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1l gap sanitario
Ricoveri: 3 miliardi
per la fuga al Nord

Marzio Bartoloni —a pag. 26

| numeri sui cosiddetti “viaggi della speranza’

Ricoveri: 1a fuga al Nord costa
3 miliardi, piu cure sotto casa

La mobilita. Anche nel 2023 i pazienti del Sud si sono spostati soprattutto in Emilia, Lombardia e Veneto
In manovra la misura per arginare il fenomeno: accordi tra Regioni sulle prestazioni a bassa complessita

Marzio Bartoloni

afugadeipazientiincercadi

cure soprattutto verso gli
ospedali del Nord sfiora or-
maii3miliardiesuperaaddi-

rittura i livelli di prima del

Covid. Le strutture sanitarie pittam-
bite daipazientiinarrivo soprattutto
da Campania, Calabria, Sicilia e Pu-
glia restano come gia accaduto nel
passato quelle di Emilia Romagna,
Lombardia, Veneto e Toscana. Il fe-
nomenodella cosiddetta mobilita sa-
nitaria dei pazienti - chenel 2023 ha
raggiunto secondo i primi dati ra
dell'Agenasun valore di2,87 miliardi
(erano2,84miliardinel 2019 poicrol-
lati negliannidella pandemiaa2 mi-
liardi) - viene infatti dalontano ed &
legatoalle differenze nell'offertatrale
Regioniche sitrascinano da sempre.
Maoltreaquelli cheunavoltaveniva-
nochiamati “viaggi dellasperanza” -
laricerca cioé di cure spessosalvavita
in ospedali di eccellenza di un'altra
Regione - sono in crescita anche gli
spostamenti dei pazienti per presta-
zioni meno complesse, magari facil-
mente ottenibili nell'ospedale piti vi-
cinoacasacomel'operazione perun
tunnel carpale o una protesi d'anca.
Ecco perché il ministero della Sa-
lute hadeciso di provaread arginare
questamobilitanon proprio necessa-
riasenonaddirittura “inappropriata”
conunamisuraad hoc: «Quello chesi

evisto negliultimi anni é che lamobi-
litd ad alta complessita si e ridotta
mentre & aumentata quella dei pa-
zienti per prestazioni a bassa com-
plessita,ancheafronte diunaazione
dialcune Regionidel centro Nordin-
teressatead attrarre pazientidaaltre
Regioni»,avverteil direttore generale
dellaProgrammazione del ministero
della Salute Americo Cicchetti. Daqui
l'idea di intervenire con una norma
nellamanovraorain Parlamentoche
obbligale Regionia «sottoscrivereac-
cordibilaterali - recital'articoloss -,
perilgoverno dellamobilita sanitaria
interregionale e delle correlate risor-
se finanziarie, con tutte le altre regio-
niconlequalila mobilita sanitaria at-
tiva o passivaassuma dimensioniche
determinano fenomeni distorsivi».

Nel mirino cisonoinnanzituttole
Regioni citate prima e in particolare
Emilia e Lombardia che rispettiva-
mente hanno un saldo positivo di
mobilita (cioe tra pazientiinentratae
quelliinuscita ) che érispettivamente
di 388 milioni e 379 milioni di introiti
soloperilzo23 mentre traquelle che
scontano la mobilita in uscita cisono
almenoquattro RegionidelSud e cioé
Campania (-210 milioni di costi da
rimborsare), la Calabria (-190 milio-
ni),la Sicilia(-138 milioni)ela Puglia
(-127milioni). Lamisurain manovra
prevede cheil ministeromettaapun-
tounformatdiaccordoentrofebbra-

io del 2025 e che le regioni siglino
questi accordi bilaterali entro il 30
aprile successivo:in particolaregliac-
cordidovrannoservirearegolaresia
la cosiddetta «mobilita apparente»
(quella cioé tra Regioni confinanti)
chesoprattutto quella per prestazioni
«abassacomplessita» in particolare
per quelle Regioni che «registrano
una mobilita passiva pari almeno al
20percentodel fabbisogno sanitario
standard annualmente assegnato».

«Lospiritodellanorma égarantire
laliberta disceltadelle personee cioe
quelladicurarsidovevogliono gene-
rando pero dei disincentivi se queste
persone si muovono quando non ce
n'ébisognoperchéospedalibuoniso-
no ovungue », aggiunge ancora il Dg
della programmazione del ministero.
Ma qualisaranno questidisincentivi?
«L'ideaé che gliaccordifissino deipa-
letti per disincentivare anche finanzia-
riamente le cure abassa complessita,

e e
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1 SALDI DELLA MOBILITA DEI PAZIENTI TRA LE REGIONI PER | RICOVERI
Saldo economico in milioni di euro

Fonte: Agenas

magari rimborsando al 50% il Drg.

Faccio un esempio: la Lombardia si
impegnaconlaCalabriaafaredelleve-
rifiche sull'appropriatezza delle pre-
stazionireseaicittadinicalabresienel
casoqueiricoverinonlosianoallorala
Calabrianonrimborserao rimborsera
dimenoquelle prestazioni, sel'accor-
dolo prevede”» conclude Cicchetti.
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® Umbria

IL TREND DELLA MOBILITA
INTERREGIONALE

DEI RICOVERI
Valori in miliardi di euro

2,87
2,69

© Lombardia ® Marche
© Veneto @ Basilicata
© Toscana 2736 ©® Abruzzo
© Piemonte "_23;66_ @ Sardegna
O PATrento 572 @ Liguria
@ Molise 3,32 @ Puglia

© PA.Bolzano ~ -307 @ Sicilia

O Vvalle d'Aosta -9,18 @ Calabria
© Friuli V.G. -1404 @ Campania
@ Lazio -14,88
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lintervista. Domenico Mantoan. Per
il Dg di Agenas i dati parlano chiaro

«Ci sono ospedali
buoni al Sud come
cattivi al Nord»

isono delle strutture buone e di
<< C eccellenza anche al Sud, cito
Pesempio dell’ospedale di Cosenza

della Calabria che secondo i principali indicatori
€ un buon ospedale su tutte le aree che abbiamo
valutato nel nostro Piano nazionale esiti».
Domenico Mantoan é il direttore generale
dell’Agenas, ’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali che sempre di pil grazie a una
massiccia raccolta ed elaborazione di dati sanitari
in arrivo dalle Regioni sta diventando una sorta
di “Grillo parlante” della nostra Sanita indicando
carenze, distorsioni ma anche eccellenze e buone
performance non sempre conosciute. Non € un
caso che proprio all’Agenas il ministero della
Salute abbia affidato il delicato compito di far
partire entro febbraio I'attesa Piattaforma
nazionale che dovra monitorare le liste d’attesa.

Insomma si puo arginare questo travaso di
pazienti che si muove soprattutto verso il Nord?
C’¢ una parte di mobilita che é sana ed ¢ legittimo
che se un cittadino ha patologie importanti si
voglia curare in centri di eccellenza riconosciuti,
ma c’é anche una mobilita che possiamo definire
opportunistica e forzata o indotta magari dalla
vicinanza di una regione o da modelli
organizzativi delle aziende sanitarie di
riferimento che non sono cosi efficienti

Si puo intervenire su questa mobilita?
Si, ci sono i margini per intervenire e la legge di
bilancio mi sembra che si muova in questa
direzione obbligando le Regioni a fare gli accordi
sulla mobilita per cui al netto delle cure pil
complesse, penso a esempio all’oncologia, dove il
cittadino deve avere il diritto di andare dove
vuole, per tutte quelle patologie meno gravi o per

quegli interventi di piccola chirurgia il flusso di
pazienti puo e deve essere limitato.

Mi faccia degli esempi?
Non ci sideve certo spostare per operarsi di
tunnel carpale o per una protesi di ginocchio o di
anca o per tutta la chirurgia protesica.

Ma ¢’¢ una responsabilita anche delle Regioni
che attraggono i pazienti?
I dati sul numero di posti letti ci dicono che ci
sono tre Regioni, basta andare sul sito di Agenas
per capire quali sono, che hanno un numero di
letti superiore alla necessita dei loro cittadini e
quindi sono strutturalmente tarate per ricevere
pazientiin pil e ci sono 4-5 Regioni al Centro Sud
che hanno un numero di posti letto inferiore al
fabbisogno dellaloro popolazione

Cosa dice il Piano nazionale esiti del’Agenas?
Cidice cheicittadini devono sapere che ci sono
ospedali buoni anche al Sud cosi come ci sono
ospedali cattivi al Nord. Questi esiti devono
essere messi pil a sistema e utilizzati per
migliorare le performance: se un reparto ¢
insufficiente in maniera significativa per diversi
anni io credo che la politica cideve darela
possibilita di prendere i provvedimenti necessari.

—Mar.B.
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Regionalismo differenziato: la sentenza
della Corte costituzionale trascina i Lea
all’infinito

Ettore Jorio

Mi passa un brutto pensiero per la testa: quello di

assistere alla esigibilita degli attuali Lea che dal 2001

stanno rendendo una tutela della salute una minaccia alle

condizioni di benessere della popolazione. E gia perché la

loro revisione del gennaio 2017, dopo sedici anni di

colpevole inerzia, rappresenta un grave errore di ipotesi di

cio che deve essere l’'assistenza sociosanitaria alla

persona, superstite dal Covid. Le cose continuano ad

andare come sempre, con i Lea usati come metro per misurare lo stato di efficienza dei
servizi sanitari regionali, peraltro senza tenere conto delle inerzie che hanno consentito
alla pandemia di fare cio che ha voluto e di produrre danni inenarrabili.

Un modo, questo, per lasciare le cose come sono (pessime) e rendicontare insuccessi
trasformandogli la denominazione in promozioni gratuite.

La recente sentenza della Consulta sulla legge Calderoli mi mette paura al riguardo:
lascia a terra i Lea del 2001/2017, disegnando per il futuro prossimo il peggio del
passato.

Dei sette punti, riguardanti altrettanti articoli della legge Calderoli ritenuti dalla
Consulta incostituzionali, sono almeno tre che mi generano una triste sorpresa. Meglio,
una perplessita su un tema non propriamente secondario, che mette i bastoni tra le
ruote alla messa a terra del federalismo fiscale. Un argomento che peraltro ha poco a che
fare con il regionalismo differenziato, perché inteso esclusivamente a garantire a tutta la
Nazione un eguale trattamento nell’esigere le prestazioni essenziali.

Certamente, la decisione assunta riproporra quella perdita di tempo stigmatizzata
pesantemente dalla stessa Corte costituzionale nella sua sentenza nr. 242/2022 (red.
Buscema). Quell’apprezzabile dictum con il quale il Giudice delle leggi ebbe a
bacchettare gli allora dodici Governi (cui si aggiunge I'attuale) perché inattivi per la
bellezza di ventuno anni (oggi quasi 24) nella concreta attualizzazione dei LEA. Quelli
che altro non sono che i LEP specializzati in materia di assistenza sociosanitaria, erogati
in tutto il Mezzogiorno sotto la soglia minima. Per non parlare dei gia Liveas difficili a
rintracciare nella erogazione locale a cura dei Comuni.

