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PAOLORUSSO

R ivendico l’azione di
« governochehaporta-
to il Fondo sanitario nazio-
nale al livello piti alto di
sempre: 143 miliardi nel
2026, 17 miliardi in pitt ri-
spetto all'insediamentoy,
scandisce Giorgia Meloni.
Manon & tutto oro quello
che luccica. Una parte si-
gnificativa dei nuovi fondi
(circa ’80% secondo alcu-
ne stime) é destinata al rin-
novo dei contratti del per-
sonale sanitario. E poi per-
mane il gap rispetto all’an-
damento della spesa previ-
sto dallo stesso governo
con il Documento di finan-
za pubblica, che & dato per
stabile al 6,4% del Pil peril
triennio 2025-28 mentre i
finanziamenti si attestano
sul 6,1% del Pil nel biennio

2025-26, sul 5,9% nel
2027 esul 5,8%nel 2028.
«l governo ha avuto per
primo il coraggio di contri-
buire a cercare una soluzio-
nesul temadelle liste diatte-
sa, ma € evidente che per
molti italiani i tempi resta-
no troppo lunghi», ha ricor-
dato la premier. I dati di

Agenas dicono che nel pri-
mo bimestre di quest’anno,
rispetto a quello del 2025,
per la prima volta dopo 20
anni il trend si e invertito,
conlevisite erogatenei tem-
pi aumentate di quasi il 3%
egliaccertamenti diagnosti-
cidel 2%. Mac’¢ dadireche
il dato di partenza era gon-
fiato da trucchi e trucchetti
delle Regioni, denunciati
dallostesso ministro Schilla-
ci, che facevano alzare le
percentuali di prestazioni

neitempi. Nelle Regionido-
ve si € applicato il decreto
Schillaci “taglia code” il mi-
glioramento é stato comun-
que fino al 40%. Ma c’e an-
cora un 20% di prestazioni
inappropriatesu cuilavora-
reinsiemealle Regioni. —
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Liste d’attesa: medici e regioni
accolgono I'appello della Meloni

di Gabriele Caramelli

La sanita resta una prioritd del govemo
Meloni, che ha intenzione di collaborare con
tutti gli enti predisposti per risolvere il
problema sulle liste d’attesa. Come ha
sottolineato la premier nel suo intervento alla
Camera, rivendicando I'azione dell’esecutivo
che «ha portato il Fondo sanitario nazionale
al livello pit alto di sempre: 143 miliardi nel
2026.

LISTE D’ATTESA PRIORITA DEL GOVENO MELONI

di Gabriele Caramelli

La sanita resta una priorita del governo
Meloni, che ha intenzione di collaborare
con tutti gli enti predisposti per risolvere
il problema sulle liste d’attesa. Come ha
sottolineato la premier nel suo intervento
alla Camera, rivendicando 1’azione
dell’esecutivo che «ha portato il Fondo
sanitario nazionale al livello pit alto di
sempre: 143 miliardi nel 2026, 17
miliardi in piu rispetto all‘insediamento».
Nonostante cio, «¢ evidente che, per
molti italiani, i tempi restano {roppo
lunghi. [’accesso troppo difficile, le
differenze territoriali ancora troppo
marcate» e per questo motivoe la
presidente del Consiglio ha voluto
rivolgere alle regioni «una disponibilita e
un appello: facciamo squadra. Perché
I'esito di questa sfida dipendera daila
capacita che avremo sopraftutto di
lavorare insieme». A rispondere «con la
piu ampia disponibilita» ¢ stato
Massimiliano Fedriga, presidente della
Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome, sottolineando che «il
raccordo tra livelli istituzionali ¢
fondamentale per amivare a soluzioni
concrete ed efficaci che non solo

riducano i tempi di attesa, ma che
garantiscano anche appropriatezza

delle prestazioni, finanziamenti
adeguati per cure, farmaci e
personale, coordinamento sulle
riforme in canticre». E ancora:
«Confermiamo dunque un impegno

