
cui ¢ emerso che oltre il 75% non sa o non ¢ si-
curo di cosa sia il papilloma virus, manifestan-
do anche la necessita di un piu facile accesso al
vaccino e di una consapevolezza pubblica
maggiore. Una volta informato sul virus, sulla

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



L'OSSERVATORE ROMANO

sua stretta correlazione con forme tumorali e,
soprattutto, sulla presenza di un vaccino per
prevenirlo, il 52% degli intervistati ha risposto
di volerlo ricevere, ma di essere ostacolato da
vincoli finanziari (41%) e da mancanza di di-
sponibilita del vaccino stesso (34%).

Siamo di fronte a uno scenario che, nono-
stante qualche timido progresso in aree difficili
come I’Africa, chiama la comunita internazio-
nale ad incrementare gli sforzi per centrare gli

obiettivi dell’Agenda per I'immunizzazione
2030 (I1A2030), che prevede una copertura del
90%. Per farlo, il Consiglio di partenariato
IA2030 invita 1 governi ad aumentare gli inve-
stimenti nell’innovazione e nella cooperazio-
ne, in particolare individuando proprio nel-
I'immunizzazione di routine uno dei punti car-
dine delle politiche sanitarie primarie. Ambi-
zioso? No, semplicemente necessario.
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NEUROSCIENZE

Resettareil cervello
con la psilocibina

Max Kozlov, Nature, Regno Unito

La sostanza presente nei funghi
allucinogeni sospende
1 collegamenti tra alcune aree
del cervello. Potrebbe essere
questo il segreto dei suoi
potenziali effetti terapeutici
ssumere psilocibina, il compo-
sto allucinogeno presente in
alcune specie di funghi, resetta
temporaneamente le reti neu-
ronaliresponsabilidel controllodella per-
cezione del tempo e di sé. E quanto ¢
emerso daunostudio che ha monitoratoil
cervello di sette volontari prima, durante
e dopo I'assunzione di una forte dose di
questa sostanza. I risultati potrebbero of-
frire indicazioni sul perché la psilocibina
puo avere effetti terapeutici per alcune
patologie neurologiche.

Iricercatori hanno osservato cambia-
menti tali che le reti neuronali di alcuni
volontari sembravano quelle di altre per-
sone, dice Shan Siddiqi, neuroscienziato
dell'universitadi Harvard, negli Stati Uni-
ti. La maggior parte dei cambiamenti &
durata qualche ora, ma un collegamento
cruciale tra diverse regioni cerebrali & ri-
masto alterato per settimane.

Lapsilocibina & una delle tante sostan-
zepsichedeliche, tra cuil'lsd, la ketamina
e!'mdma (o ecstasy), che sono state prese
in considerazione per trattare patologie
come la depressione e il disturbo post-
traumatico da stress. Nonostante i dati
promettenti, i ricercatori non compren-
dono ancora del tutto il meccanismo alla
base deiloro effetti terapeutici.

Il modo in cui le sostanze psichedeli-
che incidono sulle singole cellule era gia

stato studiato, ma Joshua Siegel, esperto
di neuroscienze sistemiche della facolta
di medicina della Washington university
di St. Louis, in Missouri, ha adottato un
approccio pill ampio per capire come la
psilocibina influisca sulle reti neuronali
dell'intero cervello.

Insieme ai colleghi ha monitorato I’at-
tivita cerebrale disette adulti sani prima,
durante e dopo I'assunzione di una forte
dose dipsilocibina. Attraverso la risonan-
za magnetica funzionale sono stati map-
patiicambiamenti del flusso sanguigno
nelle diverse regioni del cervello, un me-
todousato per misurare lacomunicazione
tra gruppi dineuroni cerebrali.

Iricercatori hanno confrontato le im-
maginicon quelle del cervello degli stessi
volontari in condizioni normali o dopo
I’assunzione di uno stimolante. Hanno
scopertoche lapsilocibina compromette-
va lasincronizzazione di gruppi di neuro-
ni che disolito si attivano insieme. Gli ef-
fetti erano localizzati in un insieme di re-
gioni chiamato “default mode network”,
attivo quando il cervello é in stato di “ri-
posovigile” -peresempio durante i sogni
a occhi aperti- e non & concentrato suun
compito preciso. Anche se la maggior par-
te dei neuroni sembrava tornare in sincro-
nia dopo la fine degli effetti acuti della
sostanza, la comunicazione tra il default
mode network e I'ippocampo anteriore -
laregione coinvolta nella percezione del-
lo spazio, del tempo e di sé - & rimasta li-
mitata per settimane.

I ricercatori hanno inoltre scoperto
che un esercizio mentale chiamato groun-
ding, usato nella terapia psichedelica per
attenuare gli effetti sgradevoli di una so-
stanza dirottando l'attenzione sull’am-

biente circostante, riduceva gli effetti
della psilocibina sul cervello.

Ipotesi datestare

Se gia in passato si era capito che la psilo-
cibina alterale reti neuronali, questo stu-
dio “offre una comprensione piu detta-
gliata del fenomeno”, sostiene Brian Ma-
thur, neuroscienzato dell’universita del
Maryland a Baltimora. Mathur avverte
che idati non permettono di individuare
con precisione 'origine dei potenziali be-
nefici terapeutici della psilocibina, ma
offrono degliindizi. E possibile che la psi-
locibina inneschi direttamente i cambia-
mentinel cervello, dice, o forse creaun’e-
sperienza psichedelica che a sua volta
modifica il comportamento di alcune re-
gioni cerebrali.