Eh gia perché con i LEA siamo ancora fermi a quelli del Dpcm del 29 novembre 2001,
rivisti il 12 gennaio del 2017, solo allora comprensivi di quelli afferenti all’assistenza
sociale. Nessuno di questi godibili come Iddio comanda (Consulta del 2022 dixit), tanto
da far divenire obsolescenti le prestazioni attive a carico del Ssn, con la conseguenza che
un siffatto ingeneroso ritardo quasi venticinquennale «non trova alcuna giustificazione
in relazione a un tema essenziale per la garanzia del diritto alla salute in condizioni di
eguaglianza su tutto il territorio nazionale, senza discriminazione alcuna tra regioni».
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Ebbene a fronte di questo, ma soprattutto tenendo conto di ulteriori quatto importanti
sentenze della Consulta (nr. 282, 407 € 510/2002 e 88/2003), ci fu una consacrazione
dell’allora Dpcm del 29 novembre 2001, nel senso che fu ritenuto motivatamente idoneo
a rappresentare la corretta fonte normativa chiamata a determinare le prestazioni
essenziali relative ai LEP/LEA.

Insomma, appena due anni fa, la Consulta affermo due principi - entrambi a difesa del
diritto interesse della persona a godere della tutela della salute, a mente dell’art 32 della
Costituzione — nei confronti dei quali oggi si contraddice.

Al riguardo, non ¢ infatti data comprendere la ratio del secondo e terzo punto di
incostituzionalita. Piul esattamente, di quelli riguardanti:

a) il conferimento di una delega legislativa per la determinazione dei livelli essenziali
delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali (LEP) priva di idonei criteri direttivi,
con la conseguenza che la decisione sostanziale viene rimessa nelle mani del Governo,
limitando il ruolo costituzionale del Parlamento.

b) la previsione che sia un decreto del Presidente del Consiglio dei ministri (dPCm) a
determinare I’aggiornamento dei LEP.

Cio in quanto sono due le eccezioni che negano I’attivazione della procedura utile a
pervenire alla medesima conclusione provvedimentale di quanto deciso nel 2001 e nel
2017. Un risultato che sarebbe in corretta continuita con il poker di sentenze della
Consulta che ne ebbero a dichiarare la piena costituzionalita. Anzi, per come da ultimo
individuato nella legge 86/2024, eleverebbero il titolo giuridico del provvedimento
governativo, passandolo dal DPCM ad atto/i avente valore di legge: tanti decreti
legislativi quanto saranno i Lep individuati, da ultimo, nella legge Calderoli in un atto
avente valore di legge.

In relazione all’altro punto, scandito al punto quattro delle eccezioni, molto prossimo ai
cartellini gialli del ritardo espressi nell’anzidetta sentenza della Corte costituzionale
dell’1 dicembre 2022 nr. 242, é difficile comprendere I'attuale assunto della medesima.
Cio almeno sino a quando non si avra modo di leggere le relative motivazioni nella
sentenza. Il punto critico che riguarda la rilevata incostituzionalita - che &
assolutamente propedeutico alla velocizzazione della definizione dei Lep e quindi agli
elementi economico-finanziari che ne assicurerebbero la sostenibilita — € la bocciatura
del ricorso al Clep, presieduto da Cassese. Prescindendo dal fatto che lo stesso trova la
disciplina nella legge di bilancio per il 2023 (commi 791-801bis), non se ne comprende
sia I'intervenuto esame che la ragione del decisum. Essendo quest’ultima rintracciabile
nella esigenza di individuare, dopo un’inerzia durata venticinque anni, quali siano i Lep
riconducibili a tutte le materie individuate nell’art. 117 della Costituzione, non solo a
quelle differenziabili. Peraltro, da definire con decreti legislativi, preventivamente
sopposti al giudizio del Parlamento.
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[La terza via per I'innovazione sanitaria

Accordi. Prendendo spunto dai modelli di collaborazione pubblico-privati applicati in Europa, Bcg elabora una nuova modalita
per coniugare efficacia diagnostica, efficienza tecnologica e sostenibilita del Ssn, stimando un risparmio fino a 900 milioni di euro

Francesca Cerati

it del 50% delle nostre ap-
parecchiature diagnosti-
chehapitdisanniecirca
il30% superailo. Enono-
stante la “missione 6” del
Pnrrabbia destinato 10,01 miliardi
dieuro per 'ammodernamento tec-
nologico e digitale degli ospedali,
questa iniezione dicapitale sié tra-
dotta in un ricambio di alcune centi-
naia di macchinari solo nei primi
mesi del 2024. Questo si colloca in
uno scenariodove daunlatoc’@un
aumento della domanda di cure do-
vuto all'incremento della popola-
zione anziana (gli over 65 sono pas-
satidal19,2%al 24,0%in 20 anni) o
affetta da patologie croniche (22 mi-
lioni di italiani, 8,8 dei qualiin for-
ma grave) e dall’altro dauna sempre
pitirapida innovazione tecnologica.
Per superare questo impasse e co-
niugare 'efficacia diagnostica, 'ef-
ficienza tecnologica e la sostenibili-
ta economica nelle strutture ospe-
daliere, in Europa sono cresciute le
collaborazioni pubblico-private.
Nel 2023, il valore aggregato delle
transazioni di queste collaborazioni
nel mercato europeo é stato paria
13,6 miliardidieuro su 38 progetti,
conunaumentodel 35%rispettoal
2022 (10,1 miliardi di euro).
Sostanzialmente sonodueimo-
delli diriferimento, che sidifferen-
ziano per grado di coinvolgimento
del privato in termini di finanzia-

mento e condivisione del rischio: il
Managed equipment service (Mes),
un contratto diservizioa lungo ter-

Il modello Imp di Bcg
integra i finanziamenti
privati iniziali

a una gestione attiva
del parco macchine

mine per le tecnologie in cui il priva-
to supportal’azienda sanitaria pub-
blicanel rinnovamento tecnologico
dei macchinari. In pratica, il privato
prende in carico i macchinari a un
costo simbolico e si occupa della
manutenzione e dell’aggiornamen-
to ricevendo un compenso tramite
canone. Di fatto € un replacement
senzainiezione dicapitale a favore
del pubblico. La seconda modalita,
la Partnership pubblico-privata
(Ppp), prevede invece un’iniezione
di capitale da parte del privato che
condivide il rischio di impresa in-
sieme al pubblico, ma siapplica per
la costruzione di nuovi ospedali e
non ha un obiettivo diinnovazione
tecnologica. Per sfruttare le poten-
zialita dei due modelli, superando-
ne i limiti, Bcg ha elaborato una
“terza via”: un modello comple-
mentare denominato Innovation
management partnership (Imp),
che integra i finanziamenti privati
iniziali a una gestione attiva del par-
co macchine. Questa formula per-
metterebbe di agire sull’efficienzae
innovazione del parco macchine,
fattore abilitante sia per un maggior
accesso alle cure che per una mag-
giore accuratezza degli esiti clinici,
mantenendo tuttavia la decisione
sul tipo e volume delle prestazioni
sanitarie erogate in manoalla dire-
zione strategica dell’ospedale.

Ma guali sono i benefici econo-
mici? «Il nostro modello abilitereb-
besensibili efficienze dicosto dovu-
te a una gestione ottimizzata dei
processiospedalieri, con aumento
dell’efficienza operativa eriduzione

dei costi di gestione delle apparec-
chiature - spiega Alessandra Catoz-
zella, managing director e partner
Bcg di Milano - Applicando questo
modelloalle 225 strutture sanitarie
pubbliche (Asl e ospedali), le nostre
analisipreliminari ci consentono di
stimare un risparmio complessivo
finoa700-900 milionidi eurosuun
orizzonte di1o anni, se confrontato
con un caso base in cui le strutture
pubbliche acquistano e gestiscono

autonomamente le apparecchiatu-
re». Un ulteriore risvolto positivo
sarebbe legato all’ambito della ge-
stione dei dati e cybersicurezza. Di-
ce Catozzella: «L’aggiornamento
costante delle tecnologie riduce le
vulnerabilita legate a sistemi obso-
leti, mentre la gestione centralizza-
ta permette I'implementazione di
protocolli avanzati di sicurezza».

«Questo tipodi accordi - conclu-
de I'esperta - se basati su una ge-
stione accurata, con pilastri con-
trattuali solidi e clausole di salva-
guardia, consentono una collabo-
razione pil efficiente ed efficace,
beneficiando dell’intervento del
capitale privato come abilitatore
del cambiamento, senza per questo
sostituirsi alla gestione pubblica di
unbene tanto prezioso comela Sa-
nita, che riteniamo debba rimanere
accessibile a tutti».
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Medici specialisti,

fabbisogno su del 12,4%0

Aumenta il fabbisogno di medici specialisti. Per
il triennio 2023-2026 ¢ stato fissato un valore di
43.766 camici bianchi da formare, in aumento del
12,4% rispetto ai 38.942 del precedente triennio.
A stabilirlo il decreto del ministero della salute
del 30 agosto 2024, pubblicato nella Gazzetta uffi-
cialen. 274 del 22 novembre.

Cresce, quindi, il fabbisogno di medici speciali-
sti, come confermato dall’analisi dei numeri di
Angelo Mastrillo, docente esperto di professioni
sanitarie. Un aumento di quasi 5 mila unita, che
sara cosi suddiviso negli anni: per il 2023/2024
14.576 unita, per il 2024/2025 14.615 unita e per il
2025/2026 14.575 unita. Il decreto prevede, come
da prassi, che per far fronte ad esigenze formati-
ve specifiche evidenziate dalle singole regioni e
province autonome, nel caso «sussistano risorse
aggiuntive», possono essere previsti ulteriori
contratti di formazione specialistica in aggiunta
a quelli finanziati dallo stato. Inoltre, le regioni e
le province autonome nel cui territorio «<non insi-
stano atenei co corsi di laurea in medicina e chi-
rurgia», possono attivare apposite convenzioni
con universita di altre regioni, in modo da desti-
nare contratti di formazione specialistica ag-
giuntivi.

Il decreto specifica, inoltre, che i periodi di for-
mazione specialistica che i medici possono svol-
gere all’estero, sempre nell’ambito di rapporti di
collaborazione didattico-scientifica trale univer-
sitaitaliane e quelle straniere, non possono esse-
re superiori ai diciotto mesi.