che stiamo portando avanti da mesi

e auspichiamo che con il ministero

della Salute il confronto sia pil
stringente. II tema lo merita e siamo grati
alla premier Meloni per aver ricordato che
sulla salute Governo ¢ Regioni possono ¢
devono lavorare insieme con
responsabilitan. Anche la Federazione
nazionale dell’Ordine dei medici ¢ pronta a
collaborare con Giorgia Meloni per ridurre
le liste d’attesa. L' ha annunciato al Tg sanita
proprio il presidente dell’associazione.
Filippo Anelli. precisando che il tema
menzionato dalla premier «appassiona
tantissimo gli italiani, che lo vivono in
maniera talvolta drammatica. Al punio che 6
milioni di cittadini rinunciano alle cure,
molto spesso per 1'impossibilith di eseguire
gli esami». Poi ha evidenziato che questo &
«un impegno che che richiede oggi una larga
convergenza di tutte le istituzioni, perché
interessa il diritto alla salute di tutti i nostri
concittadini. Da parte nostra. non possiamo
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che ribadire la necessita di investire sui
professionisti. E il momento in cui, per
offrire maggiori prestazioni, ¢ necessario
avere un numero maggiore di
professionisti, ma soprattutto aumentare
Pattrattivitd del sistema sanitario nei
confronti dei medici e di tutti gli operatori
sanitari», Insomma, !'organizzazione ha
offerto alla premier la propria disponibilita
a collaborare e a dare un contributo «su un
tema difficile da risolvere, impegnativo, ma
che naturalmente puod essere risolutivo per
dare risposte certe a chi oggi affronta il
dramma della malattia con sofferenza e con
tanta difficolta».
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Lavoro, tasse, sanita, immigrazione
i dati che contraddicono il governo

. IL DOSSIER
di CENZIO DI ZANNI

¢ ALESSANDRA ZINITI

ROMA

Fact checking sui punti
cardine del discorso alle
Camere. Dal fisco alla salute
1 numeri non tornano

e smentiscono la narrazione

governo? Neanche Giorgia

Meloni lo &, non del tutto
sicuramente. Le promesse della
campagna elettorale e i consuntivi
di questi tre anni e mezzo di
legislatura forniti ancoraieriin aula
dalla premier sono smentiti da fatti
e numeri inconfutabili.

«Laverita & che,daquandosié
insediato questo governo, &
aumentatoil lavoro stabile ed &
diminvuito il precariato. Rispetto
all’inizio della legislatura, abbiamo
quasi 1,2 milioni di occupati stabili in
piu e oltre 550 mila precariin
meno»,

Non é cosi. In tre anni di governo
Meloni, dicono i numeri Istat, gli
occupati sono aumentati di
85Imila. Ma gli over 50 sono
addirittura di pit, per le strette
sulle pensioni: 1,1 milioni. Gli
occupatidi tutte le altre fasce di eta
sono calati. Il tasso di occupazione &
salito al 62,5%. Ma & ancora 13 punti
sottola media Ue. Il precariatosi &
trasferito dai tempi determinati agli
autonomi. Gli inattivi sono pitidi un
terzo della forza lavoro (33,7%) a
quota 12,5 milioni: potrebbero
lavorare, ma sono scoraggiati e non
lo fanno. Nella media Ue, in Francia
e Spagna sono il 25%. Appena il 19%
in Germania.

«Abbiamo combattuto, come
nessun altro, I’evasione fiscale. In
tre anni abbiamo raccolto oltre 100
miliardi di euro. Ricordiamo il taglio

