


Ansa

Sanita privata, associazione datoriale Aris critica i sindacati

'Con lo sciopero nazionale hanno sbagliato bersaglio' (ANSA) - ROMA, 22 MAG - "La posizione dei
sindacati € comprensibile, ma sbagliano bersaglio, visto che siamo noi i primi a chiedere alle
Istituzioni che non si crei una sanita di serie A e di serie B2. Cosi I'avvocato Giovanni Costantino,
responsabile dell'ufficio giuslavoristico dell'Aris e capo della commissione contrattuale, replica alle
contestazioni mosse dai sindacati a sostegno dello sciopero nazionale per il rinnovo del ccnl dei
lavoratori della sanita privata e Rsa.

"Per continuare ad assicurare il carattere universalistico del Ssn - ha specificato Costantino - e
necessario che si dia attuazione ai principi ispiratori del d.lgs. 502/1992, creando sistemi stabili e
affidabili che assicurino alle Strutture le risorse economiche per rinnovare i contratti nazionali".
L'Aris "ha dimostrato un grandissimo senso di responsabilita - ha aggiunto il

presidente Aris Virginio Bebber - sottoscrivendo i ccnl per il personale non medico senza reali
garanzie di adeguamento delle entrate. Questo € avvenuto sia per i centri di riabilitazione che per
le Rsa nel 2024 - e non 13 anni fa come si tenta di sostenere -, sia con la stipula del ccnl per
I'ospedalita privata, I'8 ottobre 2020. Si da il caso che per quest'ultimo comparto, nonostante
I'impegno assunto dalla Conferenza Stato-Regioni, nell'occasione, pochissime regioni hanno
effettivamente onorato la promessa di coprire il 50% degli oneri contrattuali. Quindi, pur
rimanendo un risultato storico, non ha prodotto i risultati che ci si aspettava". "Si contesta la
sanita accreditata perché non vuole aprire i tavoli di rinnovo dei contratti senza la sicurezza delle
coperture, e per questo motivo - lamenta Costantino - si ritiene che le strutture associate non
intendano assumersi le proprie responsabilita di datori di lavoro privati. Ma ci si & mai domandato
a quale settore privato si chiede di incrementare i trattamenti economici senza poter modificare i
prezzi applicati sul mercato di riferimento?

Come si puo pretendere che le strutture accreditate, operando in un regime di quasi-
monocommittenza, possano sobbarcarsi ulteriori oneri senza che il proprio unico cliente, e cioe il
Ssn, adegui le risorse a loro disposizione?". Senza una "modifica sistemica - conclude - sarebbe a
rischio la stessa garanzia dell'universalita delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture".
(ANSA).
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SANITA': SCIOPERO LAVORATORI PRIVATO, ARIS CONTESTA SINDACATI 'SBAGLIANO BERSAGLIO'

Roma, 22 mag. (Adnkronos Salute) - "La posizione dei sindacati &€ comprensibile, ma sbagliano
bersaglio, visto che siamo noi i primi a chiedere alle istituzioni che non si crei una sanita di serie A
e di serie B". Cosi I'avvocato Giovanni Costantino, responsabile dell'Ufficio giuslavoristico

dell'Aris (Associazione religiosa istituti sociosanitari) e capo della commissione contrattuale,
replica alle contestazioni mosse dai sindacati durante lo sciopero nazionale in corso per il rinnovo
del contratto dei lavoratori della sanita privata. "Per continuare ad assicurare il carattere
universalistico del Ssn - afferma Costantino - & necessario che si dia attuazione ai principi ispiratori
del decreto 502/1992, creando sistemi stabili e affidabili che assicurino alle strutture le risorse
economiche per rinnovare i contratti nazionali".

"L'Aris ha dimostrato, soprattutto nell'ultimo quinquennio, un grandissimo senso di responsabilita
- aggiunge il presidente dell'Aris, Virginio Bebber - sottoscrivendo i contratti per il personale non
medico senza reali garanzie di adeguamento delle entrate. Questo e avvenuto sia per i centri di
riabilitazione che per le Rsa nel 2024 - e non 13 anni fa come si tenta di sostenere - sia con la
stipula del contratto nazionale per I'ospedalita privata, I'8 ottobre 2020. Si da il caso che per
guest'ultimo comparto, nonostante l'impegno assunto dalla Conferenza Stato-Regioni,
nell'occasione, pochissime Regioni hanno effettivamente onorato la promessa di coprire il 50%
degli oneri contrattuali. Quindi, pur rimanendo un risultato storico, non ha prodotto i risultati che
ci si aspettava". (segue) (Ram/Adnkronos Salute)
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(Adnkronos Salute) - Si contesta la sanita accreditata perché non vuole aprire i tavoli di rinnovo dei
contratti collettivi senza la sicurezza delle coperture. "E per questo motivo - lamenta Costantino -
si ritiene che le strutture associate non intendano assumersi le proprie responsabilita di datori di
lavoro privati. Ma ci si € mai domandato a quale settore privato si chiede di incrementare i
trattamenti economici senza poter modificare i prezzi applicati sul mercato di riferimento? Questo
non avviene mai e, anzi, quando si apre una trattativa, si conoscono gia gli andamenti di mercato
dei periodi successivi alla firma dell'ultimo rinnovo. Come si puo pretendere allora che le strutture
accreditate, operando in un regime di quasi-monocommittenza, possano sobbarcarsi ulteriori
oneri senza che il proprio unico cliente (e cioe, fuor di metafora, il Ssn) adegui le risorse a loro
disposizione?".



"In questi anni - conclude I'avvocato - abbiamo fatto tutto il possibile per rispondere alle esigenze
del Servizio sanitario nazionale e dei nostri lavoratori. Grazie a questi sforzi, il trattamento dei
nostri professionisti & tuttora in linea con quello dei loro colleghi impiegati nelle strutture
comparabili, che applicano altri contratti collettivi nazionali. Non & pil possibile, pero, andare
avanti in questo modo. Senza una modifica sistemica, infatti, sarebbe a rischio la stessa garanzia
dell'universalita delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture. Allora si che le liste d'attesa
sfilerebbero nell'eternita".

(Ram/Adnkronos Salute)
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Lavoro e sanita: Aris contestale dure critiche
rivolte dai sindacati, “hanno sbagliato
bersaglio”

22 Maggio 2025 @ 17:34

“La posizione dei sindacati e comprensibile, ma sbagliano bersaglio, visto che siamo noi i primi a
chiedere alle istituzioni che non si crei unasanita di serie A e di serie B”. Cosi Giovanni Costantino,
responsabile dell’Ufficio giuslavoristico dell’ Aris-Associazione religiosa istituti sociosanitari e capo
dellacommissione contrattuale, in replica alle contestazioni mosse dai sindacati a sostegno dello
sciopero nazionale per il rinnovo del Ccnl-contratto collettivo nazionale di lavoro. “Per continuare
ad assicurare il carattere universalistico del Ssn (Sistema sanitario nazionale) € necessario che si
dia attuazione ai principi ispiratori del d.lgs. 502/1992, creando sistemi stabili e affidabili che
assicurino alle strutture le risorse economiche per rinnovare i contratti nazionali”. Qu este le parole
di Costantino, alle quali fanno eco quelledi Virginio Bebber, presidente dell’Aris, che sottolinea il
senso di responsabilita dimostrato dall’associazione soprattutto negli ultimi anni, sia
sottoscrivendo nel 2024 i Cenl per il personale non medico senza reali garanzie di adeguamento
delle entrate, sia per i centri di riabilitazione che per le Rsa, sia stipulando I'8 ottobre 2020 il ccnl
per I'ospedalita privata.

“Si da il caso che per quest’'ultimo comparto, nonostante I'impegno assunto dalla Conferenza
Stato-Regioni, nell’occasione, pochissime regioni hanno effettivamente onorato la promessa di
coprire il 50% degli oneri contrattuali. Quindi, pur rimanendo un risultato storico, non ha prodotto
i risultati che ci si aspettava”. Il responsabile dell’Ufficio giuslavoristico dell’Aris risponde alla
contestazione nei confronti della sanita accreditata sul non volere aprire i tavoli di rinnovo dei
contratti collettivi senza la sicurezza delle coperture. “Ma ci si € mai domandato a quale settore
privato si chiede di incrementarei trattamenti economici senza poter modificare i prezzi applicati
sul mercato di riferimento?”, domanda Costantino, aggiungendo: “Come si puo pretendere allora
che le strutture accreditate, operando in un regime di quasi-monocommittenza, possano
sobbarcarsi ulteriori oneri senzache il proprio unico cliente (e cioe, fuor di metafora, il Ssn) adegui
le risorse a loro disposizione?”. L’avvocato dell’Aris sottolinea come in questi anni I'associazione
abbia fatto tutto il possibile per rispondere alle esigenze del Ssn e dei lavoratori, adeguando il
trattamento dei loro professionisti a quello dei collegi delle strutture comparabili: “Non & piu
possibile, pero, andare avanti in questo modo. Senza una modifica sistemica, infatti, sarebbe a
rischio la stessa garanzia dell’'universalita delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture”.
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Sanita privata. Aris contesta le critiche dei sindacati:
“Hanno sbagliato bersaglio”

“Come si puo pretendere - ci si chiede - che le strutture accreditate, operando in un
regime di quasi-monocommittenza, possano sobbarcarsi ulteriori oneri senza che il
proprio unico cliente (e cioe, fuor di metafora, il SSN) adegui le risorse a loro
disposizione”

22 MAG - “La posizione dei sindacati € comprensibile, ma sbagliano bersaglio, visto che siamo noi i primi a
chiedere alle Istituzioni che non si crei una sanita di serie A e di serie B”. Cosi 'Avvocato Giovanni Costantino,
responsabile dell’Ufficio Giuslavoristico del’ ARIS (Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari) e capo della
commissione contrattuale, replica alle contestazioni mosse dai sindacati a sostegno dello sciopero nazionale per
il rinnovo del Ccnl. “Per continuare ad assicurare il carattere universalistico del SSN — ha specificato Costantino
- € necessario che si dia attuazione ai principi ispiratori del d.lgs. 502/1992, creando sistemi stabili e affidabili
che assicurino alle Strutture le risorse economiche per rinnovare i contratti nazionali”.

“L’Aris ha dimostrato, soprattutto nell’ultimo quinquennio, un grandissimo senso di responsabilita — ha aggiunto il
Presidente dell’ARIS Virginio Bebber - sottoscrivendo i Ccnl per il personale non medico senza reali garanzie
di adeguamento delle entrate. Questo & avvenuto sia per i centri di riabilitazione che perle RSA nel 2024 - e non
13 anni facome si tenta di sostenere - sia con la stipula del Ccnl per 'ospedalita privata, I'8 ottobre 2020. Si da il
caso che per quest’ultimo comparto, nonostante I'impegno assunto dalla Conferenza Stato-Regioni,
nelloccasione, pochissime regioni hanno effettivamente onorato la promessa di coprire il 50% degli oneri
contrattuali. Quindi, pur rimanendo un risultato storico, non ha prodotto i risultati che ci si aspettava”.

Si contesta la sanita accreditata perché non vuole aprire i tavoli di rinnovo dei contratti collettivi senza la
sicurezza delle coperture. “E per questo motivo — lamenta Costantino — si ritiene che le strutture associate non
intendano assumersi le proprie responsabilita di datori di lavoro privati. Ma ci si € mai domandato a quale settore
privato si chiede di incrementare i trattamenti economici senza poter modificare i prezzi applicati sul mercato di
riferimento? Questo non avviene mai e, anzi, quando si apre una trattativa, si conoscono gia gli andamenti di
mercato dei periodi successivi alla firma dell’'ultimo rinnovo. Come si puo pretendere allora che le strutture
accreditate, operando in un regime di quasi-monocommittenza, possano sobbarcarsi ulteriori oneri senza che il
proprio unico cliente (e cioe, fuor di metafora, il SSN) adegui le risorse a loro disposizione?”.