Siddigiaggiunge che sara utile chiarire
se siano i cambiamenti del flusso sangui-
gno nel cervello indotti dalla sostanza, i
suoi effetti diretti sui neuroni o entrambe
le cose a provocare le alterazionidelle reti
neuronali. Siegel spera di condurre ulte-
riori esperimenti per studiare gli effetti
della psilocibina sul cervello di chi soffre
dipatologie come la depressione.

“L’aspetto piti importante di questo
studio & che offre un modo per sviluppare
ulterioriipotesi che possono e devono es-
sere testate”, conclude Mathur. @ sdf
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PROVARE

PER CREDERE

DIMINUIRE STRESS, SINTOMI DEPRESSIVI O ANSIA? LA SCIENZA NON HA PIU
DUBBI: LA MINDFULNESS AIUTA. E ORA LO STUDIO DI UN RICERCATORE
ITALIANO CI DICE QUALI SIANO | 4 ESERCIZI PIU EFFICACI. E FACILI DA FARE

di Giuliano Aluffi

II DOVE sei, altrimenti ti

manchera la tua vita”. L'e-

sortazione buddista tocca

un aspetto — saper vivere
pienamente nell'attimo — senza farsi
distrarre dai ricordi del passatoodal-
le ansie peril futuro) che oggi anchela
psicologiaeleneuroscienzeritengono
cruciale per combattere lo stress. Fio-
riscono infatti gli studi sui benefici
della mindfulness, quella forma di
meditazioneche consiste, nella defini-
zione di uno dei suoi pionieri, il biolo-
go e medico Jon Kabat-Zinn, nel “pre-
stare attenzione, in maniera intenzio-
nale e non giudicante, al momento
presente”. Una delle ultime ricerche,
pubblicata su Nature Human Beha-
viour da un gruppo internazionale di
scienziati, ha fatto valutare a 2.239
soggetti sparsitra StatiUniti,Canada,
Europa e Australia l'efficacia anti-
stress dei pit popolari esercizidimin-
dfulness.«Queste pratiche sidividono
in tre categorie. La prima & Consape-
volezza, e comprende esercizi in cui
prima si interrompe un flusso inva-
dente di pensieri, magari facendo un
respiro profondo, e poi ci si concentra
suunoggettousatocomeancora—puo
essere una parte del corpo oppure il
respiro stesso—e siprosegue cercando
ditornare sull’ancoraognivoltachela
mente inizia a divagare», spiega Ales-
sandro Sparacio, ricercatore in Scien-
ze cognitive al Singapore Institute for
Clinical Sciences e primo autore dello
studio. «Le altre categorie sono Espe-
rienza presente—fatta di esercizidove
si chiede di focalizzarsi pienamente
sull’attivita che si sta facendo, ad
esempio il camminare - e Accettazio-

ne, dove si riflette sulle proprie espe-
rienzeinunmodoserenoe distaccatos.

NON DIVAGHIAMO
Perlo studio sono stati scelti esercizi
che non richiedono la presenza di un
istruttore e possono essere effettuati
quando e dove si vuole. Magari anche
con l'ausilio di tracce audio prese da
Youtube, o di app come Headspace o
Calm, ne esistono moltissime e hanno
avuto un'impennata con la pandemia.
«Inostri esperimenti ci dicono che tut-
te questepratichepossono giovare con-
trolostressacutoy,sottolinea Sparacio.
«Quellacheabbiamotrovato piteffica-
ce ¢ il "body scan”, dove ci si concentra
sulle diverse parti del corpo, partendo
dalla testa e arrivando ai piedi, e vice-
versa. Funziona perché, per come &
strutturato 1'esercizio, & molto facile
per il meditatore rendersi conto di
quando lamente inizia a divagare, ed &
altrettantoimmediatoridirigerlasulla
parte del corpo alla quale era arrivato.
Riportando quindi il focus sul qui ed
oran.
Leggermentemenoefficaci,masem-
pre migliori della condizione di con-
trollo (I'ascolto di una storia), sono ri-
sultati esercizi come la “respirazione
consapevole”, dove tutta 1'attenzione
deve essererivolta all'atto diinspirare
ed espirare. O comela “gentilezza amo-
revole”, dove si inizia ad essere gentili
con sé stessi (ripetendo frasi come
«Possa io stare bene, essere in salute e
felice») e poi si estende questo auspicio
aunnumero viaviacrescente di perso-
ne, partendo dai propri cari e conti-
nuando con il quartiere, la citta e cosi
via.Il quarto esercizio & la“camminata
consapevole”: ci si isola in uno spazio