Il decreto, infine, € corredato dalla scheda rie-
pilogativa di tutte le specializzazioni, suddivise
per aree funzionali. Per Parea di chirurgia il fab-
bisogno é stato fissato a 2.943 unita, per Parea dei
servizi a 4.524 unita, per la generica area funzio-
nale di medicina si arriva a 7.109 unita. In que-
st’ultima si trovano specializzazioni come «aller-
gologia e immunologia clinica» o «dermatologia
e venereologia» (questi ultimi numeri fanno rife-
rimento all’anno accademico 2023-2024).
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ministro della Giustizia Carlo

Nordio sulla responsabilita
medica. “Una presa in giro” dice
Pierino Di Silverio, segretario
nazionale del sindacato A-
naao-Assomed. “Anche da un
punto di vista civilistico siamo
ancora troppo esposti’, osserva
Roberto Carlo Rossi, presidente
dell’'Ordine dei medici di Mila-
no. La riforma € stata messa a
punto dalla commissione nazio-
naleistituitanel marzo scorso da
Nordio e presieduta dall’ex pro-
curatore della Repubblica di Ve-
nezia Adelchid’Ippolito. Elimita
il campo penale della responsa-
bilita alla colpa grave, precisan-
done i parametri, con la riforma
diduearticolidellalegge. Questo
per stoppare la strada alle liti te-
merarie. E porre un freno al di-
lagare delle denunce. In Italia si

I mediciboccianolariformadel

PROPOSTA DI RIFORMA

Anche i camici
contro Nordio:
“Presiin giro

su colpamedica”

contano infatti ogni anno oltre
35 mila azioni legali - delle quali
il 97% in ambito penale si risol-
vono pero con il proscioglimento
-, con un costo per lo Stato (in
prevalenza per la sanita pubbli-
ca) di 10 miliardi. Ma i medici
non ci stanno. I sindacati e gli
Ordini avevano chiesto che tra i
membri della commissione ci
fossealmenouncomponentede-
signato dal ministero della Salu-
te. Cosi non é stato: tutti, tragiu-
risti e medici, sono stati nomina-
ti da Nordio. Inoltre le parti so-
ciali non sono state convocate
nemmeno per unaudizione. La
riforma cosi non ha accolto nes-
suna delle loro proposte: dalla
costituzione di una commissio-
ne di conciliazione obbligatoria
prima della denuncia a un nu-
cleo esterno di valutazione dei
danni subiti dal paziente. Propo-

ste sulla falsariga del modello
francese, diconoimedici,dove e-
siste questa impostazione. Per
D’Ippolitolariforma, che orado-
vra essere approvata dal Parla-
mento, & invece un “punto di e-
quilibrio tra la piena tutela del
paziente e la serenita del medi-
co”. Inoltre perla commissionela
depenalizzazione sarebbe inco-
stituzionale.

NATASCIA RONCHETTI
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Omceo Milano: limitare il campo
penale della responsabilita medica
solo per colpa grave

Limitare il campo penale della responsabilita

medica soltanto per la colpa grave con una

modifica all’articolo 590 sexies. E precisarne i

paramenti con l'introduzione di un ulteriore

articolo, il 590 septies. Una riforma in due

articoli, ‘semplice’ e senza alcuna

depenalizzazione dell’atto medico, non solo

perché sarebbe stata incostituzionale

(violerebbe I’articolo 3 della Costituzione che

prevede 'uguaglianza di tutti i cittadini di fronte alla legge), ma soprattutto
perché non era questo I’'obiettivo finale. Obiettivo che, invece, era quello di
porre un freno al grande business delle denunce piu 0 meno temerarie
contro i medici, e soprattutto garantire loro serenita nel lavoro cosi come a
tutto il sistema sanitario nazionale. Serviva cioe un cambio di approccio a
fronte di oltre 35 mila azioni legali all’anno, delle quali il 97% (nell’ambito
penale) si risolve con il proscioglimento, pero con costi giganteschi per le
casse dello Stato: si parla di 10 miliardi di costi soprattutto nella sanita
pubblica, che potrebbero essere investiti in ben altri servizi sanitari. Inoltre,
si e alleggerito il peso da attribuire all’aderenza alle Linee Guida, rendendole
meno dogmatiche, alla possibile estensione del cosiddetto scudo penale
anche situazioni non emergenziali, all’attribuzione di un onere della prova
piu esteso a carico di chi agisce in giudizio. Tutto questo senza negare che il

problema degli errori esiste, in Italia e non solo. In particolare, riguarda,
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secondo stime, infezioni correlate all’assistenza sanitaria (6-700 mila casi)
che si trasformano in decessi nell’1% (parliamo comunque di 6-7 mila
persone), pur in costante diminuzione. Ma in questo campo andava messo
ordine. Per questo il Ministro della Giustizia, Carlo Nordio ha istituto il 28
marzo scorso una Commissione Nazionale sulla colpa medica, guidata e
coordinata da Adelchi d’Ippolito. Procuratore della Repubblica di Venezia,
che negli anni di carriera ha ricoperto tra i vari incarichi anche il ruolo di
primo Consigliere del ministero della Salute, d’Ippolito ha presentato oggi
all’Ordine dei Medici di Milano, in anteprima nazionale, il testo finale della
Commissione. Una riforma che ora approdera in Parlamento per il consueto
iter approvativo.

“La Commissione per lo studio e I’'approfondimento delle problematiche
relative alla colpa professionale medica — spiega il suo presidente, Adelchi
d’Ippolito - e stata istituita con un decreto del ministro della Giustizia Carlo
Nordio del 28 marzo scorso, oggi presenta ufficialmente la proposta di
riforma che dovra poi affrontare I'iter parlamentare. L’obiettivo non € certo
I'impunita, ma quello di individuare un perfetto punto di equilibrio tra la
piena tutela del paziente e la serenita del medico, perché un professionista
sereno ¢ di interesse della collettivita. Con questa proposta si limitera il
campo della responsabilita penale soltanto per la colpa grave. Questo
avviene con I'introduzione di un ulteriore articolo, il 590 septies, che ne
indica i parametri. Dunque, non vi sara una depenalizzazione dell’atto
medico, non solo perché incostituzionale (violerebbe I’articolo 3 della
Costituzione che prevede 'uguaglianza di tutti i cittadini di fronte alla legge),
ma perché non era ’obiettivo della riforma. Si e infatti limitato il campo
della punibilita penale alla sola colpa grave. Tutte queste indicazioni sono
giunte alla commissione dopo aver ascoltato le associazioni scientifiche dei
medici e il presidente della Fnomceo”.

“La depenalizzazione della colpa medica significa la non imputabilita del
medico per omicidio colposo/lesioni colpose — spiega il presidente
dell’lOmceomi, Roberto Carlo Rossi —. Noi siamo favorevoli, ma vi sono
pareri contrastanti tra i giuristi. Alcuni ritengono la richiesta
anticostituzionale. In merito alla questione qualche passo € stato gia
compiuto attraverso una ‘blanda’ revisione del Codice penale prevista dalla
Legge Gelli, risultata tuttavia poco efficace. Va detto — continua Rossi — che
la stessa Gelli non viene equamente e adeguatamente applicata su tutto il
territorio nazionale; pertanto, ha un ampio margine di miglioramento.
Inoltre, anche da un punto di vista civilistico, i medici sono ancora troppo
esposti. Infatti, se da un lato la Legge Gelli favorisce che venga chiamata in
causa la struttura sanitaria piuttosto che il medico, dall’altro il medico e a

sua volta spesso tratto in causa dalla struttura”.
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“A sette anni dalla entrata in vigore della legge Gelli Bianco — prosegue
Giuseppe Deleo, medico legale e Consigliere dell’Omceomi — da piu parti si
avvertiva la necessita di rimodellare alcuni aspetti sia in ambito civilistico
che in ambito penalistico. Ora la Commissione, grazie alla presenza di molte
professionalita mirate, ha completato la propria elaborazione, rivedendo, tra
gli altri, importanti concetti relativi all'inquadramento della colpa e della sua
complessa aggettivazione della variante ‘grave’, al peso 0 meno da attribuire
all’aderenza alle Linee Guida, alla ‘rivitalizzazione’ della individuazione di
liti temerarie con conseguenze pecuniarie per chi le intraprende, alla
possibile estensione del cosiddetto scudo penale anche alle situazioni non
emergenziali, all’attribuzione di un onere della prova piu esteso a carico di
chi agisce in giudizio”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Naddeo (Aran): “Infermieri, facciamo
chiarezza sugli incrementi degli
stipendi”

“In merito ai recenti commenti sugli
incrementi retributivi proposti da Aran per il
personale infermieristico, si rende necessario
fornire un’analisi dettagliata e oggettiva della
proposta complessiva per garantire una
corretta informazione, innanzitutto ai diretti
interessati”. Lo chiarisce in una dettagliata
nota il presidente Aran, Antonio Naddeo.

“Alcune valutazioni critiche, circolate nei

giorni scorsi, si sono focalizzate

esclusivamente sull’incremento dell’indennita di specificita infermieristica, e
quindi sono incomplete e non riflettono la reale portata della proposta
economica. Un’analisi corretta deve necessariamente considerare tutte le
componenti dell’incremento retributivo e il loro impatto complessivo sulla
remunerazione del personale infermieristico”, chiarisce.

La proposta presentata da Aran per il rinnovo contrattuale 2022-2024,
sottolinea Naddeo “prevede un incremento complessivo a regime di 172,70
euro mensili per 13 mensilita, per un totale annuo di 2.245,10 euro. Tale
incremento si articola nelle seguenti componenti. Stipendio tabellare: 135,00
euro mensili; indennita di specificita infermieristica: 15,66 euro mensili;
indennita pronto soccorso: 6,52 euro mensili; fondi risorse decentrate: 15,52

euro mensili”.
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“L’analisi approfondita della proposta - prosegue Naddeo - rende evidente
che lo stipendio tabellare rappresenta il 78% dell’incremento totale, mentre
le indennita specifiche (specificita infermieristica e pronto soccorso)
costituiscono il 13% dell’laumento complessivo. I fondi per le risorse
decentrate completano il quadro con un 9% del totale.Occorre specificare,
per completezza, che I'indennita di specificita infermieristica e di tutela del
malato sono state introdotte con il Ccnl 2019-2021. L’attuale valore mensile
dell’indennita di specificita infermieristica e di 72,79 euro mensili, con
I'incremento proposto di 5,22 euro mensili dal 1° gennaio 2024, pari al 7,2%
dell’attuale valore; che, dal 1° gennaio 2025, diventano 12,28 euro mensili,
pari al 17% dell’attuale valore.Con il successivo Ccnl, dal 1° gennaio 2026,
I'incremento potra arrivare fino all’85% dell’attuale valore dell’indennita.
Oggi, il valore mensile dell’indennita di tutela del malato ammonta a 41,10
euro mensili. L’incremento proposto e di 2,95 euro mensili, dal 1° gennaio
2024, pari al 7,2% dell’attuale valore; che, dal 1° gennaio 2025, diventa di 9,34
euro mensili, pari al 22,7% dell’attuale valore. Dal 1° gennaio 2026, con il
nuovo contratto, 'incremento potra arrivare fino al 150% dell’attuale valore
dell’indennita”.