“In questi anni - conclude I'avvocato — abbiamo fatto tutto il possibile per rispondere alle esigenze del Servizio
Sanitario Nazionale e dei nostri lavoratori. Grazie a questi sforzi, il trattamento dei nostri professionisti & tuttora
in linea con quello dei loro colleghi impiegati nelle strutture comparabili, che applicano altri ccnl. Non & piu
possibile, pero, andare avanti in questo modo. Senza una modifica sistemica, infatti, sarebbe a rischio la stessa
garanzia dell'universalita delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture. Allora si che le liste d’attesa
sfilerebbero nell’eternita”.
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Terzo settore: la richiesta delle
organizzazioni cattoliche toscane, “stop gare
d’appalto, serve co-progettazione dei servizi”

22 Maggio 2025 @ 15:01

Le organizzazioni non profit cattoliche della Toscana si sono incontrate in questi giorni a Marinadi
Massa, presso la Scuola Superiore di Scienze dell’Educazione San Giovanni Bosco, per discutere
delle sfide sociali emergenti, come I'invecchiamento della popolazione, il disagio giovanile e
I'integrazione dei migranti. Il convegno, intitolato “Un patto per la cura: le opere di ispirazione
cristianasi incontrano”, havisto la partecipazione di Uneba, Misericordie, Aris e Federsolidarieta
Toscana, realta che gestiscono oltre mille strutture e ospitano quotidianamente migliaia di
persone. “Le organizzazioni cattoliche non vogliono essere semplici esecutrici dei servizi, ma
protagoniste nella loro progettazione e co-programmazione”, ha dichiarato Andrea Blandi,
presidente di Uneba Toscana. Blandi ha sottolineato che il Terzo settore € in grado di capire
profondamente i bisogni delle persone e dei territori. Per questo motivo, le organizzazioni
cattoliche chiedonodi superare lalogica delle gare d’appalto e di sedersi al tavolo con le istituzioni
per co-progettare i servizi. Francesco Fragola, segretario di Confcooperative-Federsolidarieta
Toscana, ha parlato di una riforma del welfare che si basa sul principio di sussidarieta,
riconosciuto dalla Costituzione italiana, secondo cui le istituzioni devono favorire I'intervento del
Terzo settore nella cura dell’interesse generale. Anche Alberto Corsinovi, presidente delle
Misericordie toscane, ha sollecitato la creazione di un patrimonio collettivo tra le organizzazioni,
affinché le risorse non restino frammentate. “Solo unendo le competenze possiamo affrontare il
servizio pubblico come co-progettisti, non solo come esecutori”, ha detto Corsinovi. Valentina
Blandi, direttrice del Consorzio Zenit, ha criticato il sistema ancora troppo gerarchico e
competitivo, proponendo invece unaco-programmazione che mettaal centro la qualita dei servizi,
sostenibili nel tempo e focalizzati sull’impatto sociale. Infine, monsignor Mario Vaccari, vescovo di
Massa, ha invitato a mettereal centro lavisione della persona fragile: “Il povero e il malato sono al
centro del Regno dei cieli”. Un messaggio che e stato ripreso anche da monsignor Andrea
Migliavacca, che ha evidenziato I'importanza di tre parole chiave per la cura: “Tenerezza,
vicinanza, dignita”.
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Lavoro e sanita: Aris contesta le dure
critiche rivolte dai sindacati, “hanno
sbagliato bersaglio”
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“La posizione dei sindacati € comprensibile, ma sbagliano bersaglio, visto che siamo
noi i primi a chiedere alle istituzioni che non si crei una sanita di serie A e di serie B”.
Cosi Giovanni Costantino, responsabile dell’Ufficio giuslavoristico dell’Aris-
Associazione religiosa istituti sociosanitari e capo della commissione contrattuale, in
replica alle contestazioni mosse dai sindacati a sostegno dello sciopero nazionale per il
rinnovo del Ccnl-contratto collettivo nazionale di lavoro. “Per continuare ad assicurare il
carattere universalistico del Ssn (Sistema sanitario nazionale) & necessario che si dia
attuazione ai principi ispiratori del d.Igs. 502/1992, creando sistemi stabili e affidabili
che assicurino alle strutture le risorse economiche per rinnovare i contratti nazionali”.
Queste le parole di Costantino, alle quali fanno eco quelle di Virginio Bebber,
presidente dell’Aris, che sottolinea il senso di responsabilita dimostrato
dall’associazione soprattutto negli ultimi anni, sia sottoscrivendo nel 2024 i Ccnl per |l
personale non medico senza reali garanzie di adeguamento delle entrate, sia peri
centri di riabilitazione che per le Rsa, sia stipulando I'8 ottobre 2020 il ccnl per
I'ospedalita privata.

“Si da il caso che per quest’ultimo comparto, nonostante I'impegno assunto dalla
Conferenza Stato-Regioni, nell’occasione, pochissime regioni hanno effettivamente
onorato la promessa di coprire il 50% degli oneri contrattuali. Quindi, pur rimanendo un
risultato storico, non ha prodotto i risultati che ci si aspettava”. |l responsabile dell’Ufficio
giuslavoristico dell'Aris risponde alla contestazione nei confronti della sanita accreditata
sul non volere aprire i tavoli di rinnovo dei contratti collettivi senza la sicurezza delle
coperture. “Ma ci si € mai domandato a quale settore privato si chiede di incrementare i
trattamenti economici senza poter modificare i prezzi applicati sul mercato di
riferimento?”, domanda Costantino, aggiungendo: “Come si pud pretendere allora che
le strutture accreditate, operando in un regime di quasi-monocommittenza, possano
sobbarcarsi ulteriori oneri senza che il proprio unico cliente (e ciog, fuor di metafora, il
Ssn) adegui le risorse a loro disposizione?”. L’avvocato dell’Aris sottolinea come in
questi anni I'associazione abbia fatto tutto il possibile per rispondere alle esigenze del
Ssn e dei lavoratori, adeguando il trattamento dei loro professionisti a quello dei collegi
delle strutture comparabili: “Non & piu possibile, perd, andare avanti in questo modo.
Senza una modifica sistemica, infatti, sarebbe a rischio la stessa garanzia
dell’'universalita delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture”.
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Meloni-Fedriga,
accordo

sul decreto
liste d’attesa

Lincontro. Il governatore del Friuli-Venezia Giulia:
il limite ai mandati e dato dalla volonta popolare
Vogliamo ricomporre la frattura in Regione

Marzio Bartoloni
Barbara Fiammeri

L’obiettivo era ricucire ed & stato
ottenuto. Se poi sitratti di un ram-
mendo provvisorio si capira pitiin
la. Giorgia Meloni e Massimiliano
Fedriga hanno raggiunto ieria Pa-
lazzo Chigi 'accordo sulle liste
d’attesa, accantonato (momenta-
nemente) le divergenze sul terzo
mandato e ricomposto le crepe
apertesi nella giunta friulana tra
Fdie Legaevitando il rischio crisi
nella regione. Un appeasement
che suona anche come unarispo-
staall'invito del Capo dello Stato,
Sergio Mattarella, a evitare e su-
perare i conflitti tra Governo e Re-
gionisuun tema cosi fondamen-
tale qual & la sanita.

Laschiarita trala premier eil go-
vernatore friulano, che € anche il
presidente della Conferenza delle
Regioni, arriva dopo settimane di
accusereciproche sullamancataat-
tuazione del piano per abbattere le
code in Sanita, approvato oltre 300
giornifaeancorainbuona parteal
palo. Il contestato decreto suipoteri
sostitutiviincasodiinadempienze
alivellolocalesullagestione delle li-
ste d’attesa - nemico numero uno
degliitaliani tanto che uno su dieci,
come haappena registrato'Istat, ri-
nunciaacurarsi soprattuttoacausa
delle difficoltaad accederealle cure
- sifara conl'intesa anche dei gover-

natori. «Abbiamo trovatol’accordo
sul decreto lista d’attesa e quindi

penso che abbiamo fatto dei passi
avantiimportanti», ha detto Fedri-
ga.L’accordo «prevede che i poteri
sostitutivi devono avere dei para-
metri chiari per essere attuati e dei
parametri chiari per 'uscita dai po-
terisostitutivi, perché - haspiegato
Fedriga - le Regioni non vogliono
trovarsi, come nel caso di disavan-
z0,dei commissari e dei commissa-
riamenti che durano decenni e ol-
tretutto nonhanno per nullarisolto
la situazione». Fedriga ha poi ag-
giunto che «la prossima settimana»
incontrera il ministro della Salute
Orazio Schillaci «cosida poter sten-
dere definitivamente il testo dal
puntodivista tecnico», La prossima
Conferenza é prevista per il 29 mag-
gioegiali potrebbearrivareil viali-
bera. IInodo fondamentale & il ruolo
dell’Organismo diverifica e control-
losull'assistenza sanitaria del mini-
sterodella Salute cheincasodiina-
dempienze gravi puo intervenireal
postodelle Regioni. L’idea & quello
di definire meglioisuoi poteridiin-
tervento e anchei tempi.

Sulterzo mandatoinvece nonsi
puo parlare di un accordo ma piut-
tosto di una tregua. Anche perché
adettare tempi (e condizioni) sara
la Corte costituzionale. Fedriga co-
mungque ribadisce la sua posizione
che e poiquella della Lega: «La li-
mitazione dei mandati e data dalla
volonta popolare, per quanto miri-
guarda». Il governatore friulano ha
detto cheiltemanon sarebbestato
oggetto del confronto con Meloni
ieri. «Non ne abbiamo parlato», ha
spiegato, tornando poi sulla deci-

sione del Consiglio dei ministri di
impugnarelalegge della Provincia
di Trento: «E stata un’impugna-
zione di carattere tecnico. Penso
che le Regioni a statuto speciale
abbiano competenzaesclusivaela
Corte costituzionale adesso diradi
chi & la competenza per poter legi-
ferare». Certo perle Regioni a sta-
tuto ordinario si deve procedere
conunalegge nazionale. Lo hari-
baditoanche il ministro per gli Af-
farieuropei, il Pnrrele Politichedi
coesione Tommaso FotidiFdi. La
querelle sul terzo mandato si in-
crociaanche conlasceltadei pros-
simi candidati Governatori. Il par-
tito di Melonirivendicalaguida di
una delle grandi Regioni del Nord
(senonsarail Veneto, laLombar-
dia). «Penso che cisia un normale
confronto troveremo un punto di
equilibrio», ha chiosato Foti.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Il presidente friuliano:
parametri chiari sui
poteri sostitutivi

per evitare commissari
in carica per decenni
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DOPO L'INCONTRO FRA LA PREMIER MELONI E FEDRIGA

Sulle liste d’attesa prima intesa fra il governo e le Regioni

Roma

le liste di attesa. Lo ha comunicato

Massimiliano Fedriga, presidente
della Regione Friuli-Venezia Giulia e del-
la Conferenza delle Regioni, dopo un in-
contro, tenutosi ieri a Roma, con la presi-
dente del Consiglio, Giorgia Meloni. «Ab-
biamo trovato l'accordo sul decreto e quin-
di penso che abbiamo fatto deipassiavan-
tiimportanti», ha commentato il governa-
torelasciando Palazzo Chigi. Lintesa «pre-
vede che i poteri sostitutivi devono avere
dei parametri chiari per essere attuati e
per l'uscita dai poteri sostitutivi, perché -
haspiegato Fedriga - le Regioni non voglio-
no trovarsi, come nel caso di disavanzo,
dei commissariamenti che durano decen-
ni e che non hanno risolto la situazione».
Ilgovernatore del Friuli-Venezia Giuliain-

a , .
E stato trovato l'accordo per ridurre

contrera la prossima settimana il ministro
della Salute, Orazio Schillaci, per «<stende-

re il testo dal punto di vista tecnico». Do-
po lamancata intesa dello scorso 16 apri-
le, si era deciso di prorogare il confronto
per ulteriori 30 giorni. Un termine supe-
rato per raggiungere l'intesa trovata ieri
cherispondeai timori delle Regioni sulri-
schio di una lesione dell'autonomia dei
territori. Schillaci ha pero chiarito comela
competenza della sanita sia regionale da
24 anni, ma quello che sirivendica «peril
ministero e per lo Stato & la possibilita di
intervenire dove ci sono delle necessita o
situazioni complesse». I lunghi tempi di
attesa compromettono infatti le cure dei
cittadini. L80% degli italiani ha rinuncia-
to, almeno una volta, a una prestazione
sanitaria pubblica. Un dato in netto peg-
gioramento rispetto al 65% dello scorso
anno, che emerge da un sondaggio con-

dotto daIpsos perla Federazione italiana
medici di medicina generale (Fimmg).

leri & entrato nel vivo anche un altro tas-
sello della legge “taglia-liste” Tutte le Re-

Accordo sui
“parametri chiar1”
per far scattare i
poteri sostitutivi
dello Stato centrale
La prossima
settimana un
incontro con il
ministro Schillaci
per 1l testo finale

gioni hanno inserito i propridatinella piat-
taforma nazionale di monitoraggio delle
liste, che consentira di avere un quadro
completo dellasituazione Regione per Re-
gione e in tempo reale. «Inizia un percor-
so virtuoso di collaborazione per dare ri-
sposte ai cittadini - ha dichiarato il mini-
stro della Salute -. Se vogliamo combatte-
re questo fenomeno critico dobbiamo in-
nanzitutto essere in grado di conoscerlo e
dimisurarlo». Entro fine maggio, parti del-
la piattaforma saranno rese accessibili an-
che ai cittadini, che potranno cosi avere
chiari i tempi di attesa nelle varie Regioni
solo con un clic.