S oddisfatta dei risultati del suo

del cuneo fiscale per 18 miliardi
I’anno, lariduzione dell’irpef e delle
tasse sui premi di produttivita,
I'innalzamento della soglia del
regime forfettario perilavoratori
autonomi, ’aumento delle pensioni
minimen»,
Irecord di recupero dell’evasione,
dicela Corte dei conti, dipendono
soprattutto da strumenti di
compliance e digitalizzazione.
Sistema messo in campo dai
governi di sinistra: fatturazione
elettronica, split payment, reverse
charge. Il governo ha esteso la flat
tax agli autonomi e tagliatoil cuneo
peridipendenti: vero. Ma questo ha
ampliato le disparita, a parita di
reddito. Sudipendenti e pensionati
si & abbattuto il meccanismo del
fiscal drag, per cui 25 miliardi di
tagli sono stati rimangiati dalle
tasse. Ecco perché la pressione
fiscale & salita nel 2025 al 43,1% del
Pil: record da undici anni. Alle
pensioni minime solo un caffe.
«Rivendico I’azione del governo,
che ha portato il fondo sanitario
nazionale al livello piu alto di
sempre: 143 miliardinel 2026, 17
miliardiin pi0 rispetto
allinsediamenton».
Vero. Ma non ¢ in valore assoluto
che simisura 'impatto della sanita
sull’economia di un Paese. Piuttosto
inrapportoal Pil. Il governo di
destra si & trovato una spesa al 6,5%
del Pil nel 2022. L’ha portata al 6,1
nel 2023, al 6,3 nel 2024, al 6,2 nel
2025 al 6,1% quest’anno. Quindi no:
non sono i livelli pit1 alti di sempre.
“Personalmente nonsono
soddisfatta deirisultati della
sicurezza perché lasicurezza éil
primo dovere dello Stato. Stiamo
lavorando per introdurre la figura
dell’ausiliario dei carabinieri e delle
forze di polizia assumendo 10.000
unita”.
Inumeri ufficiali, forniti dall’Istat
sulla base dei dati del dipartimento
di pubblica sicurezza, raccontano
diuna crescita costante seppure
moderata dei reati in Italia negli

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ultimi quattro anni. Rispetto al
pre-pandemia 'aumento e del 3,4 %
eriguarda soprattuttoi reati di
microcriminalita, proprio quelli
che generano maggiore insicurezza
nei cittadini: furti, scippi, rapine,
violenza minorile. In calo sono solo
gli omicidi. Smentiti dai numeri
anche tutti i ventilati aumenti degli
organici delle forze dell’ordine.
Polizia, carabinieri e guardia di
finanza lamentano la mancanza
complessivamente di 26.000 unita.
“Abbiamo ridotto gli sbarchi,
aumentato sensibilmente i rimpatri,
combattuto i trafficanti di esseri
umani e, soprattutto, abbiamo
ridotto le morti nel Mediterraneo.
Grazie all’ltalia @ cambiato
I'approccio dell’intera Europa. Oggi
abbiamo una copertura giuridica a
sostegno delle cosiddette soluzioni
innovative... sul modello del
protocollo Italia-Albania”.
Secondo Oim, I'agenzia Onu sulle
migrazioni, almeno 750 persone
hanno persola vita nei primi tre
mesidel 2026 nel Mediterraneo, il
150 % in pit dello stesso periodo del
2025. A fronte di soli 6741 sbarchi,
quasi dimezzati rispetto allo stesso
periodo dell’anno scorso. Segno
evidente di come non solo le morti
inmare non siano affatto diminuite
grazie alle politiche migratorie del
governo Meloni ma anche di come
non vi sia alcunarelazione tra il
numero delle partenze e quello
delle morti. I migranti muoiono
perché i dispositivi di soccorso
italiani, maltese, tunisino, libico
non rispondono alle richieste di
soccorso. Quanto alle politiche
europee, & verochela Ue ha sposato
la filosofia italiana del
rafforzamento delle frontiere mail
nuovo regolamento rimpatri eil
Patto asilo e immigrazione non
sdoganano inalcun modoil
modello Albania.




Servizio Nel decreto Pnrr

Sanita integrativa: salta la vigilanza della Covip,
ma scatta obbligo di pubblicare 1 bilanci

Le nuove misure si applicano a tutti i i fondi sanitari e sociosanitari integrativi e
complementari del Ssn, agli enti, alle casse e alle societa di mutuo soccorso

di Marzio Bartoloni
9 aprile 2026

Non sara (almeno per il momento) la la Covip - la Commissione di vigilanza sui fondi pensione - a
esercitare la vigilanza sui fondi sanitari. Alla fine in commissione bilancio della Camera é spuntato
un emendamento riformulato dal Governo che di fatto abroga i nuovi compiti di controllo che
erano stati assegnati alla Covip proprio dal decreto Pnrr che dopo la discussione generale incassera
il via libera in aula con il voto di fiducia.