“La proposta Aran - conclude Naddeo - si inserisce nel pit ampio contesto
del rinnovo contrattuale del comparto sanita e rappresenta un importante
investimento nel riconoscimento della professionalita del personale
infermieristico, con particolare attenzione alle specificita del ruolo e alle
condizioni di lavoro in aree critiche come il pronto soccorso”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Schillaci e Locatelli: impegno comune
contro la violenza sulle donne

“La violenza contro le donne e un fenomeno

grave, drammaticamente diffuso e spesso

nascosto che minaccia la salute e la vita delle

donne di ogni eta. Questa Giornata richiama

ognuno di noi alla necessita di un impegno

comune per combattere ogni forma di violenza

e discriminazione”. Lo dichiara il ministro della Salute, Orazio Schillaci, in
occasione della Giornata internazionale per ’eliminazione della violenza
contro le donne. “Per tutte le donne — aggiunge - il Servizio sanitario
nazionale mette a disposizione una rete strutturata di servizi sul territorio
con un ruolo centrale svolto dai Pronto Soccorso, dove e possibile
intercettare la vittima di violenza perché e qui che si cerca il primo
intervento sanitario”.

Il ministro rivolge un pensiero “un pensiero in particolare alle donne che
lavorano nel servizio sanitario e che purtroppo sono tra le principali vittime
di episodi di violenza fisica e verbale. Si tratta di aggressioni vergognose e
inaccettabili contro il personale sanitario su cui siamo intervenuti
immediatamente con misure importanti: abbiamo inasprito le pene per gli
aggressori, introdotto I’arresto in flagranza di reato anche differita, previsto
piu poliziotti negli ospedali e multe piu salate per chi distrugge reparti o
pronto soccorso”.

“Il nostro lavoro — conclude - va avanti nella consapevolezza che la tutela
delle donne e una priorita che ci riguarda tutti”.
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Secondo il ministro per le Disabilita, Alessandra Locatelli, “nonostante il
lavoro importante che e stato svolto dalle istituzioni, le campagne di
sensibilizzazione, la formazione e le azioni strutturate messe in campo, il
fenomeno subdolo e degradante della violenza contro le donne € ancora in
crescita”. “C’e un allarme nell’allarme - aggiunge - quello delle donne con
disabilita, doppiamente penalizzate e che fanno ancora piu fatica a
raggiungere I'indipendenza e per le quali le violenze fisiche, psicologiche ed
economiche emergono ancora meno”. Per una donna con disabilita “e
spesso piu difficile denunciare, esporsi, essere creduta e avere accesso alle
reti, o ai centri antiviolenza e ai servizi sanitari e di protezione”. “E
indispensabile continuare a lavorare a tutti i livelli - aggiunge Locatelli - per
garantire sempre maggiore attenzione ai temi dell’accessibilita universale
nei centri antiviolenza, ai servizi sanitari e un’adeguata formazione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

(] 4
Sanitas
25 .

LAVORO E PROFESSIONE

Giornata contro la violenza sulle
donne, da Fnomceo due campagne
contro le aggressioni nei pronto
SOCCOrso

Sono state 16.000 nel 2023 le aggressioni P
contro gli operatori sanitari, considerando la
violenza fisica, verbale e contro la proprieta. E sono 18.000 gli operatori
coinvolti: di questi, i due terzi sono donne. I dati drammatici
dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni
sanitarie e socio-sanitarie, resi noti dal ministero della Salute, fanno il paio
con quelli di sondaggi condotti dagli ordini e dai sindacati medici. E che
hanno spinto la Fnomceo, la Federazione nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri, a promuovere due campagne di
sensibilizzazione rivolte ai cittadini. Si tratta di poster che verranno affissi
nei pronto SOCcorso e puntano a comunicare con i pazienti e con iloro
famigliari per prevenire episodi di violenza all’interno dei reparti di
emergenza-urgenza, tra i setting piu a rischio. Le campagne prendono il via
dal 25 novembre, Giornata internazionale per I’eliminazione della violenza
contro le donne, e saranno messe a disposizione dei 106 Ordini territoriali.
«Abbiamo scelto la data del 25 novembre — spiega il Presidente della
Fnomceo, Filippo Anelli — perché secondo tutti i dati disponibili, la
stragrande maggioranza dei medici vittima di aggressione sono colleghe
donne. E donne sono purtroppo molte dei medici che hanno perso la vita,
dottoresse che sono state uccise mentre stavano facendo il loro lavoro:
Barbara Capovani, Paola Labriola, Eleonora Cantamessa, Maria Monteduro,

Roberta Zedda. Questo non puo che farci paura e farci riflettere su quanto la
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societa oggi non riesca realmente a rendere sicuro il lavoro. La violenza di
genere permea purtroppo tutta la societa ed e un problema enorme, di fronte
al quale nessuno puo rimanere indifferente. Anche in sanita e una questione
importantissima, perché oggi le donne che lavorano al suo interno sono
sempre di piu, fra i medici in attivita sono la maggioranza».

Da qui le due campagne, rivolte ai pazienti, che seguono lo spot di marzo e
due corsi Ecm, attualmente fruibili da tutti i medici e gli odontoiatri sulla
piattaforma Fadinmed, uno sulle cause della violenza e uno, pratico, sulle
tecniche per riconoscere e disinnescare I’escalation di rabbia che puo portare
a un’aggressione.

La prima campagna si intitola “Mentre aspetti” e cerca di mostrare a chi
attende fuori cosa avviene al di 1a di quella porta chiusa che hanno varcato i
pazienti.

“Mentre aspetti, pensa che una diagnosi richiede tempo”; “Mentre aspetti
pensa che ci stiamo prendendo cura della persona che ami”; “Mentre aspetti
pensa che in altri Paesi si accede alle cura solo con la carta di credito”;
“Mentre aspetti pensa che I'unico nemico qui e la malattia”; “Mentre aspetti
pensa che al di 1a dal vetro stanno salvando delle vite”.

Sono queste le headline dei poster, che mettono in luce i punti di forza del
nostro Servizio sanitario nazionale e sono accompagnati da immagini di
medici e pazienti in momenti di cura. In coda ad ogni messaggio, la
campagna fa appello ai cittadini: “In pronto soccorso ce la mettiamo tutta
per aiutarti. Sii paziente”.

La seconda campagna mette invece in evidenza le possibili conseguenze
penali di un’aggressione al personale sanitario e sottolinea anche in questo
caso il carattere universale, equo e solidale del Ssn: “Qui curiamo tutti, senza
distinzioni”; “In tanti Paesi ’assistenza sanitaria e solo per ricchi”. Le
immagini ritraggono medici che guardano l'interlocutore dritto negli occhi e
cercano di stabilire un canale di comunicazione per spiegare in cosa consiste
il proprio lavoro e perché talvolta i cittadini siano costretti ad aspettare:
“Facciamo ore e ore di straordinari”; “Lo sappiamo che aspetti da ore. E
perché dobbiamo andare dal piu grave al meno grave”.

«Il problema della violenza - dichiara Anelli - non puo risolversi senza
interventi strutturali che colmino le carenze di personale e garantiscano
condizioni di lavoro sicure ai medici. I recenti interventi del Governo a livello
legislativo si sono rivelati efficaci e hanno gia portato all’arresto
dell’aggressore a Lamezia terme. Tuttavia, serve anche un’azione culturale
che incida sul modo in cui i cittadini guardano al Servizio sanitario
nazionale, come bene comune da tutelare. Da queste considerazioni nasce
I'idea di queste campagne di sensibilizzazione che puntano a ricucire il
rapporto medico-paziente logorato da cause che sono esterne all’operato dei
medici e di cui gli operatori sanitari sono le prime vittime. Siamo partiti dai

pronto soccorso perché rappresentano, insieme al 118, alla psichiatria,
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



soprattutto territoriale, alle guardie mediche, uno dei settori in cui le
violenze sono piu frequenti e in cui e quanto mai necessario un dialogo con i
cittadini. Abbiamo bisogno che nell’organizzazione la comunicazione con il
paziente diventi una parte strutturata, importante. Se la gente si sente
accolta e compresa nel suo disagio, questo toglie buona parte di quel terreno
di coltura su cui si innesta poi la violenza».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILCAMBIO DELLA GUARDIA NEI GIALLI

Tutte le divisioni tra i pentastellati delle origini e la svolta sancita da Sky Vote

Cannabis libera ed eutanasia
Il programma dei «Contini»

CHRISTIAN CAMPIGLI

ees Cannabis libera, denaro
digitale ed eutanasia. Il Movi-
mento Cinque Stelle, quell'in-
sieme di improvvisati della
politica, eterodiretti e guidati
in ogni singola decisione da
Beppe Grillo, non esiste pit.
Le consultazioni online svol-
tesi sabato non hanno solo
escluso la figura del garante,
ma hanno, de facto, disegna-
to un partito completamente
nuovo rispetto alla creatura
un po naifvoluta e pensata da
GianRoberto Casaleggio.
Partiamo dalla collocazione: i
nuovi grillini non hanno pitl
la velleita di rappresentare
un modello nuovo e fuori da-
glischemi, ma un’entita chia-
ramente progressista, non le-
gata alla tradizione socialista
ottocentesca e ben distinta
dal Pd. Al tempo stesso le al-
leanze, che agli albori erano
considerate il male assoluto
(basti ricordarsi del surreale
incontro, trasmesso in strea-
ming, tral'allora premier Mat-
teo Renzi e la delegazione gril-
lina), oggi sono considerate
fondamentali per la sopravvi-
venza prima, per poter spera-
re di tornare al governo poi.

Un discorso del tutto simile a
quello del doppio mandato:
uno non vale pili uno, ma la
qualita delle persone, la loro
esperienza sul campo deve es-
sere difesa e valorizzata. An-
che in questo caso non serve
la lente di ingrandimento per
capire un’autenticarivoluzio-
ne del partito oggi guidato da
Giuseppe Conte, vero regista
di questo ribaltone. Un parti-
to di sinistra, che vuol strizza-
rel'occhio ai giovani (e anche
a una serie di multinazionali
statunitensi e canadesi) con
la liberalizzazione della can-
nabis. Uno stratagemma utile
anche per porsiin totale diver-
genza col centrodestra, stori-
camente contrario a qualsivo-
glia apertura sul tema delle
droghe leggere.