Agnese Paparelli
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Barbara Gobbi

Ritardi nella realizzazione dei pro-
getti, in particolare di edilizia, e
grave carenza di personale. Sono
queste le principali criticita perla
riorganizzazione e il potenzia-
mento del Servizio sanitario na-
zionale che I'Ufficio parlamentare
dibilancio segnala nel focus pub-
blicato ieri in cui fa il punto sulla
Missione 6 Salute del Pnrr. Metten-
doinguardiadal «rischio di com-
promettere il rafforzamento del
Ssn e I'offerta di assistenza unifor-
me su tuttoil territorio nazionale».

Neldocumento I'Upb fotografa
lo stato di avanzamento degli inve-
stimenti sulla base dei documenti
ufficiali e della piattaforma ReGiS,
ma valuta anche gli sviluppiin ter-
minidi effettiva entrata in funzio-
ne a pienoregime e in modo strut-
turale dei servizi pensati per impri-
mere una svolta al Ssn: dalle case
agli ospedali di comunita alla dif-
fusione del fascicolo sanitario elet-
tronico fino alla digitalizzazione
dei Dipartimenti diemergenza eai
posti di terapia intensiva per gli
ospedali, il sistema segna il passo.
Mentrele vociricerca e formazione
cosi come I'acquisto di macchinari
sono sulla buona strada.

L’Upb fa i conti: al 21 marzo
scorso il finanziamento pubblico
complessivo in questo ambito rile-
vato in ReGiS - per un totale di
10.110 progetti censiti - si attestava
su19,4 miliardi, dicui1s,6 mld re-
lativial Pnrr. Risorse destinate aun
ampio raggio di interventi, che va
dall’assistenza territoriale a quella
ospedalierae dallaricercaallafor-
mazione. Fino a oggi le scadenze
della Missione Salute concordatea
livello Ue sono staterispettate ma

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Focus Upb

Rischio di compromettere
ilrafforzamento del Ssn
elofferta di assistenza

—avvisano dall’'Upb - le prossime
tappe saranno le piu difficili da
completare e «richiederebbero
performance decisamente migliori
rispetto alla tradizionale lunghez-
za della durata dei lavori pubblici
in Italia». Intanto, la spesa effet-
tuataammontaadappena 2,8 mi-
liardi, poco meno di quanto pre-
ventivato dal cronoprogramma (3,1
miliardi) malontano dal totale del-
le risorse da utilizzare e «con il ri-
schio di slittamenti oltre il 2026».

Siasul fronte delle strutture che
degli investimenti - 12,5 miliardi
sarebbero concentrati negli ultimi
due anni di realizzazione del Piano
con 7 miliardi nel 2025 - la strada
da percorrere in quest’ultimo mi-
glio che condurra alla scadenza del
Pnrrsipreannuncia quindiin sali-
ta. In particolare nelle Regioni del
Mezzogiorno, pure in presenza di
unvincolo di destinazione delle ri-
sorse. Sel’81,7% di tuttii progetti e
in fase esecutiva (36,3%) o conclu-
siva (45,4%) — con Veneto, Emilia-
Romagna e Friuli-Venezia Giulia
teste di ponte - le criticita che ri-
guardano il15,3% dei progettisono
concentrate al Sud con picchi in
Sardegna e in Molise.

Difficolta che si riverberano sulle
singolearticolazionidella Missione
6. Prendiamo le case di comunita,
cuore della riorganizzazione delle
curesulterritorio: il 90% dei cantie-
ri e stato avviato ma se il Centro-
Nord aeccezione di Piemonte e La-
zio & pitvicino ai target minimi pre-
visti dai contratti istituzionali di
sviluppo, il Sud arranca. Il Molise &
senza cantieri,laSardegnalihaav-
viatiinappena nove delle cinquanta
strutture previste, la Calabriain di-
ciotto sul target minimo di57ela
Campania in 57su169. E ilivelli di
spesa riflettono 'andamento dei

cantiericon il Mezzogiorno che nel
complesso sifermaal 18,5% del to-
tale. Analogo schema per gli ospe-
dali di comunita: se al Nord risulta
avviato1'80% dei progetti, leregioni
meridionalisegnanoil passoconil
Molise di nuovo a zero progetti, la
Sardegnaaquota tre sul target mi-
nimo di 13 e la Campania con 10
progetti su 45 preventivati.

Tutto da sciogliere poiilnodo del
personale: «La realizzazione degli
investimenti - avvisano infatti dal-
I'Upb - non garantira 'entrata in
funzionea pienoregimedelle strut-
ture nuove o potenziate se queste
non verranno popolate di profes-
sionisti appositamente formati».
Basti pensare che solo il 28% delle
1.717 case di comunita programma-
te sarebbe in grado di erogare pre-
stazioni sanitarie ai cittadini, perlo
piu limitate rispetto alle attivita
previste. Da qui il monito per «un
indispensabile piano di recluta-
menti, soprattutto di infermieri e di
alcune specialita mediche maanche
dimedici di medicina generale».E
larichiestadivalutare adeguatezza
ed effettivo uso da parte delleregio-
ni dei fondi in pitt messi a disposi-

zione dalle ultime leggi dibilancio.
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

SCHILLACE TAGLIO DEI TEMPI
CON LANUOVAPIATTAFORMA

«Conla nuova piattaforma di monito-
raggio siavvia un percorso virtuoso per
ridurre i tempi delle liste attesa». Lo ha

dettoil ministro della Salute, Orazio
Schillaci, illustrando ad Agenas e
Regionila piattaforma nazionale di
monitoraggio delle liste d'attesa istitui-
taconildecreto legge 73 del 2024,

Pnrr Sanita, spesi solo 2,8 miliardi su 15,6
Progetti in ritardo, manca il personale

Solo il 28% delle 1.717
case di comunita sarebbe
ingrado diassistere

i cittadini, peraltro

con prestazioni limitate
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Ritardi nella realizzazione dei progetti e
grave carenza di personale sono le critici-
ta e le sfide principali per la riorganizza-
zione eil potenziamento del Servizio sani-
tario nazionale. Al momento, dei 15,6
mld messi a disposizione dal Pnrr ne so-
no stati utilizzati solo 2,8.

Queste le osservazioni dell'Ufficio parla-
mentare di bilancio (Upb) in un nuovo Fo-
cus dedicato allo stato di avanzamento
del Pnrr. Dall’analisi dell'Upb emerge
che le scadenze della Missione Salute
concordate a livello europeo sono state ri-
spettate fino ad ora, ma le prossime tap-
pe saranno piu difficili da completare
(I'81,7% dei progetti & in fase esecutiva o
conclusiva, altri ancora da avviare) e ri-
chiederebbero performance decisamente
migliori rispetto alla lunghezza della du-
rata dei lavori pubblici in Italia. La spesa
effettuata risulta pari a 2,8 mld, un im-
porto di poco inferiore a quanto previsto
dal cronoprogramma (3,1 mld), ma lonta-
no dal totale di risorse da utilizzare.
L’Upb sottolinea che, per assicurare la
piena operativita delle nuove strutture,
& fondamentale fornirle di personale qua-
lificato. Nonostante cio, le nuove assun-

zioni restano incerte: 1 servizi attivi sono
pochi, soprattutto nel Mezzogiorno, e
mancano indicazioni chiare sulla dotazio-
ne di professionisti per le nuove terapie
intensive. La carenza di medici, infermie-
rie personale specializzato & un nodo irri-
solto, gia evidente fin dall’'approvazione
del Pnrr.

L’esame dell'Upb su altri interventi atte-
sta che & ancora necessario un forte impe-
gno per portare a compimento le azioni
avviate, affinché possano garantire un
concreto potenziamento del Ssn: I'utiliz-
zodel Fascicolo sanitario elettronico & an-
cora limitato; per I'assistenza domicilia-
re, le Centrali operative territoriali (Cot)
sono attive, ma le informazioni sugli assi-
stiti risalgono ancora al 2023, mentre la
telemedicina ha subito un rallentamen-
to, anche seil target & diventato pit1 ambi-
zioso; la digitalizzazione dei Dipartimen-
ti di emergenza urgenza e accettazione
(Dea) & in ritardo rispetto alla scadenza
di fine anno, soprattutto in qualche Re-
gione del Centro-Sud.

—@ Riproduzione riservato———~BR
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Servizio L'ufficio parlamentare di bilancio

Dalle Case di comunita alla telemedicina: spesi
solo 2,8 miliardi dei 15,6 previsti dal Pnrr ed e
allarme personale

A denunciare il rischio di un flop dei programmi del Pnrr per rilanciare la Sanita é
I'ufficio parlamentare di bilancio in report dedicato n un report dedicato proprio ai
programmi della missione Salute

di Marzio Bartoloni
22 maggio 2025

Cantieri in ritarodo o addirittura ancora non aperti e tanti fondi ancora da spendere con le
maggiori difficolta al Sud. E poi il rischio che appena aperte le nuove strutture sanitarie, come la
Case di comunita e gli Ospedali di comunita, restino scatole vuote per la grave carenza di
personale: il rischio infatti € che manchino medici e infermieri per popolarle, anche perché le
professioni sanitarie sono sempre meno attrattive. A denunciare il rischio di un flop dei
programmi del Pnrr per rilanciare la Sanitta - ci sono 15,6 miliardi stanziati e spesi finora solo 2,8
miliardi e l'ufficio parlamentare di bilancio in un report dedicato proprio ai programmi della
missione Salute del Piano nazionale di ripresa e resilienza: “I ritardi nella realizzazione dei
progetti, in particolare edilizi e specialmente nel Mezzogiorno, e la grave carenza di personale sono
le criticita e le sfide principali per la riorganizzazione e il potenziamento del Ssn, con il rischio -
scrive I'Upb - di compromettere il rafforzamento del Ssn e I'offerta di assistenza uniforme su tutto
il territorio nazionale”.

Tappe difficili da completare e spesi solo 2,8 miliardi

Con gquesto Focus I'Ufficio parlamentare di bilancio fa il punto sullo stato di avanzamento della
Missione 6, Salute, del Piano nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr), concentrandosi
principalmente “sulla concreta possibilita di successo della sfida di riorganizzare e potenziare il
Servizio sanitario nazionale”. Oltre allo stato di avanzamento degli investimenti secondo i dati piu
recenti disponibili (documenti ufficiali di monitoraggio e piattaforma ReGiS), il Focus valuta gli
sviluppi in termini di effettiva entrata in funzione a pieno regime e in modo strutturale dei nuovi
servizi. All'ultimo monitoraggio disponibile il finanziamento pubblico complessivo in questo
ambito rilevato in ReGiS risultava pari a 19,4 miliardi, di cui 15,6 relativi al Pnrr. Il raggio di azione
degli interventi & ampio, abbracciando l'assistenza territoriale, quella ospedaliera, la ricerca e la
formazione. Dall'analisi dell'Upb emerge che le scadenze della Missione Salute concordate a livello
europeo sono state sinora rispettate, ma le prossime tappe saranno le piu difficili da completare
(1'81,7 per cento dei progetti e in fase esecutiva o conclusiva, altri ancora da avviare) e
“richiederebbero performance decisamente migliori rispetto alla tradizionale lunghezza della
durata dei lavori pubblici in Italia”. Al momento secondo gli ultimi dati disponibili la spesa
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effettuata risulta pari a 2,8 miliardi, un importo di poco inferiore a quanto previsto dal
cronoprogramma (3,1 miliardi), ma lontano dal totale di risorse da utilizzare.