tranquillo,meglioseal chiuso,esicam-
minacontandoipassi,associandol'in-
spirazione all'alzata del piede e1'espi-
razione all’appoggio, concentrandosi
sulla sensazione del piede che tocca il
pavimento. «La letteratura scientifica
suggerisce che gli esercizi di mindful-
nesspossono lenireisentimenti diner-
vosismo dovuti al sovraccarico dagli
stimoli esterni e ridurre i pensieri per-
sistentie depressivi» ricorda Sparacio.
Riportare la mente sul momento
presente € anche il fulcro di un nuovo
saggio: Lo specchio del cervello: neuro-
scienza e meditazione (Ponte alle Gra-
zie), scritto da Nazareth Castellanos,
ricercatrice pressol'Istituto di science
cognitive dell'Universita Complutense
diMadrid.«Laragionepercuitendiamo
cosi tanto a divagare ha un nome: la
“rete cerebrale di default”. E una sorta
di “pilota automatico” della nostra
mente (formato dalobo temporale, cor-
teccia prefrontale mediale, corteccia
cingolata, precuneo, corteccia parieta-
le} che ogni volta che puo, se non siamo
concentrati su qualcosa di specifico, si
attiva e ci investe di uno tsunami di
parole,ricordi, fantasticherie, progetti,
pensieri fugaci». Un monologo interio-
re disordinato, che riparte ogni volta
senzachecenerendiamo contoe,come
mostra uno studio dell'Universita di
Harvard, occupafinoal47 percentodel
nostro tempo di veglia. «Si potrebbe
pensare che quando smet-
tiamo di svolgere qualche
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compito e rimaniamo fer-
misenzafarnulla,ilcervel-
losimettaariposo, manon
& affatto cosi: rimane una
forte attivita neuronale,
quelladellarete didefault,
appunto, che & come se ci
portasse in un altrove immaginario
scollegato dal presente» osserva Ca-
stellanos.«Le persone con demenza o
Alzheimer passano molto pit1 tempoin
questo“altrove”,che pudessere unpro-
blema pertutti: si & visto, con studi co-
me quello pubblicato su Science da
psicologi dell"Universita di Harvard,
che la qualita della vita & migliore
quando l'autopilota € meno attivon.
Per essere pill presenti a noi stessi,
ilprimo passoérendercicontodiquan-
dolamenteiniziaavagabondare.«Que-
sta presa di coscienza avviene grazie
all'insula, area cerebralechehail com-
pito di informarci su noi stessi, e alla
corteccia cingolata, che serve a far
emergere l'inconscio al li-
vello conscion, spiega Ca-
stellanos. «Gli esercizi di

BODY SCAN
Si devono “scansionare”
col pensiero, ciog immaginare,
(dalla testa ai piedi) le parti
del corpo. Quando ci si accorge
che la mente si deconcentra
o distrae, bisogna rifocalizzarla
sulla parte alla quale
si era arrivati, e continuare
con la scansione

L 4
v

¥/

GENTILEZZA AMOREVOLE
Bisogna rivolgere la “gentilezza
amorevole” verso se stessi,
ripetendo “Possa ic stare bene,
essere sano forte e felice™
Poi estenderla ad altri, anche
qualcuno con cui abbiamo
difficolta, quindi al vicinato, alla
citta, al mondo...: “Possiate voi
stare bene, essere felici...”

mindfulness, anche solo

per 15 minuti al giorno, gia

dopounpaiodimesiposso-

no potenziare l'insula e mi-

gliorare la capacita di ac-

corgersi che la mente sta
per divagare».

Per capire come mai tanti trovano
cosidifficileconcentrarsi—soprattutto
oggi che abbiamo decine di distrazioni
tecnologiche — e come la meditazione
puo venirci in soccorso, 'autrice del
libro ricorre a una metafora: «Immagi-
niamo un pallone appoggiato su una
vetta: bastaunafolata di vento per far-
lo cadere da una o dall’altra parte. La
nostra attenzione & come quel pallone:
pit la montagna é alta e aguzza, piu il
pallonerischiadicadere.Maseriuscia-
moadabbassarelamontagnaetrasfor-
marla in un plateau, l'equilibrio del
pallone diventera sempre piu stabile.
Con gliesercizi di mindfulness possia-
mo abbassare quella montagnas.

Uno dei modi in cui meditare puo
giovarci,inquesto senso,é aumentando
l'attivita delle onde Alfa nel nostro cer-

I QUATTRO ESERCIZI CONSIGLIATI
Sono quelli testati in uno studio da Alessandro
Sparacio del Singapore Institute of Clinical Sciences

vello. «Una volta che acquisiamo espe-
rienza nella meditazione, i nostri neu-
roni sono piu allenati a emettere scari-
che al ritmo di 8-12 al secondo: quello
e il ritmo neuronale Alfa, capace di
impedire alle interferenze esterne di
distoglierci dalmomentoin cui siamoy,
spiega l'esperta. «E la chiave per dare
un segnale di “stop” al nostro pilota
automatico ed essere piu liberi di fare
cio che Albert Camus ci raccomandava
gianel 1951:“La vera generosita verso
il futuro consiste nel donare tutto al
presente”. a]

QUASIMETADEL
NOSTROTEMPO
EOCCUPATODA
UNMONOLOGO
INTERIORE
DISORDINATO:
BISOGNARIDURLO

-

RESPIRAZIONE
CONSAPEVOLE
Bisogna concentrarsi sulla
respirazione. Non &
necessario cambiarla: basta
che tutta I'attenzione sia
focalizzata sull'inspirare
ed espirare. Se ci si accorge
che la mente divaga, bisogna
rifocalizzarla sul respiro

oty

CAMMINATA
CONSAPEVOLE
Camminare in uno spazio
tranquillo, al chiuso, o privo
di distrazioni, e focalizzare
'attenzione sui passi e sulla
sensazione fisica del contatto
dei piedi con il suolo. Magari
contando i passida 1 a 10
a 20 e poi ricominciare