E che dire del superamento
del contante: un tema voluta-
mente identitario, in grado di
spaccareil Paese tra chieé con-
vinto chel'uso esclusivo delle
carte di credito eliminera
l'evasione fiscale e il nero e
chi ricorda come il contante
sia una forma di liberta e di
difesa della propria privacy.
L'idea difondo, cheinun cer-
to elettorato potrebbe funzio-
nare, & quello di rappresenta-

re un'entita che vada ad inte-
grare il Pd: ma che sia molto

netta nei temi proposti, a co-
sto di apparire come radicale.
L'idea divoler tornare ad una
sanita nazionale & un tentati-
vo, piuttosto evidente, distriz-
zare l'occhio al principale ba-
cino elettorale: il Meridione
d’Italia, convinto che la rifor-
ma sull'Autonomia Differen-
ziata penalizzera il Sud e, in
particolar modo, il comparto
ospedaliero. Un partitolonta-
no dai valori cattolici, che
non ha paura di dichiararsi a
favore di una legge perento-
ria sul fine vita, ma che cerca
anche di scippare voti ad Avs
sul tema piu caro ad Ilaria
Salis: il progressivo supera-
mento dei carceri (almeno,
per come li intendiamo oggi)
e l'edificazione (indovinate
un po a spese di chi) di Case
di Comunita per i detenuti. Il
Movimento romantico, spes-
soimprovvisato e un po cacia-
rone non c'¢ pit1 e per argina-
relenumerose debacle occor-
se alle elezioni comunali e re-
gionali, gli iscritti hanno dato
mandato di organizzare grup-

Contestazione
I grillini della
prima ora
contestano Conte
all'ossemblea di

Nova

(LaPresse)
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pi territoriali. Non serve esse-
re un politologo per compren-
dere come, la somma di que-
sti provvedimenti, incanala il
Movimento 2.0 in un conte-
stopititradizionale. Unascel-
ta che, come era prevedibile,
non é affatto piaciuta a tutti.
Ad iniziare dall'ex ministro
delle Infrastrutture, Danilo
Toninelli, che in un breve ma
intenso video pubblicato sui
social ha invitato gli iscritti a
non abbandonare la nave.
«Ci sara un'azione legale in
cui il legittimo proprietario
del simbolo fara valera la pro-
pria posizione. Il sogno e sta-
to calpestato, manon é defini-
tivamente morto».




Origine della malattia
Studi falsificati

Caterina Mazzolani

elle scorse settimane, il Co-
N mitatoperimedicinaliauso

umano(Chmp)del’Ema ha
cambiato idea rispetto al primo
pronunciamento, e hadatoil viali-
bera all’'uso del lecanemab, I'anti-
corpomonoclonalediretto contro
laproteina betaamiloide,dasom-
ministrare nelle forme moltopre-
cocidiAlzheimer, esoloapersone
conunospecifico corredo genetico.
Pochigiorni prima, il Nationalin-
stitute for clinical exellence (Niuce)
britannico, che decideleterapieda
rimborsare in base all’efficacia,
avevaassunto unaposizione oppo-
stasuunanticorpomoltosimile, il

Dir. Resp.:Fabio Tamburini
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per ’Alzheimer
e davvero una
rivoluzione?

donanemab, affermandochelasua
scarsa attivitanon giustificavaico-
sti elevati eirischi peri pazienti.
Dal 2021, anno dell’approvazio-
ne del primo di questi anticorpi
(aducanumab), aoggi, le decisioni
di segno opposto hanno segnato
tuttoil percorsoditerapie che, nel-
leintenzionidelle aziende, avreb-
bero dovuto rivoluzionare I'ap-
proccioall’Alzheimer. Le cose, pe-
ro,nonstannoandandoaffatto co-
si, per motivi di diverso tipo, che
Agnese Codignola ripercorre nel
suolibroappenauscito per Bollati
Boringhieri, intitolato Alzheimer
Spa - Storie di errori e omissioni
dietrolacurachenonc’e.Glianti-
corpi monoclonali sono statirea-
lizzati seguendoun’idea semplice:
poichénell’Alzheimer siformano
placche di beta amiloide, se si
sciolgono quelle placchesielimina
ilproblema. Probabilmente questa

iLLIBRO

&sempre stataun’idea naif, troppo
semplicistica peruna malattiache,
comeil cancro, & multifattoriale e
si sviluppa nell’arco di decenni.
Inoltre, quandoun cervello € pieno
diplacche,idannisonotalidanon
essere recuperabili, infatti,anche
quando gli anticorpile sciolgono,
Feffetto sulle prestazionicognitive
éamalapena visibile: da quiidubbi
delle agenzie regolatorie.
Mac’edipili, perchél'itercheha
portato alle approvazioni € stato
costellato, anche, da uno dei mali
della ricerca contemporanea: le
frodi scientifiche. Come racconta
Codignola, all'origine del pensiero
dominante cisono statistudifalsi-
ficati, con dati eimmagini contraf-
fatte. Se cifosse statamaggiore at-
tenzione da parte di tutti, quei la-
vori non sarebbero mai stati pub-
blicati, e la ricerca sarebbe stata
meno permeata dal pensiero del-

ALZHEIMER S.P.A.

Storie di errori e omissioni
dietro la cura che nonc'g,
di Agnese Codignola, edito
da Bollati Boringhieri
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I'amiloide, e pitilibera. Oggi,averin
parte screditato quell'ipotesihala-
sciato spazioaidee alternative, che
primaavevanoincontratodifficol-
ta enormi. Tra quelle pilt interes-
santi avanzano le infezioni virali
localizzate al craniocomequelleda
herpes, itraumi, I'inquinamento, la
dieta e il microbiota. E poi ¢’¢ la
prevenzione: adottando il giusto
stile di vita si potrebbe evitare un
caso sudue. A costo zero, con effi-
cacia garantita e senzarischi.
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LAVORO E PROFESSIONE

Congresso Simg: innovazione ¢
formazione per rilanciare le cure
territoriali

La Societa Italiana di Medicina Generale e delle

Cure Primarie (SIMG) € pronta ad accogliere

oltre tremila medici di famiglia per il 41°

Congresso Nazionale, che si svolgera in forma

ibrida. L’evento prendera il via sabato 23

novembre con sessioni virtuali, mentre dal 28

al 30 novembre i partecipanti si riuniranno in presenza a Firenze, presso la
Fortezza da Basso. Tutte le sessioni saranno consultabili on demand fino al
31 marzo 2025. In un momento di ripensamento per il SSN - segnato da
risorse limitate, un progressivo invecchiamento della popolazione e la
necessita di riforme territoriali — la SIMG risponde con iniziative innovative.
Tra queste, spiccano la SIMG Academy e il SIMG Lab Village, strumenti
all’lavanguardia per la formazione delle nuove generazioni di medici.

“La pandemia e ormai alle spalle, ma il SSN affronta nuove criticita,
soprattutto per i medici di medicina generale — sottolinea Alessandro Rossi,
presidente SIMG —. Anche recentemente la Medicina Generale ¢ stata
sottoposta a critiche. La nostra risposta consiste nella condivisione di
un’idea di una professione che puo evolvere e stare al passo con i tempi,
purché sia sostenuta dalle istituzioni e alla condizione che, come promesso
proprio durante la pandemia, si dia un supporto alle cure territoriali, che
servono non solo per proteggere gli ospedali e i Pronto Soccorso che sono in
una situazione critica, ma la popolazione stessa, che € sempre piu anziana e

con molte comorbidita. In questa direzione realizziamo la formazione del
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Medico di Medicina Generale del domani. Non esiste un Ssn pubblico ed
efficiente senza cure primarie al passo coi tempi”.

“Il Congresso nazionale della Simg € un momento unico di ritrovo tra medici
di medicina generale che provengono da differenti realta italiane — evidenzia
Ignazio Grattagliano, Vicepresidente SIMG - E un momento di confronto tra
esperienze diverse che contribuisce a creare un crogiuolo di idee e di
iniziative di crescita professionale che partono dal dibattito di politica
sanitaria per arrivare alla premiazione dei migliori elaborati della ricerca nel
campo specifico delle cure primarie”.

ACADEMY E LAB: LA SIMG GUARDA AL FUTURO

Uno dei punti di forza del congresso SIMG, dove oltre il 70% degli iscritti ha
meno di 40 anni, oltre alle numerose sessioni scientifiche, e la formazione
sul campo, promossa attraverso le piu moderne tecnologie, disponibili nei
venti laboratori del SIMG Lab Village. Questi laboratori permettono ai clinici
di acquisire nuove competenze pratiche con robot, manichini ad alta fedelta,
software procedurali, realta aumentata e altri strumenti che ricreano
situazioni, ambienti, patologie, interventi, simulandoli in scenari realistici
per insegnare procedure diagnostiche e terapeutiche, ripetere processi e
concetti medici, assumere decisioni da parte di un professionista. Pratiche
comuni come la lettura di un elettrocardiogramma, I’'uso dello spirometro,
I’'applicazione di un catetere vescicale, la palpazione di noduli mammari,
I’ecografia, la terapia palliativa, la gestione del paziente anziano potranno
essere sperimentate dai giovani medici.

La novita di quest’anno e la SIMG Academy: una palestra di ragionamento
clinico dove i MMG saranno a confronto con specialisti di varie societa
scientifiche. Sara un’occasione per affrontare alcune tematiche quotidiane
della medicina generale, come la gestione della BPCO, il dolore
infiammatorio, le infezioni delle vie urinarie, ’obesita e cio che ruota
intorno alle comorbidita cardio-metaboliche.Sempre nell’ottica della
formazione, nel Congresso SIMG si svolgeranno gli esami conclusivi dei
corsi di certificazione di Medico di Medicina Generale esperto in varie
discipline, un titolo riconosciuto internazionalmente che permette a chilo
consegue di offrire consulenze cliniche ai colleghi sia nelle case di comunita
che negli ospedali, partecipare a progetti di formazione, collaborare
all’elaborazione dei PDTA e contribuire alla ricerca. Inoltre, le sessioni “SIMG
discute di...” permetteranno anche un confronto su temi di particolare
rilevanza etica e sociale. Saranno poi assegnati due premi alle ricerche
scientifiche piu originali pubblicate nel setting della Medicina Generale.

Il 41° Congresso SIMG si presenta dunque non solo come il piu importante

appuntamento della Medicina Generale del Paese, ma anche un punto di
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partenza per ridisegnare il futuro delle cure primarie in Italia. Perché il
futuro del SSN passa dalla forza della Medicina Generale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SENTENZE

Prelievi e screening: i chiarimenti del
Tar Campania sulle funzioni di
farmacie e laboratori di analisi

di Paola Ferrari

La sentenza del Tar Campania su farmacie e laboratori di analisi

Non e predicabile I’assimilazione tra farmacie

e laboratori di analisi, in quanto divergono la

natura delle strutture, la funzione assolta e la

conformazione dei loro compiti, esplicantisi in

ambiti diversi. In particolare, la prima consiste

in una struttura aziendale che svolge attivita

meramente commerciale di acquisto e

rivendita di prodotti farmaceutici, che in detta attivita trova la sua ragion
d’essere, che neppure in via residuale svolge attivita di diagnosi e terapia
medica, che all’occorrenza puo svolgere non di propria iniziativa ma su
istanza dell’interessato un’attivita di aiuto materiale nell’utilizzo di
prestazioni terapeutiche che di regola il paziente deve essere in grado di
gestire da solo.