I ritardi nei cantieri soprattutto al Sud

Trai nodi principali segnalati dall'Upb ci sono i cantieri ancoraaperti se non addirittura ancora da
aprire soprattutto al Sud dove si concentranoi maggiori ritardi. “Allo stato attuale - spiega I'Ufficio
parlamentare di bilancio - si rileva unadiscrepanzatrala programmazione e lI'esecuzione concreta
dei progetti finanziati”. Il Pnrr prevede infatti un vincolo di destinazione delle risorse al
Mezzogiorno (almeno il 40% del totale), “ma la revisione verso il basso dei target sugli interventi
edilizi e la mancanza di nuovi obiettivi regionali coerenti con la revisione potrebbe non garantire il
previsto riequilibrio infrastrutturale anche se i traguardi europei fossero rispettati”. L'Upb fa
I'esempio delle Case della comunita e degli Ospedali di comunita: “La presenza di cantieri in fase
esecutiva o conclusiva non € omogenea sul territorio nazionale; le proporzioni del riparto e della
programmazione non risultano confermate nella realizzazione, con un ritardo che risulta piu
accentuato nel Mezzogiorno. Qualora, una volta raggiunti gli obiettivi europei, venisse meno
I'attenzione al completamento delle opere programmate, che dovrebbero essere finanziate anche
da altre risorse, non si realizzerebbe il riequilibrio territoriale e non sarebbe assicurato il rispe tto
degli standard dell'assistenza territoriale su tutto il territorio nazionale”.

I ritardi negli altri progetti: dalla telemedicina all'assistenza domiciliare

L'esame dell'UPB su altri interventi conferma che e ancora necessario un forte impegno per
completare le azioni avviate, affinché generino un concreto potenziamento del SSN: I'utilizzo del
Fascicolo sanitario elettronico & ancora limitato; per I'assistenza domiciliare, le Centrali operative
territoriali (COT) sono attive, ma le informazioni sui pazienti in assistenza domiciliare risalgono
ancoraal 2023, mentre latelemedicina ha subito un rallentamento, anche se il target € diventato
piu ambizioso; la digitalizzazione dei Dipartimenti di emergenza urgenza e accettazione (DEA) € in
ritardo rispetto alla scadenza di fine anno, soprattutto in qualche Regione del Centro-Sud; dopo un
avvio frenato da diverse difficolta, I'acquisto di macchinari registra un rapido avanzamento ma
gualche Regione e indietro su consegne e collaudi; per lI'intervento relativo ai posti in terapia
intensiva e semi-intensiva gli sviluppi sono differenziati tra le Regioni; nel campo dellaformazione
e della ricerca si registrano progressi, con obiettivi raggiunti, bandi pubblicati e finanziamenti
avviati.

Il grande nodo del personale nelle nuove strutture

Il Focus dell'UPB nota, infine, che la realizzazione degli investimenti non garantira lI'entrata in
funzione a pieno regime delle strutture sanitarie nuove o potenziate se queste non verranno
popolate di professionisti, appositamente formati. Attualmente i servizi assicurati nelle Case e
negli Ospedali di comunitasono pochi, soprattutto nel Mezzogiorno, e non é chiaro in che misura i
nuovi posti letto in terapia intensiva e semi-intensiva siano dotati di apposito personale aggiuntivo
per assistere i pazienti. Se anche questo dipende, in parte, dal fatto che i cantieri sono ancora in
corso, appare indispensabile un piano di reclutamenti, soprattutto di infermieri e alcune specialita
mediche, ma anche di medici di medicina generale. Gia al momento dell'approvazione del PNRR,
guestaeraapparsa come unadelle piu gravi lacune del progetto complessivo di rafforzamento del
SSN, per il quale sono state aggiunte ulterioririsorse destinate al potenziamento del personale con
le leggi di bilancio per il 2022 e per il 2024. Pertanto, conclude I'UPB, occorre valutare se tali
risorse, abbastanza consistenti, siano sufficienti e verificare se le Regioni ne stiano facendo uso,
tenendo presente che le difficolta regionali potrebbero dipendere da carenze nella capacita
gestionale o da problemi di bilancio, o ancora dalla scarsa partecipazione alle procedure di
reclutamento, dovuta alla scarsa attrattivita del SSN.
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Gli investimenti in
sanita digitale in ltalia
nel 2024 sono amivati
a 2,47 miliardi di euro,
segnando un
incremento del 12%
rispetto al 2023. E i
primi risultati si
vedono gia: grazie al
crescente utilizzo
dell'lA, medici
specialisti e generici
risparmiano
rispettivamente una e
due settimane
lavorative. A rilevario &
la ricerca

Dir. Resp.:Marco Girardo

Cresce la
sanita digitale:
con I'lA meno
giorni di lavoro

dell’Osservatorio
sanita digitale del
Politecnico di Milano,
presentata ieri durante
il convegno “Sanita
digitale: i germogli
della trasformazione”.
L'attuazione delle
misure del Pnrr sta
producendo dunque i
primi risultati concreti
in questo settore,
anche se l'utilizzo della
telemedicina rimane
ancora sporadico: il
36% dei medici
specialisti e il 52% di
quelli generici hanno

effettuato televisite, e
rispettivamente il 30%
e il 46%
telemonitoraggio. Sei
cittadini su 10, inoltre,
comunicano con il
medico via WhatsApp.
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Marzio Bartoloni

Per i medici di famiglia ci sara un
doppio canale: diventare dipendenti
del Servizio sanitario nazionale ore-
stare convenzionati, come sono oggi.
Ma per questi ultimi saranno previsti
anche «obblighi normativamente co-
genti» su «debito orario» e «presta-
zioni da garantire» da sottrarre alla
contrattazione collettiva «in modo
tale daassicurarel'effettivoavvio del-
lestrutture e dell'organizzazione pre-
vista dal Pnrr». In praticaidottori do-
vranno lasciare un po' di ore a setti-
manailoro studieandarealavorare
nelle nuove strutture finanziate dal
Pnrr con tre miliardi e cioé Case e
Ospedali di comunita. Si avvicina
dunque l'attesa riforma rinviata da
almeno tre anni: arompere gli indugi
- come chiesto dal ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci e dalla stessa
premier Meloni - sonole Regioni che
hanno messoa puntoun documento
di quattro pagine coniprincipi gene-
rali dellariformadeimedicie deipe-
diatri di famiglia. Una riforma «au-
spicabile» come recita il titolo della
proposta che si eraresa necessaria gia
durante il Covid tanto che un primo
documento erastatorealizzato dalle
Regioni nel settembre del 2021 in cui
si evidenziava la necessita di uscire
dalle «criticita del convenzionamen-
to» dei medici di famiglia(che preve-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Riforma pit vicina
Il testo inviato al ministro
Schillaci per scrivere le
norme: ipotesi decreto legge

delunghie complicatiaccordicollet-
tivi nazionali e locali) da sostituire
con«regole chiare e attivita esigibili»,
ma poi «nessunariforma,comeeno-
to-ricordaildocumento “riservato”
firmato dai tecniciregionali - ha visto
laluce per lacaduta del Governodel-
I’epoca (quello Draghi, ndr)».

Ora dungue arrivano le nuove
proposte che il presidente delle Re-
gioni Massimiliano Fedriga ha gia
condivisoinformalmente conigo-
vernatori domenicascorsa durante
il Festival delle RegioniaVeneziae
che presentera in questi giorni al
ministro Schillaci perché le mettaa
terraal piu presto: sara necessario
un intervento normativo (forse un
decreto legge). E come spiegano le
Regioni si trattera di recuperare
quanto scritto tralenorme istitutive
del Ssncheall'articolo 25 dellalegge
883 del 1978 prevede appunto che
«l'assistenza medico genericae pe-
diatrica é prestata dal personale di-
pendete o convenzionato» del Ssn:
daquilarichiesta dei governatoridi
approvare i«una norma che riformi
la materia» che riparta proprio dai
«principi ispiratori» diquellalegge
«rendendoli pero effettivamente
esigibili». Il documento mette dun-
que in fila 10 punti per la riforma:
tra questi c'¢ appunto quello che
prevede che le Regioni per coprirei
postisul territorio possa scegliere il

reclutamento di medici per le cure
primarie come verie propridipen-
denti inquadrati come dirigenti me-
dici nel contratto dell'area Sanita
oppurericorrere all'attuale conven-
zionamento, ma consentendo an-
che agli attuali convenzionati, se
vogliono, di passare alladipenden-
za. In pista anche una formazione
post laurea finalmente universitaria
(oggiéregionale) e la possibilita di
attivare (al posto del conveziona-
mento)forme di «vero e proprioac-
creditamento» a gruppi di medici
che lavorino nelle Case di comunita.
Ultimo punto - trai pitt spinosi - de-
finire «le ricadute economiche
complessive della riforma, preve-
dendo la copertura integrales».

& RIPRODUSONE RISERVATA

Per chiresta

in convenzione obbligo

di «debito orario»

e prestazioni da garantire
nelle Case di comunita

Proposta delle Regioni sui medici di famiglia
Doppio binario: convenzionati o dipendenti
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Dir. Resp. Marco Travaglio

1IN PERICOLO LE CASE DI COMUNITA E UASSISTENZA TERRITORIALE AL SUD
troppa carenza di medici ¢ infermieri

“I miliardi del Pnrr rischiano di non bastare™

» Alessandro Mantovani
9 Ufficio parlamentare di bi-
L lancio (Upb) certifica che i
miliardi del Pnrr, stanziati
nel pieno dell'emergenza Covid-19,
potrebbero non bastare per realiz-
zare il potenziamento del Servizio
sanitario nazionale e in particolare
dell’assistenza territoriale, specie
nel Centro-Sud. Lanalisi pubblica-
ta ieri conferma le preoccupazioni
evidenziate,daultimo, dallaFonda-
zione Gimbe: a poco pin di un anno
dallarendicontazionefinale funzio-
nanoapienoregimesoloil2,7% del-
le Case di Comunita e nessunodegli
Ospedali di comunita, cuore del
nuovo modello. Il nodo principale &
quello del personale: infermieri e
medici soprattutto di medicina ge-
nerale. “Un piano di reclutamenti
appare indispensabile - scrive
I'Upb -. Al momento dell’approva-
zione del Pnrr questa era apparsa
come una delle piti gravi lacune del

progetto complessivo di rafforza-
mento del Ssn, ma ulteriori finan-
ziamenti sono stati destinati al po-
tenziamento del personale con le
leggi di Bilancio del 2022 e 2024.
Pertanto, occorre valutare se tali ri-
sorse, di importo complessivo non
trascurabile, siano sufficienti e veri-
ficare se le Regioni ne stiano facen-
do uso, se incontrino difficolta per
carenze di capacita gestionalio pro-
blemi di equilibrio dei bilanci, op-
pure se si presentino criticita legate
alla scarsa partecipazione alle pro-
cedure di reclutamento, fenomeno
che si sta estendendo per la scarsa
attrattivita del Ssn”

Eunproblema cruciale:lacaren-
za strutturale di infermieri rende
pitvantaggiosoillavoronel privato,
mentre le organizzazioni dei medici
difamiglia,cheandrannoin pensio-
ne a migliaia, resistono all'impiego
nelle Case e negli Ospedali di comu-
nita e alla creazione di un percorso
di specializzazione universitario. Ci
guadagnano le strutture private: il
rapporto annuale Istat ha appena
certificato che il ricorso alle cure a
pagamento, senza rimborsi da assi-
curazioni, nel 2024 hainteressatoil
23,9% della popolazione contro il
19,9% del 2023. Del resto anche le
farmacie si candidanoasvolgere un
ruolo sempre pitl incisivo nell’assi-
stenza sul territorio.