GETTY IMAGES
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Bollettino Iss: salgono a 13 i casi
nell’'uomo di West Nile, un decesso

Sette nuovi casi umani di West Nile Virus

sono stati segnalati nel periodo 18-24 luglio

2024. Lo riporta il Bollettino numero 5 della

Sorveglianza dell’Iss. Dall’inizio di maggio

2024, SONO stati segnalati in Italia 13 casi

confermati di infezione da West Nile Virus

(WNV) nell'uvomo (6 nel precedente bollettino);

di questi 7 si sono manifestati nella forma neuro-invasiva (4 Emilia-
Romagna, 1 Friuli Venezia Giulia, 1 Puglia, 1 caso importato dagli Stati Uniti),
4 casi asintomatici identificati in donatori di sangue (4 EmiliaRomagna) e 2
casi di febbre entrambi importati (1 Oman, 1 Marocco). “Tra i casi confermati
- spiega I'Iss - e stato notificato un decesso”. Il primo caso umano autoctono
di infezione da WNV della stagione e stato segnalato dal’Emilia-Romagna il
26 giugno nella provincia di Modena. Nello stesso periodo non sono stati
segnalati casi di Usutu virus. Salgono a 17 le Province con dimostrata
circolazione di WNV appartenenti a 6 Regioni: Lombardia, Veneto, Friuli-
Venezia Giulia, Emilia Romagna, Abruzzo e Puglia.
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Payback dispositivi medici: aziende in
allarme, governo al lavoro per una
possibile revisione della norma

“I1 comparto biomedicale e strategico per il

nostro Paese. Con il ministro Orazio Schillaci,

nei mesi scorsi, abbiamo attivato un tavolo ad

hoc con lo scopo di creare le condizioni per

migliorare la competitivita e favorire gli

investimenti delle imprese del settore”. Lo

scrive su X il ministro delle Imprese e del Made

in Italy, Adolfo Urso, che ha ricevuto a Palazzo Piacentini il presidente di
Confindustria Dispositivi Medici, Nicola Barni. Al centro dell’incontro
investimenti e prospettive del settore anche alla luce della recente sentenza
della Corte Costituzionale che ha dichiarato legittimo il payback a carico
delle imprese.

“Nelle prossime settimane - continua Urso - insieme al ministero della
Salute e al ministero dell’Economia e delle Finanze ci attiveremo per
approfondire le richieste dell’industria biomedicale su temi chiave quali la
concorrenza sleale e la possibile revisione del sistema del payback sanitario”.

“Un messaggio quello del ministro Urso che apre la via del dialogo per

trovare una soluzione alle conseguenze catastrofiche che avrebbe

I’'applicazione della misura oggetto della recente sentenza della Corte - rileva

Confindustria DM su Instagram -. E indispensabile I'intervento tempestivo

delle istituzioni con un piano di azioni concrete per rispondere a quella che

sarebbe una crisi irreversibile per I'intero sistema sanitario nazionale”. Era
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stato lo stesso Barni a lanciare un appello al presidente del Consiglio, Giorgia
Meloni, ai ministri direttamente competenti Adolfo Urso, Orazio Schillaci e
Marina Calderone, al Parlamento e alle Regioni per trovare soluzioni
concrete. “Aspettavamo dalla Corte costituzionale una sentenza di merito,
che non e arrivata e riteniamo che questo sia un fatto grave. Secondo la
Corte, il payback sui dispositivi medici e un fondo sociale e costituisce un
contributo di solidarieta; questa e un’interpretazione molto distorta - dice
Barni - perché il payback avra conseguenze devastanti sul sistema sanitario
stesso che ha bisogno di questi prodotti e servizi per curare i cittadini”.

Anche PMI Sanita, I’associazione nazionale delle piccole e medie imprese che
riforniscono gli ospedali di materiali necessari a diagnosi e cure, lancia
I’allarme sulla tenuta del sistema chiedendo, in una conferenza stampa “di
salvare il sistema sanitario e i posti di lavoro (circa 2o0omila) dopo la
sentenza della Consulta sul payback dispositivi medici, che rischia di
mandare sul lastrico oltre 2mila aziende”. “E una norma sbagliata e
inutilmente dannosa quella sul payback - sottolinea il presidente Gennaro
Broya de Lucia - che rischia di impattare gravemente sulle imprese, sui
lavoratori e sull’esercizio del diritto alla salute di tutti i cittadini. Un rischio
che fino a pochi giorni fa era temibile, e ora la sentenza della Consulta ha
reso imminente, richiamando I'urgenza di individuare una soluzione”.
Oltre 8 anni fa, dal Governo Renzi, e stato pensato il sistema di tassazione
del payback, di fatto, finora mai applicato, per la sua complessita nonché
discussa legittimita. Il D.L. cosiddetto “Aiuti bis”, nel quale e stato inserito
nell’ottobre 2022, definisce le regole per I’'applicazione di un sistema di
compartecipazione delle imprese, allo sforamento dei tetti regionali di spesa
sanitaria. All’atto pratico, lo Stato sposta ex lege una parte dei costi per le
cure indispensabili degli italiani sulle aziende private del settore che sono
chiamate a sanare lo sforamento del tetto fissato sulla spesa regionale, “con
una mega tassa pari al 50 per cento dell’intero importo dichiarato dalle
regioni, una cifra enorme, pari a 5 miliardi di euro del quale i fornitori non
avevano contezza preventiva né controllo alcuno. Si tratta, di fatto, di una
imposizione insostenibile — sottolineano i rappresentanti di PMI Sanita -
applicata su forniture effettuate dal 2015 al 2018”.