Con questa massima, il Tar per la Campania (sentenza n. 14 novembre 2024,
n. 6225, sezione prima) ha parzialmente accolto il ricorso di FEDERLAB
ITALIA e ATI Laboratori Italiani Riuniti (L.I.R.) nei confronti della Regione,

del Ministero della Salute e di Federfarma, e per I’effetto ha annullato il
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Decreto Dirigenziale della Regione Campania - Dipartimento per la tutela
della Salute e il Coordinamento del sistema sanitario regionale n. 939 del
29/12/2023, per cio che concerne I’Allegato 6 - “Accordo Attuativo per
effettuare screening oncologici”, limitatamente all’art. 2 (“Utilizzo di aree,
locali o strutture esterne alla farmacia”).

Ha ritenuto, al contrario, irrilevante e manifestamente infondata, la
questione di legittimita costituzionale dell’articolo 1, comma 2, lett. e-ter) del
decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, come integrato dall’articolo 1,
comma 420, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, per presunto contrasto
con gli articoli 3, 32 e 117 della Costituzione, nella parte in cui consente alle
farmacie di eseguire “test diagnostici che prevedono il prelievo di sangue
capillare” senza prescrivere apposita autorizzazione alla realizzazione e
all’esercizio ex articoli 8 e 8 ter del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502.

Il giudizio

La FEDERLAB (ente esponenziale degli operatori della sanita privata nella
branca della patologia clinica) e I’ATI Laboratori Italiani Riuniti (operante in
Campania in regime di accreditamento con il S.S.N., nel settore dei
laboratori di analisi), impugnarono il decreto dirigenziale n. 939 del
29/12/2023, con cui la Regione approvo e ratifico gli accordi con le
Associazioni di categoria dei titolari di farmacie pubbliche e private
convenzionate, per le attivita della cd. “Farmacia di Servizi”, relativamente
agli allegati 5 e 6, riguardanti la somministrazione di test per ’emoglobina
glicata e il quadro lipidico e I’effettuazione di screening oncologici al di fuori
dei locali della farmacia.

Vennero proposti quattro motivi di ricorso, deducendo plurimi profili di
violazione di leggeed eccesso di potere.

La sentenza ampiamente articolata, e destinata a fare giurisprudenza, ha
ripercorso la storia normativa che ha portato a dotare le farmacie ad
assumere un nuovo ruolo nell’attivita di prevenzione e cura delle malattie
attraverso la fornitura di servizi di primo livello, rivolti all’intera popolazione
(collaborazione a programmi di educazione sanitaria e a campagne di
prevenzione: lett. b) e ¢) del cit. art. 11, co. 1) e di secondo livello,
concretantesi in prestazioni a favore dei pazienti che le richiedano e, nel
contempo, ha chiarito i limiti dell’erogazione di alcuni servizi ormai
ampiamente diffusi nelle farmacie.

Emoglobina glicata. La platea degli assistiti ai quali puo essere misurata

I1 protocollo di intesa prevede che le farmacie, previa comunicazione all’ASL,
possono somministrare i test per il dosaggio del’Emoglobina Glicata

(HbA1c) e del Quadro Lipidico (QLip), dopo aver accertato I'identita del
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richiedente e acquisito la tessera sanitaria, nonché ricevendo il suo consenso
informato e valutando 'idoneita a sottoporsi ai test (Allegato 5, art. 1).

A carico delle farmacie e posto I'impegno a registrare sul software regionale
I’esito dei test (art. 2).

Le stesse prescrizioni e analoghi adempimenti sono dettati per lo screening
oncologico (Allegato 6, artt. 1 e 3).

Per le ricorrenti, I’apertura cosi ampia porterebbe a somministrare il test a
tutti gli utenti oltre i confini tracciati dalla normativa di riferimento,
travalicando i limiti segnati dai criteri stabiliti a livello nazionale, tesi
respinta dal Tar.

Venendo al merito della questione, afferma la sentenza, va detto che il D.M.
16 dicembre 2010, laddove assegna alle farmacie la possibilita di erogare
prestazioni analitiche di prima istanza mediante I'utilizzo di dispositivi per
«test autodiagnostici», “in caso di condizioni di fragilita di non completa
autosufficienza”, non pone in capo al farmacista la supposta inderogabile
necessita di accertare ’esistenza di tali condizioni.

L’art. 1 del D.M. definisce i test autodiagnostici in quelli “gestibili
direttamente dai pazienti in funzione di autocontrollo a domicilio”, ai quali
si puo far ricorso con l'ausilio del farmacista, qualora sia difficoltoso usarli
personalmente.

Pertanto, la condizione di fragilita di non completa autosufficienza non
denota uno stato di salute di cui occorra accertare la ricorrenza, prima di
procedere all’erogazione della prestazione, trattandosi invero di una
situazione di fatto in cui versa il paziente che, incontrando difficolta ad
autosomministrarsi il test, faccia ricorso al farmacista che lo aiuti
nell’operazione materiale occorrente (cfr. TAR Lazio, cit.).

Inoltre, la somministrazione dei test e posta in stretta correlazione alla
campagna di prevenzione del rischio cardiovascolare e, in quest’ottica,
I’apporto delle farmacie si mostra ausiliaria ai pertinenti e specifici compiti
del servizio pubblico sanitario, sotto un versante del tutto differente
dall’attivita delle strutture laboratoriali.

Possibilita da parte delle farmacie di effettuare il prelievo di sangue
capillare

L’ulteriore punto di conflitto tra biologi e farmacisti, si incentra sul richiamo,
contenuto in premessa nel decreto dirigenziale, all’art. 1, comma 2, lett. e-
ter), del d.1gs. n. 153/2009, introdotta dall’art. 1, co. 420, della legge n.
178/2020 e relativo alla “effettuazione presso le farmacie da parte di un

farmacista di test diagnostici che prevedono il prelievo di sangue capillare”.
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A detta delle ricorrenti, questa possibilita avrebbe I'intento di riconoscere ai
farmacisti non solo I’esecuzione di test di autocontrollo “autodiagnostici”,
ma anche “diagnostici”, eseguibili da prelievo capillare. Obiettano che tale
scelta legislativa abbia riflessi sotto il versante autorizzativo.

Cio in quanto i test di autocontrollo, ai sensi della lettera e) dell’art. 1, co. 2,
del d.Igs. n. 153/2009, escludono I'attivita di diagnosi, laddove al contrario le
prestazioni di cui alla lett. e-ter) contemplano I’elaborazione del campione
da parte del farmacista, attinente alla diagnosi (come si evince dagli Accordi
impugnati, ove e previsto un obbligo di refertazione da parte del farmacista:
art. 6 del Protocollo n. 5, per i test di emoglobina glicata e quadro lipidico;
art. 7 del Protocollo n. 6, per gli screening oncologici).

Contestano tale scelta, in quanto vengono attribuite alle farmacie funzioni di
elaborazione e diagnosi proprie delle strutture di laboratorio, per le quali e
necessaria I’autorizzazione ex art. 8-ter del d.Igs. n. 502/92.

Anche questa contestazione e stata respinta.

Diversamente dal prelievo di sangue venoso quello capillare € una procedura
attraverso cui si raccoglie un campione di sangue, al fine di indagare lo stato
di salute, il cui esame e effettuato in laboratorio.

Per i farmacisti resta fermo il divieto di “attivita di prescrizione e diagnosi,
nonché il prelievo di sangue o di plasma mediante siringhe o dispositivi
equivalenti”, ai sensi dell’art. 1, co. 2, lett. €), del d.Igs. n. 153/2009 €
dell’espressa previsione dell’art. 1, co. 2, del D.M. 16/12/2010 (“¢ vietato
I'utilizzo di apparecchiature che prevedano attivita di prelievo di sangue o di
plasma mediante siringhe o dispositivi equivalenti, restando in ogni caso
esclusa I'attivita di prescrizione e diagnosi”).

La possibilita di effettuare il prelievo di sangue capillare si lega alla raccolta
del dato sanitario, consentendo al farmacista il prelievo di sangue capillare,
con un dispositivo che emette lo scontrino con i valori riportati. Va cosi
intesa la “refertazione” a cui e fatto solo incidentalmente riferimento negli
Accordi, che affidano al farmacista i compiti di registrare il paziente sulla
piattaforma informatica, effettuare il test e refertarlo, conservando la
documentazione (Allegato 5, art. 6; Allegato 6, art. 7).

Non vi e alcuna “invasione di campo”, afferma la sentenza, puo quindi
desumersi dalla previsione di legge, che non sottrae affatto ai laboratori
autorizzati le funzioni ad esse spettanti e disimpegnate con figure
professionali specifiche, quali biologi e chimici.

Lo spazio separato per i test diagnostici non e spazio all’aperto

La sentenza ha accolto I’osservazione in merito alla possibilita di utilizzare
spazi esterni alla farmacia, La possibilita di utilizzare spazi esterni alla
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farmacia, afferma la sentenza, per la somministrazione del test colon-retto
per la rilevazione di sangue occulto nelle feci, si mostra allo stato priva di
copertura legislativa e insuscettibile di essere introdotta con un atto
amministrativo.

Sul piano dell’interesse che muove le ricorrenti, va precisato che tale
possibilita ne lede le prerogative, in quanto invasiva delle funzioni dei
laboratori di analisi, disimpegnate in strutture dotate dei requisiti
impiantistici e strutturali, mentre sono assenti per le farmacie prescrizioni
che assicurino I'idoneita dei locali (e che, inoltre, garantiscano il corretto
equilibrio della rete delle farmacie).

Cio posto, I'indicazione secondo vadano utilizzati “spazi dedicati e separati
dagli altri ambienti” (art. 4, cit.) non puo essere altrimenti riferita che a locali
interni alla farmacia, non autorizzando I’applicazione di quanto
diversamente previsto dall’art. 1, co. 2, lett. e-quater), del d.lgs. n. 153/2009.

E pacifico, secondo i giudici, che l'uso all’aperto, fu autorizzato per la
somministrazione presso le farmacie, “di vaccini anti SARS-CoV-2 e di
vaccini antinfluenzali (art. 2, co. 8-bis, del D.L. 24 marzo 2022, n. 24,
convertito con modificazioni dalla legge 19 maggio 2022, n. 52), nonché per
I'effettuazione di test diagnostici che prevedono il prelevamento del
campione biologico a livello nasale, salivare o orofaringeo, da effettuare in
aree, locali o strutture, anche esterne, dotate di apprestamenti idonei sotto il
profilo igienico-sanitario e atti a garantire la tutela della riservatezza”.