L’Upb conferma che sono stati
spesi “2,8 miliardi, importo di poco
inferiore ai 3,1 previsti dal crono-
programma, ma lontano dallam-
montare complessivo delle risorse
da utilizzare” entro il 2026, che as-
sommano a 15,63 miliardi del Pnrr
Salute (Missione 6), pit quelli del
Piano nazionale per gli investimen-
ti complementari (Pnc), per un to-
tale di 19,4 miliardi. “Le scadenze
concordate a livello europeo - assi-
cura I'Upb - sono state sinora ri-
spettate, ma le prossime tappe sa-
ranno le pin difficili, in particolare
laddove si tratti di chiudere rapida-
mente i cantieri aperti (1'81,7% dei
progetti éinfase esecutiva o conclu-
siva) e portare acompimento anche
i lavori ancora non avviati. Cio ri-
chiederebbe performance decisa-
mente migliori rispetto alla tradi-
zionale lunghezza della durata dei
lavori pubblici in Ttalia”

L’altronodo éil ritardo del Mez-
zogiorno, che alla fine potrebbe
non beneficiare del 40% delle ri-
sorse stanziate come era previsto.
Si va a rilento anche sul Fascicolo
sanitario elettronico, e i dati sono
incerti su assistenza domiciliare e
telemedicina e poco confortanti
sulla digitalizzazione dei Diparti-
menti di emergenza-urgenza e ac-
cettazione (Dea).

CONTRATTO

PRIVATI,
SCIOPERO

RINNOVO del
contratto nazionale
subito” e "regole
chiare che vincolino
['accreditamento
regionale

delle strutture
allapplicazione dei
contratti collettivi”,
Lo hanno chiesto

i lavoratori sanita
privata di Cgil, Cisl

e Uil scesi in piazza in
oltre 20 citta italiane
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

In Germania. Ma la burocrazia fa di tutto per scoraggiare lutilizzazione degli immigrati

Mancano medici e infermieri

Si e temuto che i sanitari siriani tornassero a casa

da Berlino
ROBERTO GIARDINA

@ n mio amico, medico
| in pensione (non é
mai stato mio dotto-

sl re), da lezione priva-
te a un giovane collega soma-
lo immigrato in Germania.
Ovviamente gratis. Quest’ul-
timo, per poter lavorare in
Germania deve conoscere be-
ne la lingua, e sapere come si
lavora in un ospedale tedesco.
Ragionevole, ma senza il mio
amico, nessuno lo assistereb-
be, eppure mancano medici e
infermieri. Der Spiegel denun-
ciache in media, per colpa del-
la burocrazia, uno straniero,
pur specializzato nell’assi-
stenza agli anziani, attende
500 giorni prima di ottenere
la necessaria autorizzazione.
Anche se non parlasse un otti-
mo tedesco, e non avesse una
preparazione perfetta, per un
anziano non sarebbe comun-
que meglio avere uno stranie-
rocome badante piuttosto che
rimanere solo?, si chiede il set-
timanale.

L’Afd, partito dell’estre-
ma destra, vuole espellere
gli stranieri, ma quelli che
non servono. Dopo la pace ap-
parente in Siria, si temeva
che volessero tornare in pa-
triai4mila medici che lavora-
no negli ospedali e altre mi-
gliaia di infermieri siriani. So-
no rimasti quasi tutti, per for-
tuna. Mancano i dottori, an-
che a causa del numero chiu-
so troppo severo, Il figlio medi-
codiun altromioamicoitalia-
no, dopo pochi anni é diventa-
to viceprimario in un ospeda-
le a Berlino, e si lamenta del-
la mancanza di personale. Si
chiudono gli studi dei medici

di base, se vanno in pensione
non trovano sostituti. Appe-

na ieri ottenevo un appunta-
mento per un controllo non ur-

gente in un paio di settimale
al massimo, oggi non prima di
un paio di mesi.

«Per colpa della lentez-
za dei burocrati, le famiglie
attendono mesi per trovare
chi assista genitori ononni an-
ziani, non autosufficienti»,
protesta Bernd Muerer, pre-
sidente dell’associazione fede-
rale delle societa private che
offrono assistenza sociale, la
Bpa. Circa undicimila stranie-
ri gia addestrati, in attesa del
permesso, lavorano in resi-
denze per anziani, ma solo co-
me aiutanti di badanti tede-
schi. Si occupano delle puli-
zie, o servono alla mensa.
Non potrebbero, neanche in
casi urgenti, somministrare
un medicinale o fare un’inie-
zione.

«Ogni straniero che
giunge in Germania, e che
sia professionalmente prepa-
rato, dovrebbe essere accolto
a braccia aperte», continua
Muerer, che spera in un rapi-
dointervento del nuovo gover-
no, Le regole per concedere 1
permessi sono antiquate, ma
non sempre e colpa dei funzio-
nari. Sono a loro volta pochi e
devono smaltire centinaia di
pratiche in poco tempo. Ed &
anche colpa dei pregiudizi.
Molti tedeschi non sifidano di
farsi curare da un medico o di
affidarsi a uninfermiere stra-
niero. Personalmente a me &
capitato, soprattutto durante
ila pandemia. Una volta mi
ha vaccinato un mio giovane
concittadino di Palermo. Lo-
culista da cui vado da vent’an-
ni, ha due infermiere giunte
dall’Europa Orientale, non
ho mai chiesto da quale paese
perché é politicamente scor-

retto. Sono brave, e riescono a
organizzare le visite in modo
che sivenga ricevuti puntual-

mente, o quasi.

Si spendono milioni di
euro per reclutare infermieri
nelle Filippine rivela Muerer,
e poivengono accolti male dai
pazienti e dai colleghi. Molti
di loro sono gia tornati a casa,
olofaranno presto, leggo sem-
pre nello Spiegel, che riporta
le loro rimostranze: appena
qualcosa non funziona siamo
sempre noi a essere accusati;
Non siamo accettati dai colle-
ghi; non ci vogliono al loro ta-
volo in mensa, e non ci invita-
no mai alle loro feste private;
rimaniamo isolati; ci accusa-
no di essere avidi, se siamo
pronti a fare straordinari, o a
venire al lavoro anche alla do-
menica. E i pazienti protesta-
no e ci rimproverano di conti-
nuo, appena ci vedono, e chie-
dono alla direzione di non ve-
nir curati da noi. Il recluta-
mento nelle Filippine avvie-
ne dal 2013, e pitu di recente
dalla Bosnia. Secondo un son-
daggio, solo il 16 per cento di-
chiara che 'ambiente di lavo-
ro & buono, e la paga ottima. Il
60 per cento, invece, denun-
cia episodi di razzismo quasi
quotidiani.

Grazie al programma so-
no giunti 4295 infermieri, e
270 allievi, in maggioranza
assunti in Baviera e nel Ba-
den-Wirrtemberg. Trovare
un infermiere all’estero, adde-
strarlo in Germania, trovar-
gli un alloggio, biglietti aerei
e corsi di lingua, e una scuola
per i figli, costa diecimila eu-
ro. Si sprecano soldi e risorse
umane.
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Servizio Standard europeo

Pronto soccorso cardiologico: 'Europa misura la
sua resilienza

Governance, pianificazione e protocolli misurabili per garantire interventi salvavita
anche durante eventi eccezionali. L’Italia guida il cambiamento

di Francesco Saia* e Alfredo Marchese**
22 maggio 2025

Garantire cure tempestive ed efficaci anche durante una crisi non puo piu essere considerata
un’opzione auspicabile, ma deve diventare uno standard operativo. La continuita assistenziale, in
particolare in ambiti tempo-dipendenti come la cardiologia interventistica, € oggi uno dei
parametri chiave per valutare la solidita di un sistema sanitario.

L’esperienza recente della pandemia ha evidenziato come, di fronte a scenari di forte pressione,
anche i sistemi sanitari piu evoluti possano entrare in crisi. Da qui nasce il progetto europeo Resil -
Card, che ha I'obiettivo di misurare e potenziare la resilienza della rete cardiovascolare
ospedaliera. Si tratta del primo strumento operativo, sviluppato nell’ambito del programma
EU4Health, che consente di valutare — in modo strutturato e replicabile — la capacita delle
strutture di adattarsi, reagire e garantire percorsi di cura efficaci anche in condizioni avverse.

Il progetto, coordinato da We Care in collaborazione con Gise, Amsterdam Umc e CatSalut, ha
appena avviato la fase di test sul campo in alcuni Paesi europei. In Italia, il Gise — societa
scientificadi riferimento per la cardiologia interventistica — e impegnato sin dalla fase di sviluppo.
La prima versione dello strumento é oggi oggetto di sperimentazione all’interno di ospedali che
hanno attivato specifici “resilience team” incaricati di applicarlo seguendo un protocollo comune.
Il processo prevede anche una valutazione qualitativa con interviste e analisi dei dati raccolti.
L’obiettivo finale é disporre, entro il 2026, di uno standard validato a livello europeo, utile per la
pianificazione sanitaria.

Nel nostro Paese, la rete della cardiologia interventistica e tra le piu avanzate in Europa: oltre 36
mila angioplastiche primarie all’anno e una capillarita che consente interventi rapidi anche nelle
aree meno urbanizzate. Ma questa efficienza puo essere messa a rischio da eventi improvvisi o
sistemici, se non dotata di strumenti adeguati per reggere I'urto. Il concetto di resilienza va dunque
concretizzato in pratiche misurabili e replicabili.

Non si tratta solo di un tema clinico. Si tratta di programmazione, governance, uso consapevole
delle risorse. Resil-Card introduce un approccio di valutazione ex ante, in grado di orientare le
scelte a livello regionale e nazionale, anche in un’ottica di equita di accesso e sostenibilita.

Come Gise, crediamo che la sfida nei prossimi anni sara proprio questa: integrare strumenti di
valutazione della resilienza nei modelli organizzativi della sanita pubblica. Non piu interventi
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emergenziali, ma capacita preventiva, adattativa e strategica. Resil-Card € un primo passo concreto
verso questa direzione.

*Presidente Gise — Societa Italiana di Cardiologia Interventistica

**Presidente eletto Gise, responsabile cardiologia interventistica Ospedale S. Maria Gvm di Bari
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La Consulta sui figli in provetta

Dir. Resp.:Marco Girardo

“due mamme”, ma stop a sin

ENRICO NEGROTTI

della “madre intenzionale” di un

bambinonatoin Italiada unacop-
pia di donne che ha eseguito all'estero
la procreazione medicalmente assistita
(Pma); no al diritto della donna sola ad
avere un figlio con la Pma in Italia. So-
no gli esiti di due sentenze della Corte
costituzionale che intervengono su al-
cune norme della legge 40/2004 sulla
Pma. La prima sentenza (68/2025, re-
dattore Filippo Patroni Griffi) intende
tutelare i diritti del nato dai possibili
cambiamenti di opinione delle “madri
intenzionali” rispetto all'intraprendere
un percorso di adozione speciale (se-
condo la legge 184/1983) e dai possibi-
licomportamenti differenti degli ufficia-
li di stato civile e dei pubblici ministeri
in ordine alla trascrizione degli atti di
nascita. La seconda sentenza (69/2025,
redattrice Emanuela Navarretta) preci-
sa che «la scelta del legislatore di non
avallare un progetto genitoriale che con-
duce al concepimento di un figlio in un
contesto che, almeno a priori, implica
l'esclusione della figura del padre & tut-
tora riconducibile al principio di pre-
cauzione nell'interesse dei futuri nati».
La sentenza 68/2025 risponde a una
questione sollevata dal tribunale di Luc-
ca circa gli articoli 8 e 9 della legge 40 e
250 del Codice civile. Larticolo 8 della
legge 40 stabilisce che « nati a seguito
dell'applicazione delle tecniche di Pma
hanno lo stato di figli nati nel matrimo-
nio o di figli riconosciuti della coppia
chehaespressolavolontadiricorrereal-
le tecniche medesime ai sensi dell’arti-
colo 6» (sul consenso informato che la
coppia deve prestare, consapevole
dell'iter chelaattende, - compresiglief-
fetti collaterali sanitari e psicologici -,
dei costi, della irrevocabilita della vo-
lonta di generare figli dopo la feconda-
zione dell'ovulo). Larticolo 9 dellalegge