Un meccanismo questo che mette gravemente a rischio molte imprese,
soprattutto quelle piu piccole, che non sono in grado di sostenerlo. La Corte
Costituzionale, con la sentenza n.140/2024 ha infatti respinto le questioni di
legittimita promosse dal TAR Lazio, al quale erano stati rivolti circa 2000
ricorsi, ritenendo, in sintesi, che il payback: debba essere considerato come
un «contributo di solidarieta» necessario a sostenere il SSN; &€ proporzionato
vista la riduzione al 48 per cento disposta dal Governo per il periodo 2015-
2018; era prevedibile visto che la legge € del 2015 nonostante i decreti con la

determinazione del quantum siano stati pubblicati nel 2022. Sempre la Corte
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Costituzionale, con la sentenza n.139/2024, ha stabilito che la riduzione al
48 per cento per il payback 2015-2018 debba essere applicata a tutti gli
operatori soggetti a tale misura e non solo a quelli che hanno rinunciato al
ricorso. Con queste sentenze i rischi che fino a pochi giorni fa erano
possibili, sono diventati imminenti, dipingendo uno scenario drammatico.

Secondo lo studio “Analisi dei meccanismi di ripartizione del payback per le
imprese della filiera dei dispositivi medici” (settembre 2023), sviluppato da
Nomisma per PMI Sanita, il payback coinvolge oltre 6.000 imprese di cui il
44 per cento circa ha meno di 10 addetti e il 70 per cento circa ha meno di 50
addetti. Un’impresa su 8 esistente nel 2015 € cessata o e gia in stato di
insolvenza per cui non potra pagare. Due imprese su 5 si troverebbero in
difficolta economico-finanziaria se dovessero pagare il payback. Le imprese
con almeno un fattore di criticita economico-finanziaria dopo I’applicazione
del payback sono, in 3 casi su 4, con meno di 50 addetti, ossia PMI.

Lo studio Nomisma conferma che salvo qualche eccezione, - in proporzione
- il payback va a colpire relativamente di piu le imprese meno strutturate,
condizionandone 'operativita e, in molti casi, la stessa esistenza sul mercato
e che continuera a generare debito e quindi gravi problemi per le societa
come una specie di tassametro impazzito fino alla sua eventuale abolizione.
La scomparsa dal mercato di molte piccole e medie imprese determinerebbe
minore concorrenza e, conseguentemente, un abbassamento della qualita
dei dispositivi e un innalzamento generalizzato dei prezzi (per
ammortizzare il «costo» del payback), che, giocoforza, farebbe ulteriormente
aumentare anche I'inflazione (con effetto anche sulla revisione prezzi).
Ultima conseguenza infine sarebbe I’eliminazione del gettito ricavato dalle
imprese fornitrici che dovessero uscire dal mercato pubblico.

In conclusione il payback e “a conti fatti” uno strumento inefficace per
contenere i costi vista la dinamica di aumento dei prezzi che ne deriverebbe
almeno per il futuro. La riduzione di concorrenza nel mercato avra I'effetto
non solo di aumentare i prezzi, ma anche di ridurre la qualita dei dispositivi
offerti perché pagati di pit1 in altri mercati (es. USA). “E imprescindibile
sterilizzare gli effetti del payback per il passato (2015-2021) e abolire
I’istituto per il futuro salvaguardando, in special modo, le PMI che sono il
nocciolo duro dei fornitori del settore - continua il presidente di Pmi Sanita
-. Una soluzione intermedia, che potrebbe essere auspicabile, e quella della
franchigia, che consentirebbe a molte imprese di evitare il fallimento, specie
se micro, medie e piccole, eviterebbe la crisi delle forniture direttamente
connessa alla crisi finanziaria dei fornitori di dispositivi medici e
garantirebbe il mantenimento della concorrenza nel settore”.

“Le conseguenze della sentenza della Corte Costituzionale possono mettere

a rischio molte imprese — conclude Broya de Lucia -. Il payback dispositivi
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medici e un istituto che sposta artificiosamente miliardi di debito pubblico
su malcapitate aziende private che da anni si prodigano quotidianamente
per il funzionamento della sanita italiana, specialmente di quella pubblica.
Aziende con oltre 30 anni di storia o nuove societa, che vengono distrutte.
Questo significa che 200.000 famiglie vedranno in pochi istanti azzerata la
loro esistenza professionale e non solo. Per molte delle 6.000 imprese
destinatarie della norma mostro, specialmente per le piu piccole, significa
uscire dal mercato non con una valanga di debiti impagabili imposti per
legge e prima inesistenti, debiti enormi perché di una intera nazione. Le
nostre societa, i nostri collaboratori, i nostri medici e infermieri assistiti, non
meritano tutto questo. Dinnanzi a questa legge profondamente sbagliata e
foriera di irreversibili iniquita, il Governo ha ora la possibilita e il dovere di
intervenire ed agire nell’interesse della tenuta del sistema sanitario, del
lavoro e della Giustizia. PMI Sanita chiede un immediato tavolo di crisi con il
Governo e con la Conferenza-Stato Regioni che comprenda le conseguenze
sulle piccole e le medie imprese italiane e si adoperi per una soluzione
definitiva che tuteli questo strategico comparto”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tumori: I'84% dei pazienti ¢ senza
psiconcologo, per il 71% sarebbe utile
anche un supporto online