Per le altre prestazioni, il D.M. 16/12/2010 stabilisce che: “le farmacie
pubbliche e private, per I’effettuazione delle prestazioni e ’assistenza ai
pazienti che in autocontrollo fruiscono delle prestazioni di cui agli articoli 2
e 3, utilizzano spazi dedicati e separati dagli altri ambienti, che consentano
I’'uso, la manutenzione e la conservazione delle apparecchiature dedicate in
condizioni di sicurezza nonché ’osservanza della normativa in materia di
protezione dei dati personali di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n.
196, in base a linee guida fissate dalla Regione” (art. 4).

Esclusivamente in tali casi e consentita ’effettuazione delle prestazioni “in
aree, locali o strutture, anche esterne, dotate di apprestamenti idonei sotto il
profilo igienico-sanitario e atti a garantire la tutela della riservatezza”.

Tariffe. Disparita di trattamento tra farmacie e laboratori d’analisi

La sentenza analizza anche il tema della disparita di trattamento tra
farmacie e laboratori d’analisi nel punto in cui i censurati Accordi prevedono
la remunerazione di tariffe superiori a quelle stabilite per le strutture
accreditate, in spregio a principi concorrenziali, secondo i biologi, e
attuando una distorsione del mercato delle prestazioni, peraltro a vantaggio

di farmacisti meno qualificati rispetto ai biologi o ai chimici.
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Nel caso di specie va ribadita, afferma la sentenza, differenziazione tra le
prestazioni della “farmacia di servizi” e dei laboratori di analisi, che ne
esclude I’equiparazione.

Per il finanziamento della sperimentazione riguardante le prestazioni
erogate dalle farmacie di servizi — attuata in 9 Regioni (cfr. art. 1, co. 404,
della legge 27 dicembre 2017, n. 205, che risulta avviata in Campania nel
2020) - € stata autorizzata la spesa di € 6 miliardi per I’anno 2018, € 12
miliardi per I’'anno 2019 e € 18 miliardi per ’'anno 2020, a valere sulle risorse
di cui all’art. 1, co. 34 e 34-bis, della legge n. 662/1996 (art. 1, co. 406, legge
cit.).Trattasi dunque di una forma speciale di finanziamento, afferma la
sentenza, che rende incomparabili le situazioni rappresentate, privando le
ricorrenti dell’interesse a contestare la remunerazione di tariffe che
scaturiscono dall’applicazione di una disciplina alla quale esse sono estranee
(a prescindere dalle differenti condizioni, in termini di costi, posti in luce
dalla Regione nell’esibita nota della Direzione Generale dell’11/4/2024 prot.

185996).
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Ospedali come far west
Infermiere aggredito
da un paziente ubriaco

Masiero a pagina 17

Infermiere preso a calci
Arrestato e subito libero

Paziente ubriaco picchia l'uomo che lo stava curando al pronto soccorso
La rabbia dei sindacati per I'ennesima aggressione: «Serve piu polizia»

di Gabriele Masiero

PISA
Ubriaco e molesto aggredisce

prima il personale sanitario del
pronto soccorso dell’'ospedale
di Pisa e poi anche il vigilante in-
tervenuto in soccorso del sanita-
rio, ma dopo essere arrestato
dalla polizia, con la nuova legge
della flagranza differita, & stato
scarcerato oggi perché incensu-
rato e perché 'aggredito ha ri-
portato solo lievissime contusio-
ni.

Protagonista della vicenda é
stato un livornese di quaranta-
due anni che domenica é stato
accompagnato dal padre al
pronto soccorso pisano perché
in stato di alterazione psicofisi-
ca dopo I'assunzione di alcolici
e che oggi & di nuovo a piede li-
bero.

L'episodio avvenuto domenica
riporta pertanto alla ribalta il te-
ma della sicurezza negli ospeda-
li e, pit in generale, della prote-

zione del personale che lavora
nei luoghi di cura, dimostrando,
osserva Daniele Carbocci, se-
gretario provinciale del sindaca-
to degli infermieri Nursind,
«che le leggi cosi come sono
non bastano a fare deterrenza,
ma serve un maggiore presidio
di polizia all'interno dei pronto
soccorso degli ospedali, perché
anche la presenza delle guardie
giurate non é sufficiente - riba-
dise ancora Carbocci - e comin-
cia a dare fastidio anche il re-
frain dei corsi di formazione ri-
volti al personale sanitario per
imparare a gestire eventuali si-
tuazioni di conflitto: siamo infer-
mieri, non bodyguard».

L'aggressione segue di una
ventina di giorni un fatto analo-
go costato la vita un pensionato

di settantanove anni che lo scor-
so 5 novembre € stato spintona-

to senza motivo da un ubriaco,
mentre si trovava nella sala di at-
tesa del pronto soccorso pisa-
no. L'anziano fu scaraventato a
terra sbattendo violentemente
la testa e dopo dieci giorni di

agonia € morto. Per quell’ag-
gressione un romeno di quaran-
tasette anni, gia noto alle forze
dell’ordine, si trova attualmente
in carcere.

Questa volta |'esito & stato for-
tunatamente meno grave e l'ag-
gressore, nonostante la recente
modifica normativa, ha evitato
di finire in cella. Resta pero
I'amarezza dei colleghi di lavoro
della vittima: «Non c’é altra solu-
zione a quella di presidiare i
pronto soccorso con le forze di
polizia».
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CARBOCCI (NURSIND)

«Le leggi cosi come
sono non bastano

a fare deterrenza
perché anche avere
le guardie giurate
non é sufficiente»

STAMPA LOCALE CENTRO NORD
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LE NOMINE NELLE ASL

Fdl, Forza Italia e Pd
chi governa la sanita

Rocca conferma i suoi commissari. Intanto i partiti fanno la conta dei manager
Cisono tutti (anche i dem all'opposizione) tranne la Lega, rimasta senza dirigenti

Due manager a Forza Italia, due
al Pd e tutti gli altri a FdI, con la
Lega completamente fuori dalla
partita. Appare questo lo schema
che, a pochi giorni di distanza dai
colloqui con cui la commissione
regionale scegliera i nuovi diret-
tori generali delle aziende sanita-
rie e ospedaliere del Lazio, con-
sentira di disegnare la nuova geo-
grafia del potere a Roma e nelle
province. Nessuno scossone par-
ticolare. Secondo i rumors pochi
posti in bilico e tante conferme.
Ma comunque una rivoluzione
per il territorio, considerando
che con le nuove designazioni il
governatore Francesco Rocca

non avra piu alibi: se non vi sara
un cambio di passo non potra pitt
sostenere che la colpa & di vertici
che non sono stati indicati da lui.
Aggiungendo che a completare il
mosaico vi saranno i direttori sa-
nitari e amministrativi, oltre alle
altre figure dirigenziali, utili a far
piantare qualche bandierina an-
che a chi sulle nomine principali
non ha potuto avere voce in capi-
tolo. Unasquadra che avra un pri-
mo grande banco di prova trame-
no di un mese, con I'inizio del Giu-
bileo, quando gli ospedali dovran-
no far fronte ai bisogni anche de-
gli oltre 30 milioni di pellegrini
che affluiranno nella Capitale. In

quasi due anni Rocca ha puntato
tutto sui commissari. Tanto che
attualmente delle 18 Asl, aziende
ospedaliere e istituti di ricerca
del Lazio ben 12 hanno un com-
missario. Ora si cambia.

di Clemente Pistilli » a pagina 3

LE SCELTE DI ROCCA

Sanita, via alle nomine
Nella mappa del potere
c ¢ilPd, esclusalaLega

di Clemente Pistilli
Due manager a Forza Italia, due al
Pd e tutti gli altri a Fdl, con la Lega
completamente fuori dalla partita.
Appare questo lo schema che, a po-
chi giorni di distanza dai colloqui
con cui la commissione regionale
scegliera i nuovi direttori generali
delle aziende sanitarie e ospedalie-
re del Lazio, consentira di disegnare
la nuova geografia del potere a Ro-
ma e nelle province. Nessuno scosso-
ne particolare. Secondo i rumors po-

chi posti in bilico e tante conferme.
Ma comunque una rivoluzione peril
territorio, considerando che con le
nuove designazioni il governatore
Francesco Rocca non avra piu alibi:
se non vi sara un cambio di passo
non potra piti sostenere che la colpa
édivertici che non sono stati indica-
tida lui. Aggiungendo che a comple-
tare il mosaico vi saranno i direttori
sanitari e amministrativi, oltre alle
altre figure dirigenziali, utili a far

piantare qualche bandierina anche
a chi sulle nomine principali non ha
potuto avere voce in capitolo. Una
squadra che avra un primo grande
banco di prova tra meno di un mese,
con l'inizio del Giubileo, quando gli
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ospedali dovranno far fronte ai biso-
gni anche degli oltre 30 milioni di
pellegrini che affluiranno nella Capi-
tale.

In quasi due anni Rocca ha punta-
to tutto sui commissari. Tanto che
attualmente delle 18 Asl, aziende
ospedaliere e istituti di ricerca del
Lazio ben 12 hanno un commissario
anziché un direttore generale. Figu-
re facili da nominare e ancor pit fa-
cili da rimuovere. «Tenete pronti i
trolley», assicurano di essersi sentiti
ripetere in questi mesi diversi mana-
ger. Tenere tutti sulla corda non
sembra pero aver prodotto sinora ri-
sultati significativi nella malandata
sanita del Lazio, che intanto conti-
nua ad assorbire il 70% circa del bi-
lancio regionale, 12 miliardi su 18. Al
punto che misure straordinarie, co-
me 'acquisto di posti letto da priva-
ti di cui hanno beneficiato in partico-
lare le cliniche del deputato leghi-
sta Antonio Angelucci, sono diventa-
te sostanzialmente strutturali, con
il nuovo piano sanitario in cui & pre-
visto, per far respirare i pronto soc-
corso e snellire le liste d’attesa, I'in-
vestimento di circa due miliardi I'an-
no da destinare alle strutture con-
venzionate. Alla fine & giunta l'ora
di chiudere definitivamente la sta-
gione di Nicola Zingarettie del Pd e
di nominare dei direttori generali
aprendo a tutti gli effetti la stagione

Nella Capitale

e nelle province
sui vertici delle Asl

Fdl pigliatutto
Spazio a Fl e dem

I Repubblica

delle destre.