Sl al riconoscimento automatico

40 vieta il disconoscimento di paternita
e anonimato della madre unavolta che
gli aspiranti genitori hanno prestato il
consenso alle tecniche di Pma. Lartico-
lo 250 del Codice civile regola il ricono-
scimento del figlio nato fuori del matri-
monio.
All'articolo 81a Consulta “aggiunge” una
fattispecie: stabilisce che & “costituzio-
nalmente illegitti-
mo” non prevedere
che il figlio nato in
Italia da una donna
che ha fatto ricorso
all'estero a tecniche
di Pma (in osser-
vanza delle norme
ivi vigenti) ottenga
subito lo stato di fi-
glio anche dell’altra
donna (“madre in-
tenzionale”) che ha
espresso il consen-
so al ricorso alla
Pma e all'assunzio-
ne di responsabilita
genitoriale. La Cor-
te costituzionale
precisa che la que-
stione non attiene
alle condizioni per
accedere alla Pma
in Italia, che preve-
dono che le coppie
siano di sesso diverso (articolo 5 della
legge 40).
LaCorte haritenuto che impedire al na-
toin Italia di ottenere fin dalla nascitalo
stato di figlio riconosciuto anche dalla
“madre intenzionale” «non garantisca
il miglior interesse del minore e costi-
tuisca violazione» degliarticoli 2, 3 e 30
della Costituzione.
Nelle considerazioni in diritto, la Corte
chiarisce che l'obiettivo ¢ la tutela del
miglior interesse del minore dal rischio
che - nelle more dell'iter dell'adozione
in casi particolari (stabilita dalla legge

184/1983) che puo essereintrapreso dal-
la“madre intenzionale” - possanointer-
venire vicende della coppia o mutamen-
tidellavolonta proprio della “madrein-
tenzionale” Se quest’ultima si sottraes-
se all'impegno sottoscritto al momento
dell'avvio del processo di Pma, il mino-
re nato rimarrebbe privo della seconda
figura genitoriale.

La sentenza 69/2025 si riferisce al suc-
citato articolo 5 della legge 40, verso il
quale ha sollevato giudizio di legittimi-
ta costituzionale il tribunale di Firenze.
La Corte hastabilito che «nell'attuale as-
setto normativo, non consentire alla
donna diaccedere dasola alla Pma - ri-
ferisce il comunicato stampadella Con-
sulta - rinviene tuttora una giustificazio-
ne nel principio di precauzione a tutela
deifuturi nati. E, infatti, nel loro interes-
se che il legislatore ha ritenuto “di non
avallare un progetto genitoriale che con-
duce al concepimento di un figlioin un
contesto che, almeno a priori, esclude
la figura del padre”».

La Consulta aggiunge che «la compres-
sione dell'autodeterminazione procrea-
tiva della donna singola non puo, nell’at-
tuale complessivo quadro normativo,
ritenersi manifestamente irragionevo-
le e sproporzionatay. E rientra nella di-
screzionalita del legislatore aver ravvisa-
to le finalita della legge 40 nel «favorire
la soluzione dei problemi riproduttivi
derivanti dalla sterilita o dalla infertilita
umana». La Corte pero ha anche rico-
nosciuto «'assenza di impedimenti co-
stituzionali a ché il legislatore estenda
l'accesso alla Pma anche a nuclei fami-
liari diversi da quelliindicati nell'artico-
lo 5 della legge 40».

€
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Dir. Resp.:Marco Girardo

el 7.v4lely1F La Corte: si alla “mamma intenzionale”, no all’'accesso alle single

Donne singole o due madri
La Consulta a doppio verso

ENRICO NEGROTTI

Sial riconoscimento automatico del-
la “madre intenzionale” di un bam-
bino nato in Italia da una coppia di
donne che ha eseguito all’'estero la
procreazione medicalmente assistita
(Pma); no al diritto della donna sola
ad avere un figlio con la Pma in Ita-
lia. Sono gli esiti di due sentenze del-
la Corte costituzionale che interven-
gono su alcune norme della legge

40/2004 sulla Pma. La prima senten-
za (68/2025, redattore Filippo Patro-
ni Griffi) intende tutelare i diritti del
nato da una serie di possibili rischi.
La seconda riconosce un principio.
Ognibene a pagina 10

| COMMENTI

«Cosi si toglie al bambino
il diritto a madre e padre»

FRANCESCO OGNIBENE

J interesse del bambino avedersiriconosciu-

(( te due figure genitoriali viene sancito, nel-
la sentenza sulle “"due mamme’, prescin-

dendo completamente dai fondamenti biologici della
riproduzione e della generazione, come se l'estromis-
sione e la cancellazione programmata della figura del
padre non fosse a sua voltaun disvalore e una scelta con-
traria al migliorinteresse del minore». E severo il giudi-
zio della ministra della Famiglia Eugenia Roccella sul-
la sentenza - trale due consecutive che la Corte costi-
tuzionale ha pubblicato in materia di procreazione me-
dicalmente assistita - che prende in esame il caso dei
due figli di una coppia di donne, la madre biologica e
la suacompagna. «In Italia - aggiunge Fugenia Roccel-
la - nessun bambino ha una limitazione di diritti, per-
chéanche in caso di coppie dello stesso sesso c'é l'ado-
zione in casi particolari che garantisce il rapporto del
minore con entrambi, laresponsabilita dientrambinei
suoi confronti e l'inserimento in una rete di parentela
anche sottoil profilo patrimoniale. Cancellare per scel-
ta dalla vita dei bambini il papa o lamamma, che nes-
suna tecnica riproduttiva potra mai eliminare, restaun
mutamento antropologico che non potremo mai con-
siderare un progresso sulla via dei diritti, ma la sottra-
zione al bambino di uno dei suoi diritti fondamentali».
Invitandoa considerare, in premessa, evidente «la com-
plessita della tematica che riguarda I'uso della tecno-

logia nella procreazione umanay, il giurista Alberto
Gambino, presidente del Centro Studi Scienza & Vita
(che come Associazione 20 anni fa fu protagonista
dell'impegno per “salvare” la legge 40 dall'attacco dei
referendum poi falliti), sottolinea «il rischio, anche al di
la del caso singolo» che consiste nella «lesione della di-
gnita del nascere umano» e nella «reificazione del bam-
bino, divenutoil mero prodotto diun progetto: il suoin-
teresse non € poi cosiimportante, non & poi cosi “tiran-
no"», dice Gambino citando un'espressione della Con-
sulta, «rispettoalla volonta che simanifesta nel “proget-

to” di genitorialita all'estero. Il dubbio chelasciala que-
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stione ¢ in parte relativo a quello che potremmo defi-
nire “il soggetto assente’, il donatore maschile: & possi-
bile parlare di “identita personale” escludendo del tut-
toildato biologico a favore dellavolonta?». Conunver-
detto come quello della Corte si apre alla possibilita di
«spingersi nel terreno della mera artificialita e della in-
tenzionalita a discapito della tutela del nato». Risalta,
alla luce di questa considerazione, la distanza rispetto

allasentenzasulla “madre single”: uncasoin cuila Cor-
te costituzionale, rileva Gambino, «riconosce e rispet-
tala discrezionalita del legislatore, il quale, come affer-
ma la Consulta, “ha cercato di non creare una distanza
eccessiva rispetto al modello della generazione natu-
rale dellavita) tentando di “proteggere a prioril'interes-
se dei futuri nati” Non ha, pertanto, consentito “l'esclu-
sione della figura del padre’; una scelta “riconducibile
al principio di precauzione nell'interesse dei futuri na-
ti"». Non sfugge l'incoerenza tra i due verdetti.

Di «svolta pericolosa e profondamente problematica
per l'ordinamento giuridico e per la societa» parla un
altro giurista, Domenico Menorello, portavoce del net-
work di associazioni cattoliche “Ditelo sui tetti” e com-
ponente del Comitato nazionale per la Bioetica: «Con

questa decisione - aggiunge - si apre la portaa un mo-
dello antropologico radicale e ideologico, in cuilasola
volonta individuale assurge a fonte esclusiva delle re-
lazioni familiari e dell'identita personale», affermando
che «'intenzione, slegata da ogni realta biologica, so-
ciale o relazionale, possa fondare uno status giuridico
cosi profondo come quello di genitore». Non condivi-
de «in nessun modo la sentenza», pur «rispettando-
la», la senatrice di “Noi Moderati, Mariastella Gelmi-
ni, «perché escludere dalla vita di un minore la figu-
ra del padre & una scelta contro natura, per nulla ri-
spettosa della figura genitoriale e nemmeno dell'in-
teresse del minore».

La ministra della Famiglia Roccella:
cancellata per scelta la figura materna o
paterna che nessuna tecnica puo eliminare
Gambino (Scienza & Vita): va lasciata la
decisione al legislatore. Menorello (Ditelo
sui tetti): modello umano ideologico

BEE
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GIUSEPPE ANZANI

—ato da donna, figlio d’'uomo. Ogni
Nbambino che nasce ha dinatura

una madre e un padre. Figlio del

grembo che I'ha partorito e del seme che ha
fecondato quel grembo. La natura non
mente, la sua verita resta qual ¢, nella
bellezza sapiente d'una vita condivisa e
trasmessa in dono. Di [i la natura, ancora
lei, vuole “il dovere e il diritto” dei genitori
di mantenere, istruire, educare i figli. Ela
natura, ancora lei, vuole il diritto d'ogni
figlio a ricevere quel dono durevole che éla

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

Figli e genitorialita, i nodi della Corte

TUTTO IL BENE
POSSIBILE

vita nel suo divenire. Ne & lui protagonista:
conta il rispetto delle sue capacita, delle sue
inclinazioni naturali e delle sue aspirazioni;
conta il suo diritto di ricevere
mantenimento, educazione, istruzione e
assistenza morale da entrambi genitori.
Accade a volte che la verita della
generazione nel suo esterno apparire sia
celata, altre volte falsata, per negazione o
invenzione. Ad esempio & proverbiale dire
che “la madre & sempre certa; ma il parto in
anonimato la cancella; il figlio nato da
donna coniugata ha per padre il marito,
salvo il disconoscimento; il figlio nato fuori
dal matrimonio ha per genitore chilo
riconosce. Possono accadere
riconoscimenti non veri, disconoscimenti
che falliscono, la verita vera pud non essere

Dalla prima pagina

raggiunta neppure nei tribunali. Ma la legge
ha bisogno di assicurare a delle “certezze” i
diritti del figlio venuto al mondo; anche
quando la verita della generazione &
nascosta, offuscata, a volte persino falsata.
Cercando di non discriminare nessuno,
perché nessun figlio ha colpa d’esser nato
com'’® nato, come altri hanno voluto,
nessun figlio & un “clandestino” E per i figli
di nessuno e gli abbandonati ci sono i
genitori adottivi; “veri” anch'essi, veri per
cuore anche se non per sangue.

_continua a pagina 14

TUTTO IL BENE POSSIBILE

ove natura ¢ stata alterata, lalegge

deve trovare rimedio.
Cerco di leggere cosi la sentenza n. 68
della Corte costituzionale, che ammet-
te che il figlio concepito all’estero da
unadonna che ha per compagna un'al-
tra donna intenzionata a condividere
la genitorialita, figlio poi partorito in
Italia, possa assumere lo status di figlio
di entrambe. Si badi: non ¢ in gioco
l'aspirazione alla genitorialita omoses-
suale (preclusa, come gia detto nella
sentenza 221 del 2019) ma l'interesse
delfiglio a ottenere l'adempimento dei
doveri genitoriali. E chiaro che “due
madri” non & secondo natura. Ma che
I'abuso renda il figlio un abusivo no:
non lui, non giova a lui mutilare la re-
lazione legale alla sola meta reale. Re-
sta fermo che in Italia la procreazione
omosessuale non si fa e non si puo fa-
re. Ma se fatta in Paese dove & ammes-
sa secondo le leggi locali, la soluzione
adottata per la sorte del figlio che poi
nasce in [talia sembra cercare una sor-
ta di “giustizia del giorno dopo” La qual
cosaresta unrimedio, non un assecon-
damento della condotta, che nel nostro
diritto non & ammessa.
Del resto, che non tutto sia ammissibi-

le al desiderio, nella pili intima delle
relazioni umane qual é la trasmissio-
ne della vita, in cui la procreazione ar-
tificiale ha introdotto margini spinosi
di grovigli umani, & confermato dalla
sentenza n. 69 della Corte, uscita nel
medesimo giorno. Dice che escludere
dalla procreazione assistita chieé “sing-
le” & legittimo, e non viola la Costitu-
zione. Spiega che ¢ perinteresse del fi-

glio la norma dinon avallare un proget-
to che esclude a priori la figura del pa-
dre. Un progetto di figlio orfano non &
nella natura di famiglia. Aggiunge tut-
tavia che diper sélalegge potrebbe an-
che essere cambiata; e cio finisce per
indebolire la visione di quei diritti del
figlio, proiettati in possibili contesti pa-
ra-familiari.