L'obbligo di pubblicare i bilanci

Il nuovo articolo 29, ora modificato, era spuntato dopo il varo del Governo nell'ultima versione del
decreto prima della pubblicazione in Gazzetta Ufficiale proprio per mettere in pista una stretta sui
controlli della Sanita integrativa, un pianeta composto da oltre 320 Fondi per un mercato che vale
circa 4 miliardi, e che finora sono molto “light” (il ministero della Salute gestisce un'Anagrafe dove
sono iscritti i fondi). Per questo I'ultima versione del testo prevede che “nelle more della riforma
organica della materia” scattino nuovi obblighi di pubblicazione dei bilanci e delle relazioni “nel
proprio sito internet istituzionale, entro tre mesi dalla chiusura dell'esercizio” e la trasmissione
“nel medesimo termine, alle amministrazioni competenti”. Bilanci e relazioni dovranno contenere
tra I'altro numero di iscritti e beneficiari; ammontare dei contributi versati e delle prestazioni
erogate, distinte per natura e tipologia; il rapporto tra contributi versati e prestazioni erogate;
I'ammontare del patrimonio complessivo del fondo; il rapporto tra patrimonio e prestazioni
erogate e i costi di gestione sostenuti nell'esercizio.

A chi si applicano le nuove misure

Le nuove misure si applicano a tutti i i fondi sanitari e sociosanitari integrativi e complementari
del Ssn, agli enti, alle casse e alle societa di mutuo soccorso aventi esclusivamente finalita
assistenziale e alle forme di assistenza sanitaria e sociosanitaria integrativa o complementare,
“comunque istituite, anche di natura contrattuale, collettiva o individuale” destinate a erogare le
cure ai non autosufficienti (le long term care). La mancata osservanza di questi nuovi obblighi -
che scattano dall'esercizio successivo a quello in corso al 31 dicembre 2025 -determinera
“I'impossibilita di iscrizione, rinnovo o comunque di permanenza nell'anagrafe” dei fondi sanitari
oltre alla perdita delle agevolazioni fiscali. Il nuovo articolo 29 del decreto Pnrr stanzia anche fondi
per nuovi consulenti e concorsi alla Covip.

Le altre misure sanitarie
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Sempre sul fronte sanitario € prevista l'attivazione di servizi di telemonitoraggio e teleconsulto per
la presa in carico dei pazienti oncologici e arriva anche la proroga fino al 2027 della possibilita di
“trattenere in servizio, a richiesta degli interessati” dei medici convenzionati con il Servizio
sanitario nazionale: si tratta soprattutto di medici di famiglia, pediatri e guardie mediche di cui c'e
0ggi una grande carenza. E sempre per ovviare all'emergenza carenza di personale sanitario
scattano anche assunzioni piu facili - in deroga alle ordinarie procedure concorsuali - attraverso le
stabilizzazioni: su un tetto massimo del 30% di posti programmati le Regioni potranno assumere
riservando fino al 50% dei concorsi a chi ha maturato almeno 18 mesi di servizio, anche non
continuativi, negli ultimi 5 anni alle dipendenze del Ssn con contratti flessibili o di collaborazione.
Oppure con una selezione per titoli e colloquio, sempre entro il limite del 50%, dopo 24 mesi di
servizio continuativo purché reclutato con procedure concorsuali (incluse quelle durante il Covid).
Salta invece la modifica che consentiva assunzioni dall'estero degli Oss (Operatori socio sanitari) in
deroga sul riconoscimento dei titoli, oggi ancora possibile per medici e infermieri.
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Servizio Cantiere Ssn

Contratti medici e infermieri, sui rinnovi ’'ombra
lunga della mancanza di personale