I1 71% dei pazienti colpiti da tumore ritiene

possa essere molto utile il supporto psico-

oncologico online. Depressione, ansia e

disagio piscologico colpiscono la maggioranza

dei pazienti e per ben il 92% le difficolta

emotive hanno inciso nel percorso di cura. Ma

il 53% non ha affrontato questi problemi con

I’oncologo e, nell’84% dei casi, il professionista dedicato, cioe lo
psiconcologo, non € presente in maniera strutturata nel centro di cura. Con
la conseguenza che ’80% non ha mai svolto una seduta con uno
psiconcologo, nonostante sia considerata molto utile da quasi il 90%. Sono i
dati principali del sondaggio promosso dal sito Psiconcologia.net,
indirizzato a pazienti ed ex pazienti oncologici ma anche a caregiver,
familiari e amici di chi ha avuto un tumore, per ascoltarne le esperienze e
analizzarne i bisogni. I risultati sono presentati oggi in una conferenza
stampa virtuale.

Sono state 2960 le risposte, che hanno evidenziato aspetti importanti, dalle
difficolta emotive durante la malattia oncologica (sia per chi I'ha vissuta in
prima persona che per chi gli € stato accanto), alla possibilita di condivisione
di queste emozioni con I’oncologo medico, fino alla necessita di un supporto
psicologico mirato, quindi da parte di uno psiconcologo.

“Per i pazienti oncologici non conta soltanto allungare la vita in termini di

tempo, ma anche che questo tempo sia di qualita — spiega Gabriella
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Pravettoni, direttrice della Divisione di Psiconcologia dello IEO,
professoressa di Psicologia delle decisioni all’'Universita Statale di Milano,
Psiconcologia.net —. Per questo € fondamentale offrire un supporto perché
queste persone possano prendersi cura di sé anche a livello psicologico ed
emozionale, non solo fisico. La survey che abbiamo diffuso ha raccolto dati
importanti, che mostrano una forte predisposizione dei pazienti ad avviare
un percorso di sostegno psiconcologico: '89% degli intervistati pensa infatti
si tratti di un servizio molto utile. Purtroppo, pero, solo il 16% riferisce una
presenza continua del terapista nella struttura in cui sono state effettuate le
cure. Si tratta di una lacuna che, per essere colmata, richiede azioni concrete,
come l'offerta di un servizio di sedute online, accessibili a tutti, anche a chi
ha difficolta di movimento o, a causa delle terapie, non si trova in condizioni
ottimali. E un servizio a cui il 71% degli intervistati si affiderebbe. Abbiamo
gia sperimentato questa modalita con i teleconsulti durante il Covid-19, ed e
stata accolta cosi positivamente che ancora oggi esistono piattaforme online
frequentatissime dedicate proprio al supporto psicologico. Il nostro
impegno, nel prossimo futuro, sara rivolto proprio in questa direzione”.
“Dal sondaggio € emerso chiaramente come le difficolta emotive abbiano un
grande impatto sul percorso di malattia dei pazienti e dei caregiver —
afferma Saverio Cinieri, presidente Fondazione AIOM, Associazione Italiana
di Oncologia Medica —. Affrontare questi temi con ’oncologo medico, pero,
non e sempre facile: solo il 5% ne ha parlato con lo specialista in modo
costante, il 42% saltuariamente, mentre il 53% non ha mai trattato
I’argomento. Questi numeri rendono evidente la necessita della figura dello
psiconcologo, il terapeuta esperto nel supporto psicologico delle persone
colpite da neoplasia. Nelle strutture sanitarie del nostro Paese, pero, gli
specialisti sono ancora troppo pochi e solo il 20% dei pazienti e familiari ha
svolto sedute con lo psiconcologo, che comunque sono proseguite in modo
saltuario addirittura per '83%”.
Nel 2023, in Italia, sono stati stimati 395.000 nuovi casi di tumore. Nel post
pandemia si assiste a un’ondata di casi: in tre anni, 'incremento é stato di
18.400 diagnosi. Grazie ai programmi di prevenzione e a terapie sempre piu
efficaci, 3,6 milioni di cittadini vivono dopo la diagnosi. “Anche il supporto
psiconcologico — continua Saverio Cinieri — deve adeguarsi e rispondere ai
bisogni di questi pazienti, con tutti gli strumenti utili, incluse le sedute
online. La cura di depressione, ansia e altri disturbi mentali legati al cancro
va considerata quale componente essenziale del trattamento oncologico,
perché si pone I'obiettivo di alleviare il distress emozionale e di promuovere
il benessere e la qualita di vita. Inoltre, si traduce in un miglioramento della
sopravvivenza”.
“Le nostre pazienti vivono un’esperienza molto complessa a livello
psicologico e necessitano di supporto sia in fase di diagnosi, quando la
scoperta della malattia causa incertezza sul futuro e sconvolgimento della
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quotidianita, sia nella fase delle cure, quando fatigue ed effetti collaterali si
fanno sentire — conclude Flori Degrassi, presidente Andos, Associazione
Nazionale Donne Operate al Seno —. Anche quando le cure sono terminate, il
sostegno di uno specialista resta fondamentale: gli esami durante il follow
up, infatti, causano spesso uno stato di tensione, ansia e preoccupazione,
che puo ripercuotersi sulle attivita di tutti i giorni. Anche la relazione
familiare e di coppia durante la malattia puo diventare ragione di
apprensione e, per questo, richiedere il supporto di uno specialista. Poter
parlare con un esperto delle proprie emozioni puo rendere possibile
prendere in mano la propria vita e recuperare serenita ed equilibrio”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ortopedici Siot: il 20% delle fratture
avviene tra 50 e 80 anni, agire sulla
prevenzione