Alcuni passaggi delle due sentenze, co-
me il tema della idoneita genitoriale
omosessuale, o quello del panorama
familiare “liquido” in mutevole assor-
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timento, inducono approfondimenti
anche critici. Ma il nocciolo é chiaro: e
in questo tempo confuso, dove il desi-
derio si fa diritto, riflettere su queste
sentenze & un atto di responsabilita.
Esiste infatti una responsabilita anche
verso chi non ¢’ ancora, ma verra, ha
insegnato Hans Jonas. Il figlio che chia-
miamo al mondo “per noi” vale in pri-
mis per se stesso; ha in sé, di per sé so-
lo, una dignita che ci trascende. Un fi-
ne, non un mezzo, ha insegnato Kant.
E nella cultura giuridica contempora-
nea il principio guida del “migliore in-
teresse del minore” appare dominante.
Cosil'odiernalettura delle due senten-
ze chiede di allineare il desiderio anzi-
tutto con cio che la natura ha inscritto

nei nostri corpi e nelle nostre relazioni
di vita. Ma se la natura viene elusa, re-
sta pur sempre il dovere di non mutila-
re ulteriormente il bambino: il bene che
resta possibile in unasituazione segna-
ta da una ferita alla natura puo non es-
sere una resa, ma una resilienza.
Giuseppe Anzani
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epersone che hanno vissutola
Lrivoluzione digitale sono entrate
in quell’eta in cui cominciano a
preoccuparsi cheil cervello inizi
aperdere colpi. E iricercatori
sichiedono sel'uso eccessivo e
prolungato di smartphone e tablet
abbia avuto un effetto sulle loro
capacita cognitive, peggiorando
memoria e apprendimento. Uno
studio su Nature Human Behaviour,
autorii neuropsicologi Jared Benge
(universita del Texas ad Austin)
e Michael Scullin (Baylor University),
dice di no, anzi. Mettendo assieme

Dir. Resp.:Aligi Pontani

SMART PHONE

DI MARTINA SAPQRITI
I nonni al cellulare
invecchiano meno

irisultati diuna sessantina
diricerche su utilizzo di dispositivi
digitali e capacita cognitive su over
50, hanno scoperto che ilmaggior
uso della tecnologia & associato
auna riduzione del rischio di declino
cagnitivo del 58 per cento,
addirittura piu dell'attivita fisica

(35 per cento). Manonsarachele
persone anziane con buone capacita
cagnitive tendono a usare piu
smartphone e tablet? Serviranno
altri studi per capirlo, ma gli autori
sottolineano che gli strumenti digitali
possono aiutare a impegnarsi

in attivitd mentalmente stimolanti

e arafforzare le connessioni sociali,
fattori che giovano al cervello
cheinvecchia.
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Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

GENETICA

A misura di neonato
New England Journal of Medicine, Stati Uniti

[ ~amwewawan | K] Muldoon, che oggi ha dieci
OERIATARERER 1 mesi, @ nato con una malattia
rara dovuta alla mancata pro-
duzione di un enzima fonda-
mentale per eliminare dal san-
gue 'ammoniaca risultante
dalla scomposizione delle pro-
teine. Il trattamento piti co-
mune é il trapianto di fegato,
ma I'attesa di un donatore risulta fatale nel 50 per
cento dei casi. Cosiimedici del Children’s hospital
di Filadelfia hanno proposto ai genitori un’altra so-
luzione. Grazie alla collaborazione tra enti di ricer-
ca e aziende private, in soli sei mesi hanno svilup-

patouna terapia che con la tecnica di editing Crispr
corregge la mutazione specifica nel genoma. Dopo
tre dosi il piccolo ha potuto cominciare ad assume-
re proteine normalmente e a ridurre I'assunzione di
farmaci. Il caso rappresenta una pietra miliare per
la medicina di precisione e offre nuove speranze
peripazienti con malattie genetiche rare. Ma resta-
no importanti quesiti sulla possibilita di replicare
suvasta scala queste terapie costose e ancora speri-
mentali e renderle accessibilia tutti. 4
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Dir. Resp.:Aligi Pontani
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BIG BANG

MARCO CATTANEO

Se il miglior dermatologo
¢ I'Intelligenza artificiale

parte l'inflazione di large language model

- i sistemi diintelligenza artificiale per
I'analisi e la generazione di linguaggio - usatia
scopo “ricreativo”, i progressi dell'Iain campo
scientifico sono travolgenti. Ci sono algoritmi
come AlphaFold che hannorivelato la struttura
tridimensionale di milioni di proteine, altriche
analizzano i dati astronomici alla ricerca di nuovi
pianeti extrasolari, altri ancora che hanno
permesso di decifrare i papiri di Ercolano.

Lultimo prodigio si chiama Articulate Medical

Intelligence Explorer (Amie), ed & una versione
aggiornata del chatbot medico diGoogle che gia
si era dimostrato pil preciso dei mediciin fatto di

accuratezza diagnostica e approccio al paziente.

Descritta in un preprint pubblicato sul server
arXiv il 8 maggio, Amie € in grado di usare le foto
scattate conlo smartphone per diagnosticare
eruzioni cutanee ed esaminare una serie di altre
immagini mediche. Istruito per analizzare le

immagini, il sistema e stato sottoposto auntest
in cui 25 attori che interpretavano pazienti hanno
avuto consultazioni virtuali con il chatbot e con
un medico umano. Valutati da un team

di specialisti in dermatologia, cardiologia e
medicinainterna, i risultati hanno evidenziato una
maggiore accuratezza nelle diagnosi prodotte da
Amie, anche con immagini di bassa qualita.
Secondo gli esperti, pero, pensare a unimpiego
pratico di questi sistemi & perlomeno prematuro.
Anche perché leinterazioni simulate non possono
rappresentare fedelmente la complessita delle
diagnosi e delle cure nel mondo reale,

né sostituire 'esame fisico del paziente da parte
del medico. Forse allora l'intelligenza artificiale
potra semplicemente diventare un prezioso
supporto nel lavoro dei clinici.

@ riproduzione riservata
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Etrodurre Ialta tecnologia
ei dati e dell’intelligenza
artificiale nel Servizio sanitario
nazionale facendo crescere una
Silicon Valley nazionale della
salute, senza dipendere dalle
piattaforme e dalle multina-
zionali estere che dominano il
settore. Se I'Italia pud puntare
a un ruolo di assoluto rilievo
in questo ambito, il merito & di
un signore tedesco innamora-
to della laguna, che ha scelto
il lido di Venezia per innescare
un investimento dai numeri
importanti che ha I'ambizione
di diventare il polo tecnologico
di riferimento per le alte tecno-
logie e I'intelligenza artificiale
nella sanita. Nell’ex Ospedale
Al Mare, al lido di Venezia,
rilevato poco meno di tre an-
ni fa dal gruppo CDP da par-

Dir. Resp.:o Sommella

La Silicon
Valley

della salute
- L *
¢ in Italia
te dell'imprenditore tedesco
Frank Gotthardt, informatico
di 74 anni, fondatore e presi-
dente di CompuGroup Medi-
cal (azienda quotata presente
in 60 paesi, con 600 dipendenti
in Italia e un fatturato di 1,19
miliardi nel 2023) fa nascere
«Mare». Anche se dal nome ¢
sparito «Ospedale», sempre di
salute si tratta, e ai massimi Li-
velli: in un parco tecnologico di
43mila metri quadrati, hi-tech,
big data, intelligenza artificia-
le e digitale verranno messi a
servizio della scienza medica
per trovare soluzioni e appli-
cazioni innovative a beneficio
di pazienti e sanitari. Nell’hub
tecnologico crede anche 1'u-
niversitd Ca’ Foscari, che fara
confluire competenze negli
ambiti delle tecnologie per
I'informazione e la comunica-
zione, biomedicina, statistica,
big data, intelligenza artificia-
le, scienze sociali e umanisti-

che, per dare vita all’eHealth
Technopark al Lido di Venezia,
un centro che ha I'obiettivo di
rivoluzionare la ricerca e la
cura medica attraverso applica-
zioni di intelligenza artificiale
all’avanguardia. L’ investimen-
to ammonta a 100 milioni di
euro ed & integrato dall’accordo
di collaborazione con I'univer-
sita Ca’ Foscari nello sviluppo
dell’hub tecnologico. Nel
comprensorio dell’ex Ospe-
dale, al Lido di Venezia, dove
lavoreranno 900 scienziati che
avranno a disposizione 280 ap-
partamenti con 600 posti letto
in un quartiere green, autosuffi-
ciente cio¢ a livello energetico.
(riproduzione riservata)
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Servizio Scoperta italiana su Plos One

Alzheimer, il Dnasvela chi e piu a rischio e come si
ammalera

Identificate varianti genetiche che influenzano non solo il rischio di malattia, ma

anche la comparsa di sintomi cognitivi e psichiatrici. Un passo avanti verso una
diagnosi precoce e trattamenti su misura

di Francesca Cerati
22 maggio 2025

Una nuova scoperta scientifica potrebbe cambiare il modo in cui comprendiamo, diagnostichiamo
e - in futuro - curiamo la Malattia di Alzheimer, la forma pit comune di demenza al mondo, che
colpisce oltre 24 milioni di persone.

Uno studio tuttoitaliano, pubblicato sulla rivista internazionale Plos One e guidato da Francesco
Bruno (Universitas Mercatorum), ha analizzato per la prima volta in Europa lI'intera variabilita
genetica del gene Adam17, identificando alcune varianti comuni (Snps) che aumentano il rischio di
sviluppare I’Alzheimer sporadico e influenzano sintomi cognitivie comportamentali. Questo gene,
infatti, &€ coinvolto nei meccanismi di comunicazione tra cellule e nella risposta inflammatoria e
potrebbe influenzare non solo il rischio di sviluppare la malattia, ma anche le sue manifestazioni
cognitive e comportamentali.

L’indagine ha analizzato per la primavoltain Europa I'intera variabilita genetica del gene Adam17,
identificando alcune varianti comuni (Snps) che aumentano il rischio di sviluppare I’Alzheimer
sporadico e influenzano sintomi cognitivi e comportamentali. Questo gene, infatti, & coinvolto nei
meccanismi di comunicazione tracellule e nellarisposta infiammatoria e potrebbe influenzare non
solo il rischio di sviluppare la malattia, ma anche le sue manifestazioni cognitive e
comportamentali.

Un gene, molte funzioni

Il gene Adam17 codifica per I'omonima proteina Adam17 che svolge un ruolo cruciale nel cervello.
Tra le sue funzioni c’é quella di “tagliare” alcune proteine presenti sulla superficie delle cellule
nervose. Una di queste ¢ la proteina precursore dell’amiloide (App): se viene tagliata nel modo
corretto, si evita la formazione delle famigerate placche di beta-amiloide, uno dei principali segni
distintivi dell’Alzheimer.

Ma Adam17 é anche coinvolta nei meccanismi di inflammazione cerebrale: puo attivare cellule
come le microglia, che nel cervello agiscono come “sentinelle” del sistema immunitario, ma che
nell’Alzheimer si attivano in eccesso, contribuendo alla degenerazione neuronale.

Lo studio: chi e piu a rischio?
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I ricercatori hanno analizzato il Dna di 297 pazienti con Alzheimer sporadico e 316 soggetti sani.
Hanno identificato sette varianti genetiche (Snps) del gene Adam17 e ne hanno studiato
I’associazione con diversi aspetti della malattia.