La partita per i Ccnl 2025-2027 parte condizionata dalle carenze organiche che
chiedono risposte strutturali a temi come I'extra-orario, I’housing e il “furto di
talenti” da parte di Paesi piu attrattivi

di Stefano Simonetti
9 aprile 2026

Alla fine di questo mese partono, dunque, le trattative per il rinnovo dei contratti collettivi della
Sanita relativi al triennio 2025-2027. Difatti, per il 22 aprile e stato convocato il tavolo per il
Comparto e per il 29 aprile quello dell’Area della Sanita, per la dirigenza sanitaria. Il Presidente
dell’Agenzia Aran ha precisato che «la trattativa affrontera i temi dell’attrattivita del Servizio
sanitario nazionale, del miglioramento delle condizioni di lavoro e della valorizzazione delle
professionalita. Particolare attenzione sara dedicata, per il comparto, agli aspetti organizzativi, alla
conciliazione tra vita e lavoro e allo sviluppo delle competenze; per la dirigenza, alla valorizzazione
degli incarichi e delle responsabilita, al rafforzamento del ruolo nei processi decisionali».

I contenuti dei rispettivi Atti di indirizzo sono stati segnalati nell’articolo pubblicato il 5 marzo
scorso. Tutto questo secondo le vigenti regole del gioco che prevedono, com’é noto, un rigoroso
rispetto dell’lpca - questa volta pari al 5,4 % del monte salari 2023 - e davvero scarni interventi
sulla organizzazione del lavoro e sul benessere organizzativo.

I gap di personale

I contenuti dei futuri contratti saranno sempre condizionati da una variabile indipendente che € il
vero problema della sanita: le carenze organiche. E’ purtroppo illusorio parlare di strumenti come
la settimana di quattro giorni, 'age management, la conciliazione vita/lavoro se manca il personale
necessario per mettere a regime le innovazioni organizzative. Il malessere del personale sanitario e
generalizzato e si trasforma in disamore per la professione stessa. Si pensi alla questione
dell’orario di lavoro dei dirigenti sanitari che sara plausibilmente il punto nodale del rinnovo.

L’housing ospedaliero

L'art. 27 del Ccnl del 23.1.2024 provo a risolvere una vertenza annosa e complicatissima con la
previsione del famoso algoritmo e di ben cinque distinte configurazioni dell’orario di lavoro. Ma il
sistema era gia allora precario e provvisorio e non risolveva affatto la questione delle ore eccedenti
che vengono “comunque” generate fisiologicamente a causa della carenza di dirigenti, soprattutto
medici. Le soluzioni, come sembra evidente, sono di matrice extracontrattuale e i decisori — Stato e
singole Regioni — dovranno prendere atto che qualsiasi innovazione preveda il nuovo contratto la
sua realizzazione é condizionata da situazioni di fatto esterne rispetto al mero trattamento
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normativo ed economico. Per dirne una, quando si capira che I’housing ospedaliero & importante
come, e forse di piu, dell’housing universitario, sara sempre troppo tardi.

Medici e infermieri in fuga

Va nondimeno segnalata una situazione ai limiti dell’insostenibile che riguarda il personale
sanitario e che neanche il miglior rinnovo contrattuale potra risolvere. Per medici e infermieri non
di tratta piu soltanto di aumenti retributivi o di migliori condizioni di lavoro, ma di rivedere
completamente la loro stessa presenza nella Sanita pubblica. Ho fatto riferimento a due specifiche
professioni ma, in generale, le criticita riguardano tutto il personale del Ssn, perfino gli
amministrativi. Se si citano medici e infermieri & per la loro numerosita (costituiscono da soli il
54% del totale del personale appartenente a 56 diversi profili professionali: circa 120.000 medici e
270.000 infermieri) e per la assoluta difficolta di assumerli ma, soprattutto, di trattenerli nel
servizio pubblico. E proprio questo ultimo aspetto che riveste sempre maggiori criticita e con
alcuni esempi sul campo il contesto puo apparire piu chiaro.