Debolezza muscolare, ridotta coordinazione

dei movimenti e propensione alla caduta, sono

fra i principali fattori di rischio delle fratture

da fragilita che, inevitabilmente, aumentano

nei soggetti pit anziani. In occasione della

Giornata mondiale dei nonni e degli anziani,

che si celebra in tutto il mondo il 28 luglio, la

Societa Italiana di Ortopedia e Traumatologia, SIOT ribadisce I'importanza
della prevenzione dei rischi cadute nei soggetti piu a rischio e della diagnosi
precoce per il trattamento dell’osteoporosi.

Nel periodo estivo, poi, complice I’afa e altri fattori dovuti all’eta come
problemi di vista, perdita di equilibrio o altre patologie, la possibilita di
subire una frattura puo aumentare. In generale, le donne, soprattutto dopo
la menopausa, sembrano avere un rischio piu alto di trauma rispetto agli
uomini. Basti pensare che in Italia, secondo i dati dell’International
Osteoporosis Foundation, si stima che la prevalenza dei soggetti
osteoporotici over 50 corrisponda al 23,1% nelle donne e al 7,0% negli
uomini.

A confermarlo le piu recenti Linee Guida “Diagnosi, stratificazione del
rischio e continuita assistenziale delle fratture da fragilita” dell’Istituto
Superiore di Sanita, in collaborazione con SIOT e altre Societa scientifiche.
“Con ’avanzare dell’eta — evidenzia Alberto Momoli, presidente SIOT e

direttore UOC Ortopedia e Traumatologia Ospedale San Bortolo, Vicenza - la
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massa ossea diminuisce e la possibilita di subire una frattura aumenta.
L’attivita fisica, in particolare esercizi personalizzati di rinforzo muscolare,
di rieducazione all’equilibrio e alla deambulazione, hanno mostrato di
ridurre sia il rischio di cadute che di traumi correlati. Una strategia di
adeguato apporto di vitamina D, 1a cui prescrizione va sempre preceduta da
un’attenta visita medica, e altamente raccomandabile. Importante poi € la
valutazione dell’ambiente domestico, ove possono esservi ostacoli o pericoli
modificabili quali scarsa illuminazione, fili o tappeti a terra, scarpe
inadeguate e presenza di animali domestici”.

Come emerge dalle Linee Guida, e stato stimato che le fratture da fragilita
siano responsabili di oltre 9 milioni di fratture ogni anno in tutto il mondo e
possano causare eventi avversi (quali ’'aumentata morbosita e mortalita), e
contribuire in modo rilevante alla spesa sanitaria, pertanto, costituiscono un
serio problema di salute pubblica. In Italia, a causa del continuo
invecchiamento della popolazione, ci si attende che le persone piu anziane,
con eta pari o superiore a 85 anni, superino il 12% dell’intera popolazione
entro I’anno 2050. In questa prospettiva, malattie cronico-degenerative, tra
cui I’osteoporosi, rappresentano una sfida non solo per gli operatori sanitari
e i decisori politici, ma anche per gli individui stessi, in quanto
compromettono I'invecchiamento in buona salute, I'indipendenza e la
qualita della vita.

Inoltre, il numero totale di tutte le fratture da fragilita, sempre secondo i
dati, nei cinque maggiori Paesi dell’'UE quali Francia, Germania, Italia,
Spagna e Regno Unito, e in piu la Svezia, aumentera da 2,7 milioni nell’anno
2017 a 3,3 milioni nel 2030 con un aumento del 23,3%. In particolare, per la
frattura del femore prossimale e della colonna vertebrale, gli aumenti
previsti sono del 28% e il 23%, rispettivamente.

I fattori di rischio dell’osteoporosi, pero, non sono solo ’eta e il sesso: anche
una precedente frattura da fragilita e, per entrambi i sessi, un importante
campanello d’allarme per ulteriori fratture. Gli individui che hanno gia
subito una frattura da fragilita sono maggiormente a rischio di ulteriori
fratture sia nello stesso sito che in un altro sito osseo; inoltre, il rischio
aumenta al crescere del numero e della severita delle precedenti fratture.
Spesso, tuttavia, i pazienti non ricevono né un corretto inquadramento
diagnostico, né un adeguato trattamento farmacologico, come riportato
dalla Commissione Intersocietaria per I’Osteoporosi, € una consistente
porzione di soggetti dopo un anno dalla diagnosi di frattura da fragilita
presenta un’aderenza alla terapia non superiore al 50%.