«Abbiamo scoperto che una specifica variante — la rs12692385 - € associata a un rischio maggiore
di sviluppare la malattia», spiega Bruno. «Ma non solo: altre varianti influenzano aspetti specifici
come lamemoria, le abilita visuo-spaziali e lacomparsa di sintomi come agitazione, depressione e
allucinazioni».

In particolare, lavariante rs12692385, € risultata associata a un aumento del rischio di Alzheimer,
soprattutto nella popolazione europea. Chi porta questa variante tende inoltre ad avere peggiori
prestazioni nei test di memoriaverbale (comeil Rey Auditory Verbal Learning Test), che misura la
capacita di ricordare parole dopo un certo intervallo di tempo.

Un’altravariante, rs13008101, sembrainfluenzare la capacita di eseguire il Clock Drawing Test, un
noto esame in cui si chiede al paziente di disegnare un orologio con le lancette a un’ora specifica.
Questo test valuta abilita visuo-spaziali e funzioni esecutive, spesso compromesse gia nelle fasi
iniziali dell’Alzheimer.

Quando il Dna influenza anche il comportamento

Lo studio harilevato anche un legame tra alcune varianti genetiche e la comparsa di sintomi
neuropsichiatrici come allucinazioni, agitazione e aggressivita, molto comuni nei pazienti con
Alzheimer, maspesso difficili da gestire. Le varianti rs10179642 e rs35280016 sembrano associate
a una maggiore frequenza e gravita di questi sintomi.

Questi sintomi sono condivisi anche con altre forme di demenza, come la demenza
frontotemporale, e la scoperta potrebbe aiutare i medici a distinguerle piu precocemente, quando
le manifestazioni cliniche sono ancora poco chiare.

Verso una medicina personalizzata

Secondo gli autori, identificare chi porta queste varianti potrebbe aiutare a: intercettare prima la
malattia, monitorando in modo mirato memoria e comportamento; personalizzare interventi
terapeutici e approcci preventivi; sviluppare nuovi farmaci mirati a modulare I'attivita di Adam17
nei circuiti cerebrali coinvolti. E quindi diventare strumenti preziosi per la diagnosi precoce, il
monitoraggio e anche per lo sviluppo di terapie su misura. «ldentificare chi e geneticamente piu
predisposto all’Alzheimer permette di intervenire prima, con strategie preventive e trattamenti
personalizzati», spiega Bruno.

Lo studio sottolinea anche che alcune delle varianti genetiche individuate influenzano
direttamente I'attivita di Adam17 nel cervello, in aree fondamentali come la cortecciae il
cervelletto. «E un’ulteriore prova del fatto che la genetica puo aiutarci a capire meglio perché
alcuni cervelli siammalano e altri no» conclude Bruno.

Lo studio é stato condotto dall’Universitas Mercatorum di Roma in collaborazione con I'lrib-Cnr di
Mangone (Cosenza) e il contributo scientifico della responsabile di sede Francesca Cavalcanti, e
altri centri di ricerca nazionali.
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Tumore del polmone: la risposta duratura
allimmunoterapia passa dai linfociti B

Ricercatori dell'Istituto Regina Elena hanno individuato strutture che funzionano
come “fabbriche” di difesa in grado di predire I'efficacia del trattamento

di Ernesto Diffidenti
22 maggio 2025

Si aprono nuove prospettive nell’ambito dell’oncologia di precisione. Un gruppo di ricercatori
dell’lstituto Nazionale Tumori Regina Elena (IRE) ha individuato un possibile meccanismo che
spiega perché, in alcuni casi, il tumore del polmone risponde completamente alla chemio-
immunoterapia primadell’intervento chirurgico. Al centro di questa scoperta ci sono i linfociti B,
cellule del sistema immunitario che, quando ben organizzate all’'interno del tumore, possono
attivare una potente risposta difensiva. Il lavoro nasce dalla collaborazione tra I’'Unita di
Immunologia e Immunoterapia dei Tumori, la Chirurgia Toracica e I'Oncologia Medica 2, e
descrive il caso clinico di una paziente con tumore del polmone non a piccole cellule (NSCLC) e
metastasi cerebrale sincrona. La paziente ha ottenuto una risposta completa e una lunga
sopravvivenza libera da malattia dopo un trattamento neoadiuvante combinato, seguito da
chirurgia e mantenimento immunoterapico.

Il ruolo dei linfociti B

“Dopo il trattamento neoadiuvante —spiega Paola Nistico, responsabile dell’Unita Immunologia e
Immunoterapia dei Tumori IRE - abbiamo analizzato il tessuto tumorale con strumenti di
altissima precisione ed é stata osservata una forte presenza di linfociti B e di strutture linfoidi
terziarie, nel tessuto polmonare residuo. Tali strutture possiamo descriverle come vere e proprie
fabbriche di risposta immunitariaall’interno del tumore, e sembra abbiano un ruolo centrale nel
generare unarisposta efficace e duratura, suggerendo un potenziale nuovo biomarcatore predittivo
di efficacia terapeutica.”

Nuove strade nel campo dell’oncologia di precisione

Nel tumore del polmone non a piccole cellule in fase iniziale ma localmente avanzata, la terapia
neoadiuvante con immunoterapia ha recentemente mostrato risultati promettenti, ma i
meccanismi alla base della risposta efficace non erano ancora del tutto chiari. “ll nostro studio —
sottolinea Nicla Porciello, ricercatrice IRE - dimostra, per la prima volta, come I'organizzazione
locale dei linfociti B nel tumore possa contribuire alla produzione di anticorpi e alla memoria
immunologica, aprendo nuove prospettive nell’ambito dell’oncologia di precisione”.

I risultati dello studio, realizzato con il supporto di Fondazione AIRC per la Ricerca sul Cancro,
sono stati pubblicati sulla rivista Journal for ImmunoTherapy of Cancer.

Oltre 40mila diagnosi all’anno di tumore al polmone
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In Italia, il tumore al polmone e la seconda neoplasia piu frequente negli uomini e la terza nelle
donne. Ogni anno si registrano oltre 40mila nuove diagnosi.

Dal punto di vista clinico, si distinguono due tipi principali di tumore del polmone. Il tumore
polmonare a piccole cellule rappresenta il 10-15% dei casi. Il tumore polmonare non a piccole
cellule costituisce circa I'85% delle diagnosi. Lo studio dell’'IRE si concentra proprio su
guest’'ultima forma e in particolare sulla terapia neoadiuvante, una strategia che prevede la
somministrazione di trattamenti sistemici, come chemio e immunoterapia, prima dell’intervento
chirurgico. L’obiettivo e ridurre la massa tumorale, eliminare le micrometastasi e stimolare una
risposta immunitaria duratura.

L’'impatto delle nuove tecnologie su diagnosi e terapie

L’uso di tecnologie di nuova generazione starivoluzionando laricercasul cancro. Tecniche come la
trascrittomica spaziale e I'analisi a singola cellula consentono di osservare come le cellule tumorali
e le cellule immunitarie si distribuiscono all’interno del tumore e di comprendere come
interagiscono dopo la terapia neoadiuvante.

“All’lstituto Regina Elena —conclude Giovanni Blandino, Direttore Scientifico facente funzioni - il
lavoro di un team multidisciplinare integrato e I'accesso a tecnologie diagnostiche avanzate
rappresentano elementi fondamentali per affrontare il tumore del polmone con approcci sempre
piu efficaci. La stretta collaborazione tra immunologi, oncologi, chirurghi e patologi consente di
tradurre rapidamente i risultati della ricerca in percorsi di cura innovativi per i pazienti”.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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FIRENZE Legge sul fine vita
Anche la Regione alla Consulta

Dopoil ricorso del Governo, la Toscana si costituisce in giudizio alla Corte costituzionale

di Lisa Ciardi

FIRENZE
Fine vita: dopo il ricorso presentato

dal Governo contro la legge toscana
in materia, la Regione si costituisce in
giudizio presso la Corte costituziona-
le. A darne notizia, ieri, il governatore
Eugenio Giani, insieme al responsabi-
le contenzioso dell’avvocatura della
Regione Fabio Ciari e al direttore ge-
nerale Paolo Pantuliano.

«Questa mattina ho firmato I'attivazio-
ne della costituzione in giudizio pres-
so la Corte costituzionale avverso il ri-
corso contro la nostra legge, la 16 del
2025, sulle modalitd organizzative
con cui disporre il trattamento medi-
calmente assistito per il fine vita - ha
dichiarato Giani -. Non vedo come la
Corte possa non accogliere lo spirito
con cui la Toscana si & proposta di dar
seguito ai valori, ai principi che la Cor-
te stessa aveva affermato seiannifa e
ribadito in piu occasioni. Siamo con-
vinti che questo ricorso da parte del
Governo sia infondato e dettato unica-
mente da motivazioni politiche e che

le nostre motivazioni siano talmente
forti che verra respinto». La legge sul
fine vita approvata dal Consiglio regio-
nale della Toscana & il primo tentativo
del genere per normare lI'applicazione
della sentenza 242/2019 della Corte
costituzionale, che ha dichiarato non
punibile chi agevola il suicidio medi-
calmente assistito «di una persona te-
nuta in vita da trattamenti di sostegno
vitale e affetta da una patologia irre-
versibile, fonte di sofferenze intollera-
bili, ma pienamente capace di prende-
re decisioni».

Il Consiglio dei ministri ha pero deci-
so, nelle scorse settimane, di impu-
gnare la norma toscana davanti alla
stessa Corte costituzionale.

Con la sentenza 242/2019, «la Corte -
ha ricordato Giani - affermava anche
che doveva essere il Parlamento a legi-
ferare sulla materia, ma se, dopo sei
anni, il Parlamento non ha provvedu-
to, e anzi, c'é stato un tentativo ulterio-
re da parte di forze dell’opposizione
proprio in questi giorni in commissio-
ne parlamentare e ancora vi & come
si suol dire, un legislatore recalcitran-
te, & giusto che procedano le Regioni,

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

che in materia sanitaria hanno una
competenza di organizzazione del si-
stema molto precisa, attribuita dalla
stessa Costituzione».

A seguire |la procedura sara appunto
I'avvocatura della Regione Toscana.
«E una sfida - ha detto Giani - che vo-
gliamo gestire in casa, fiduciosi che le
nostre strutture faranno valere le no-
stre ragioni che coincidono con quel-
le di tanti cittadini. La nostra avvocatu-
ra & da sempre grande espressione
della competenza e del rigore istituzio-
nale che il contenzioso richiede. Ha
gia dimostrato in moltissime occasio-
ni qualita e serieta, elementi necessa-
rin.
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SOLIDARIETA

Bambino Gesu
e Gemelli
due progetti

per bimbi e anziani

+ee Una copertura per il Bambino
Gesu e supporto tecnologico per
gli anziani al Gemelli. «Il nostro
obiettivo e quello di aiutare bam-
bini e anziani». Giancarlo Giam-
metti, da sempre il “braccio de-
stro” di Valentino, nella realta un
tutt’'uno con lo stilista nella Fon-
dazione che li vede, assieme, per
continuare a portare bellezza, in
tutte le sue sfaccettature, con un
occhio anche alla beneficenza.
Per I'ospedale pediatrico Bambi-
no Gesu al Gianicolo, la Fondazio-
ne halavorato a un progetto perla
costruzione di una copertura sul
cortile esterno. «Mi & sembrata
una cosa bella per i piccoli costret-

ti a lunghe attese sotto il sole o la
pioggia - spiega Giammetti - cosi,
compatibilmente con i tempi bu-
rocratici, speriamo diventi presto
realta. La copertura & stata pensa-
ta proprio per creare un'atmosfe-
ra giocosa per i piu piccoli».

Giammetti parla poi del suo so-
gno piu grande. «lo per fortuna
sono un tipo molto tecnologico -
racconta - mamirendo conto che
la vita di tutti i giorni, per quelli
della mia eta, non e cosisemplice.
Riuscire a districarsi tra mail e
telefonini di ultima generazione
non e mai facile. Percio sto pen-

sando a una collaborazione con il
Policlinico Gemelli per poter aiu-
tare gli anziani con la tecnologia».

K.P.
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