Concorsi ai minimi

Cominciamo con il reclutamento. L’attrattivita dei concorsi nelle aziende sanitarie € ai limiti
storici, anche per la concorrenza di molti paesi stranieri e del privato che é spietata e ormai
vincente. Si pensi alla questione degli alloggi di servizio. Negli ultimi tempi si riscontrano sul
internet decine di offerte di lavoro per infermieri con “alloggio gratuito”, oltre alla 14 e vari fringe
benefit, mentre la Sanita pubblica mette in atto timidi tentativi, a volte in collaborazione con i
Comuni, per trovare locali disponibili. Una Asl ha di recente pubblicato un avviso reperire sul
mercato la disponibilita di soluzione abitative presso alberghi e altre strutture ricettive per i propri
dipendenti a prezzi agevolati. Una Asl veneta di confine, in margine a un convegno su “L’abitare
sociale”, ha segnalato che i dipendenti dell’azienda che hanno mantenuto la residenza fuori
provincia sono 438, di cui il 45% fuori regione e il ricorso a poche foresterie temporanee o di
emergenza non risolve ormai piu la situazione. Non ci vuole molto a capire che siamo in due
universi paralleli distanti anni luce.

Il furto di talenti

Alcuni interventi sono apprezzabili, come le forme di presalario o voucher formativi per gli
studenti adottate da alcune Regioni; altre sono francamente irreali, come la astrusa tassa sui
transfrontalieri inventata dalla legge di bilancio di due anni fa.

Un’altra tematica nella quale il settore pubblico é perdente e quella della tempestivita
dell’'assunzione, anzi addirittura della “preassunzione”, intesa come ricerca da parte di cacciatori di
teste nelle nostre universita ben prima della laurea. In tal modo, studenti di infermieristica — il cui
corso e costato circa 30.000 euro a carico delle finanze pubbliche - vengono contattati tramite
osservatori provenienti da Germania, Svizzera e Norvegia per quello che un sindacato ha
efficacemente definito “furto di talenti sanitari”’. Mentre Regione Lombardia investe quasi un
milione di € per formare e acquisire infermieri in Uzbekistan.

In conclusione, non e certo il rinnovo contrattuale che potra risolvere da solo tutte le criticita
esistenti, fermo restando, ovviamente, che I'aspetto retributivo e condizioni lavorative dignitose
sono imprescindibili come punto di partenza e base minima per un vero miglioramento. Ma la
salvezza della Sanita pubblica deve passare da ben altri interventi, molti dei quali di natura
strutturale. Servono investimenti che certamente richiedono molte risorse finanziarie ma alcuni di
essi possono essere attuati a costo zero. Vale per tutti il contratto di formazione e lavoro, da
stipulare al penultimo anno del corso di laurea; ma, evidentemente, non ci sono le condizioni per
poter affrontare seriamente e definitivamente il problema.
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

La sanita si conta: al via 3 nuovi database

Conoscere per deliberare. La famosa
massima di Luigi Einaudi si puo perfetta-
mente applicare alla sanita visto che, ne-
gli ultimi giorni, sono emersi una serie
di strumenti di misurazione statistica
del lavoro in ospedali e strutture sanita-
rie, che hanno come obiettivo quello di
indirizzare le politiche pubbliche sulla
sanita. Il primo arriva dall’Istat che, in-
sieme al ministero della salute, ha pub-
blicato ieri i risultati della prima banca
dati nazionale sui medici specialisti atti-
viinItalia.Il secondo arrivadirettamen-
tedal ministero: si tratta di Siper, il Siste-
ma informativo per il monitoraggio del
personale del Ssn, che sara operativo
dal 2027. Il terzo, invece, proviene
dall’Organizzazione mondiale della sani-
ta (Oms), la quale ha lanciato Hisgov, un
nuovo database nato conl’intento di sup-
portare la governance sanitaria in tutto
ilmondo.