In particolare, le donne dai 50 agli 80 anni, a seguito di una prima frattura
da fragilita, hanno un maggior rischio di sviluppare una seconda frattura
cinque volte maggiore entro I’anno rispetto a coloro che non hanno avuto

una precedente frattura o nei due anni successivi (International
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Osteoporosis Foundation). Nonostante cio, il 60-85% delle donne over 50
con osteoporosi non riceve un trattamento.

“Una diagnosi appropriata e una corretta terapia — aggiunge Alberto Momoli
- risultano essenziali per il trattamento della fragilita ossea e, di
conseguenza, per ridurre il rischio di ulteriori fratture. Attraverso specifici
esami del sangue e la mineralometria ossea computerizzata, MOC e possibile
ottenere una corretta valutazione della fragilita ossea che permette quindi di
identificare precocemente i soggetti ad alto rischio di sviluppare esiti
negativi, consentendo I'implementazione tempestiva di contromisure
preventive/terapeutiche. Raccomandiamo, in generale, visite specialistiche
alle donne over 50 e agli uomini dai 65 anni in su per valutare lo stato della
propria salute ossea e prevenire la comparsa di fratture”.

Le fratture da fragilita sono attualmente nel mondo la quarta principale
causa di morbosita associata alle malattie croniche, mentre erano solo al
sesto posto nel 2009 (International Osteoporosis Foundation), e in
particolare, per le fratture del femore prossimale e stata dimostrata una
rilevante mortalita a 1 mese e 1 anno, rispettivamente pari a 5% e 20%.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Clarida Salvatori
T adenuncia dell'associazio-
1 Jne Fenice Lazio riguardo la
chiusura estiva di oltre un
mese del reparto di Disturbi
alimentari del Policlinico Um-
berto I arriva in Parlamento.
La deputata Michela Di Biase,
capogruppo del Pd in com-
missione Infanzia, ¢ la prima
firmataria di un’interrogazio-

Roma

Dir. Resp.:Luciano Fontana

UMBERTO I, CHIUSO PER FERIE

Centro contro
I'anoressia,
interrogazione
a Schillaci

ne parlamentare rivolta al mi-
nistro della Salute, Orazio
Schillaci. «Una struttura che
si occupa di disturbi alimen-
tari non puo chiudere per un
mese per ferie. Si faccia chia-
rezza», le parole di Di Biase,
sottoscritte tra gli altri anche
da Marco Furfaro, Ignazio Ma-
rino e Matteo Orfini. «Quali
azioni intende avviare il mini-

CORRIERE DELLA SERA

stro - continua - per fare luce
sulla chiusura? Ritiene dove-
roso intervenire».

continua a pagina 5

Interrogazione pd al ministro Schillaci
sul centro per I'anoressia all Umberto I

Chiuso per ferie

SEGUE DALLA PRIMA

a presidente di Fenice
L Lazio, Daniela Bevivino,

aveva lanciato un allarme
riguardo la temporanea chiu-
sura del centro specializzato
nel trattamento dei disturbi
del comportamento alimen-
tare fino al 26 agosto, con
conseguenti dimissioni delle
pazienti ricoverate, La struttu-
ra ospedaliera, dal canto suo,
aveva assicurato che anche

nel periodo di chiusura sareb-
bero stati garantiti i servizi di
day hospital e quelli ambula-
toriali, oltre che le urgenze,
per pazienti con complessita
pill elevate, in quanto i quat-
tro posti letti del reparto sono
stati ricondotti nell’'unita di
Nutrizione clinica.

«Questi disturbi classifica-
no manifestazioni e patologie
differenti, accomunate da
grande sofferenza psicofisica
- silegge nel testo dell'interro-
gazione - e da un rapporto
conflittuale e faticoso con il
cibo. Che ¢ ovviamente la spia
di dinamiche psicologiche
estremamente complesse».
Talmente complesse che se
non prese in tempo «e con
metodi adeguati - prosegue il
documento - possono diven-
tare una condizione perma-

nente, compromettere seria-
mente la salute e, in casi gravi,
portare alla morte».
Allarmanti i dati contenuti
nell'interrogazione: secondo
la survey dello stesso ministe-
ro, sono oltre tre milioni gli
italiani in cura per anoressia,
bulimia e binge eating. Ma la
scarsa presenza di centri spe-
cializzati e la loro non omoge-
nea collocazione sul territorio
nazionale «non permettono
una reale, adeguata e tempe-
stiva presa in carico di questi
giovani e delle loro famiglie».

Sulla questione ¢ intervenuta
anche Emanuela Droghei, vice-
presidente Pd della commis-
sione Bilancio in Consiglio re-
gionale: «ll centro disturbi ali-
mentari del Policlinico Umber-
to I chiude per ferie. Ma le
malattie non vanno in vacanza.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

Tutto questo in un quadro di
offerta sociosanitaria gia am-
piamente insufficiente. Servo-
no assunzioni e strutture spe-
cializzate. A quando un piano
serio in Regione?».

La stessa Droghei e il consi-
gliere regionale Claudio Ma-
rotta (Avs) hanno denunciato
le gravi carenze di personale al
Grassi di Ostia: «Mancano fi-
gure come pediatri, anestesisti
e radiologici - dicono -. Imedi-
ci provano a fare miracoli con
le poche risorse a disposizio-
ne. Il Pronto soccorso va avanti
grazie a medici a gettone. Il re-
parto di sub-intensiva da poco
inaugurato € ancora chiuso.
Perché manca il personale».

Clarida Salvatori
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