Eccodunque che a Forza Italia do-
vrebbero andare ’Asl Roma 3 elaRo-
ma 4. Nella prima pero, stando sem-
pre alle ipotesi che circolano a de-
stra, confermando l'attuale diretto-
re generale Francesca Milito, scelta
dai dem ma che va bene anche agli
azzurri, mentre nella seconda do-
vrebbe andare sempre una mana-
ger sul cui nome viene mantenuto
uno stretto riserbo. Autorevoli fonti
del centrodestraassicurano cheI'in-
tesa € stata trovata con un confron-
todiretto traun esponente di Fratel-
li d’Italia, uno di FI e uno del Partito
democratico. Ecco cosi che ai dem
resterebbero’Asl Roma 5, con Silvia
Cavalli, e I'Ares 118 con Narciso Mo-
starda. Alla Roma 1 verrebbe confer-
mato come direttore generale I'at-
tuale commissario Giuseppe Quinta-
valle, che aspirerebbe pero a breve a
una direzione del Ministero, alla Ro-
ma 2 il commissario Francesco Ama-
to, vicinissimo al direttore della Di-
rezione salute, Andrea Urbani, e alla
Roma 6, anche se alungoritenutoin
bilico, Francesco Marchitelli, sostan-
zialmente tutti in quota Fdl. Fratelli
d'Ttalia, e nel pontino insieme ai cen-
tristi, otterrebbe poi la nomina a di-
rettori degli attuali commissari di
Rieti, Mauro Maccari, Viterbo, Egi-
sto Bianconi, e Latina, Sabrina Cen-
ciarelli. La partita € ancora aperta

su Frosinone. In molti a destra non
vogliono la nomina a direttore della
commissaria Sabrina Pulvirenti, vici-
na pero alla presidente della com-
missione sanitd Alessia Savo, e c'¢
chi parla di un suo trasferimento al-
I’Ares e dell’arrivo a Frosinone di Mo-
starda.

Resta saldoalla guida dell'Umber-
to Iil manager Fabrizio d’Alba e do-
vrebbe essere confermato senza pro-
blemi al San Camillo il manager An-
gelo Aliquo. Rocca sembra non vo-
lesse nominare al Ptv direttore la
commissaria Isabella Mastrobuono,
blindata pero dal Ministero della sa-
lute, mentre al Sant’Andrea avrebbe
deciso di confermare la manager Da-
niela Donetti, scelta dai dem ma a
cui lo stesso governatore & legato da
lunga data. Blindata al San Giovanni
lamanager Maria Paola Corradi, vici-
nissima all’assessore e uomo forte
di FdI, Giancarlo Righini, e verso la
conferma agli Ifo il commissario Li-
vio De Angelis. Realmente in forse
sarebbe invece soltanto la commis-
saria dello Spallanzani, Cristina Ma-
tranga. Una divisione del potere in
cui sono rientrate anche le confer-
me a LazioDisco di Simone Foglio e
di Antonio Mallamo all’Astral, que-
sta volta su indicazione di FL

Finita la stagione
del “tenete oot M
itrolley pronti” e T
Restano pochissimi "
i nomi in bilico Sceaca

Zingarettialla
Roma3everso
laconfermain
quotaFl

Un passatoa
destra,scelto
dallasinistra e
oraverso|'ok
daRoccaallal

Blindata al Ptv
dal Ministero
nonostante le
perplessita
della Regione

Alla guida del
San Giovanni, by
vicinissima

all'assessore di \
Fdl Righini

Altimone della
Roma 5inquota
Pdmaritenuta
bravaanche
dalle destre
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I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Corsa per il Campidoglio, ci riprova Rampelli

Sostanzialmente certa la ricandi-
datura di Roberto Gualtieri a sin-
daco di Roma, a destra hanno pen-
sato come sfidante a Fabio Ram-
pelli. «Le sorelle Meloni sono d’ac-
cordo ealuinon dispiace», assicu-
rano autorevoli fonti sia di FdI
che di Forza Italia. Rimasto fuori
dal Governo prima e costretto a
farsi da parte poi come aspirante
governatore del Lazio, il capo dei
Gabbiani di Colle Oppio si prepa-
rerebbe cosi alla sfida per il Cam-
pidoglio.

Tanto a destra quanto a sinistra
i pitt considerano quasi scontato
il bis di Gualtieri. «Non c’é parti-
ta», ripetono sottovoce anche dal
fronte sovranista. L'ex mentore di
Giorgia Meloni sacrificato nuova-
mente per il partito? Probabile. E
lui da buon soldato non si sottrae.
Ma nell’ipotesi della candidatura
asindaco c’é qualcosa di pit della
sola partita per la guida della Ca-
pitale. Alla premier e alla sorella
Arianna da tempo pesa la figura
del vice presidente della Camera,
leader di quella che, seppur nega-

Il retroscena

Il capo dei Gabbiani
chiede un suo uomo
alla direzione Salute
e si rafforza I'asse
con Meloni in chiave
anti-Lollobrigida

ta, & stata di fatto sinora I'unica ve-
ra corrente in Fdl, il partito chela
presidente del consiglio vuole re-
sti un monolite. Negli ultimi mesi
pero, in coincidenza anche della
rottura del rapporto tra il mini-
stro Francesco Lollobrigida e
Arianna Meloni, si sta pian piano
facendo largo una terza corrente,
quella di “Lollo”. Non pitt solo me-
loniani e rampelliani. Come dico-
no diversi esponenti di FdI, ci so-
no ormai anche «quelli di Lollo»,
che nel partito & stato sempre un
puntodiriferimento. Per contene-
re e allo stesso tempo smontare
una terza corrente, tanto la pre-
mier quanto la sorella stanno cosi
aprendo sempre pit all’ex mento-
re. E se da una parte c’e l'ipotesi
della candidatura a sindaco di Ro-
ma, dall’altra ci sono concessioni
in vista anche sul fronte della sani-
tadel Lazio.

Rampelli, sostengono piu fonti
in Regione, non condivide molto
alcune scelte della Direzione salu-
te e vorrebbe un suo uomo al po-
sto di Andrea Urbani, manager le-
gatissimo a Francesco Rocca e

Campidoglio, Fratelli d’Italia punta su Rampelli candidato

componente fondamentale del
cerchio magico del governatore.
Un cambio alla guida della Dire-
zione sarebbe inoltre condiviso
anche da parte del Ministero del-
la salute e, fallito un primo tentati-
Vo con un manager rimasto poi al-
la guida di un’azienda sanitaria,
ora c’é chi sta lavorando di nuovo
all’obiettivo. Alla vicenda sarebbe
inoltre interessato anche un parla-
mentare con profondi interessi
nella sanita regionale e c’e chi giu-
ra che cosi stando le cose Rampel-
li potrebbe farcela. Presto per di-
re chi dara scacco matto.

- cle.pis.
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Conquiste del Lavoro
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Dir. Resp.:Mauro Fabi

Sanita Lazio
Sindacati contrari

al Piano di rientro
deliberato da Regione
senza consultazione

Ildocumento,affermano, incide
sullorganizzazione della sanité
pubblica e sulle condizioni dilavoro
di medici e professionisti sanitari;

PAGINA

éstatoredatto ed approvato senza
alcun preventivo confronto

Cecilia Augella

Sanita Lazio:
sindacati contro
Pianodirientro

erma contrarieta dei sin-
dacati dei medici
Anaao-Assomed e Federa-
zione Cimo-Fesmed Lazio
control'adozione del "Pro-
gramma Operativo
2024-2026 di prosecuzione del piano di
rientro della Regione Lazio", deliberato
dalla Giunta regionale con evidente viola-
zione delle basilari regole di partecipazio-
ne democratica e delle corrette relazioni
sindacali". "Il documento - affermano le
organizzazioni dei lavoratori - incide pro-
fondamente sull'organizzazione della sa-
nita pubblica e sulle condizioni di lavoro
dei medici e dei professionisti sanitari; &
stato redatto ed approvato senza alcun
preventivo confronto con le organizzazio-
ni sindacali rappresentative del settoree,
soprattutto, senza consultare le basilavo-
rative che ne subiranno direttamente le
conseguenze- spiega il comunicato. Que-
sta grave omissione costituisce una con-
dotta antidemocratica, in contrasto conii

principi di trasparenza e dialogo che do-
vrebbero caratterizzare la governance di
un settore cosi cruciale come quello sani-
tario.

Il paradosso di tutto questo & che il man-
cato interesse manifestato verso le orga-
nizzazioni sindacali nella fase di program-
mazione va contro le promesse fatte dal
Presidente Rocca in campagna elettorale
di un maggior coinvolgimento delle stes-
se: difatto tali promesse, in poco menodi
due anni di governo, si sono rivelate pro-
clami finalizzati per il solo scopo elettora-
le".

Le criticita principali ravvisate dai sindaca-
tidel settore sanitario: esclusione del dia-
logo sindacale: mancata convocazione
delle rappresentanze sindacali per discu-
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tere le misure previste nel programma
operativo, che includono interventi di ra-
zionalizzazione della rete ospedaliera,
piani diassunzione e modifiche organizza-
tive, rappresenta una violazione contrat-
tuale al diritto del corretto svolgimento
delle relazioni sindacali. Decisione unila-
terale della Regione Lazio che ignora il
contributo indispensabile di chi opera
quotidianamente nel sistema sanitario e
comprende meglio di chiunque altro le
criticita presenti nell'organizzazione del
SSR. Le reali necessita delle dotazioni or-
ganiche del SSR, soprattutto in considera-
zione dell'implementazione di 30 case
della salute esistenti, a tutt'oggi poco per-
formanti, a 156 tra case della salute ed
ospedali di comunita grazie ai fondi del

Congquiste del Laworo

PNRR. Presenza dialcuni non chiari proto-
colli di intesa con i Policlinici Universitari
che si traduce in clinicizzazioni
ospedaliereincontrollate, con una preoc-
cupante crescita di Facolta di Medicina e
Chirurgia private, unico caso in tutta Ita-
lia, di cui 3 gestite interamente da privati,
ma prive di Policlinico di riferimento in
cui far crescere gli studenti.

L'attuazione di un piano privo del neces-
sario coinvolgimento delle parti sociali, ri-
schia di peggiorare |le condizioni lavorati-
ve e compromettere la qualita del servi-
zio sanitario offerto ai cittadini.

Le organizzazionisindacali: coinvolgimen-
to immediato per la corretta attuazione
del programma operativo del piano di
rientro; ripristino delle corrette relazioni
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sindacali, nel rispetto del diritto alla con-
sultazione e alla contrattazione colletti-
va. Preventiva trasmissione pubblica dei
dettagli del programma operativo a tutte
le categorie interessate.

"Riteniamo che la gestione del sistemasa-
nitario regionale non possa essere ridot-
ta a una mera questione burocratica o fi-
nanziaria- scrivonoi sindacati-, ma debba
tenere conto della realta del lavoro quoti-
diano nei reparti e dei bisogni dichigaran-
tisce |'assistenza sanitaria. Ignorare que-
ste istanze & un atto irresponsabile che
mina la fiducia nelle istituzioni regionali -
concludono Anaao-Assomed e la Federa-
zione Cimo-Fesmed".

Ce.Au.