Istat. L’annuncio della nuova banca
dati nazionale sui medici specialisti e ar-
rivato ieri. L’iniziativa coinvolge Istat,
ministero della salute e Cogeaps, il Con-
sorzio gestione anagrafica professioni
sanitarie. L’obiettivo, si legge sul sito
dell'Istituto di statistica, e quello di «for-
nire una solida base metodologica per la
pianificazione sanitaria e per la stima
del fabbisogno formativo futuro di medi-
ci specialisti». Motivazioni che diventa-
no ancora piu importanti alla luce della
carenza di personale nel Ssn; il calo di
professionisti, infatti, non riguarda i me-
dici in generale, ma alcune specializza-
zioni.

Come emerge dal database, sono 217
mila i medici specialisti in Italia, 368
ogni 100.000 abitanti. I1 46,3% sono don-
ne. La struttura per eta dei medici spe-
cialisti € molto diversa secondo il gene-
re: gli uomini hanno un’eta media pari a
58 anni e il 55,1% ha 60 anni e piu. Le don-

ne sono piugiovani: i valori sonorispetti-
vamente 51 anni e 28,5%. Quasi la meta
deimedici specialisti & attivo in speciali-
ta dell’area medica (45,9%), il 27,5%
nell’area dei servizi e il 26,6% nell’area
chirurgica. La quota di medici nell’area
chirurgica scende al 19,2% tra le donne e
sale al 32,9% tra gli uomini.

Siper. Ad aumentare lamole deidatici
pensera, quindi, anche il nuovo Sistema
Informativo per il monitoraggio del per-
sonale, dettagliato in uno schema di de-
creto del ministero della salute. Il Siper
sarafinalizzato «alla raccolta delle infor-
mazioni relative al personale che opera
nelle strutture e servizi del Ssn». Il Siste-
ma, come accennato, sara operativo dal
primo trimestre del 2027 e si applichera
a tutte le amministrazioni pubbliche af-
ferenti al Servizio sanitario nazionale,
dalle Asl alle aziende ospedaliere, pas-
sando per Irccs pubblici e strutture pri-
vate.

Hisgov. A completare il quadro, quin-
di,cisarailnuovo database dell’Oms, de-
nominato Health information systems
governance. Realizzato con il supporto
finanziario dell’'Unione europea, 'archi-
viodigitale mette a disposizione una set-
tantina di indicatori, allo scopo di orien-
tare le politiche pubbliche verso le reali
esigenze della sanita.

Tutti e tre gli strumenti si basano sullo
stesso concetto: la disponibilita di dati e
statistiche ¢ fondamentale perindirizza-
re Pattivita dei legislatori nazionali. Co-
noscere pregi e difetti del sistema garan-
tisce un’attivita normativa piu coerente
con le esigenze del sistema stesso.

Non sappiamo se i legislatori naziona-
li utilizzeranno al meglio gli strumenti,
ma una cosa e certa: in futuro sara piufa-
cile reperire numeri sulla sanita.

Michele Damiani
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Servizio Polizze e sanita

La «nuova» assicurazione del medico protegge
anche salute e sicurezza del paziente

L’obbligo assicurativo ¢ il tassello di un sistema piu ampio di gestione del rischio
clinico che deve garantire da un lato il diritto dei pazienti a un risarcimento equo e
tempestivo e dall’altro la serenita professionale

di Roberto Carlo Rossi *, Giuseppe Deleo **
9 aprile 2026

Il servizio sanitario italiano sta attraversando un passaggio importante per quanto riguarda la
sicurezza del sistema e la stabilita professionale di chi opera ogni giorno in prima linea. Si parla
molto dell’obbligo assicurativo per medici-chirurghi e odontoiatri. A prima vista potrebbe apparire
un ulteriore impiccio burocratico-amministrativo, ma in realta rappresenta una garanzia basilare,
capace sia di proteggere i sanitari sia di offrire rassicurazione ai pazienti.

Le origini della norma

Il percorso normativo viene da lontano. Gia prima del 2017, anno di promulgazione della legge
Gelli-Bianco, era evidente la necessita di costruire un quadro piu ordinato della responsabilita
professionale sanitaria. Dal 16 marzo 2026, le nuove norme (Dm 232/2024) — dopo sette anni di
attesa e un periodo di adattamento di due anni — sono entrate in vigore e sono pienamente
operative, rendendo necessario un rapido e completo adeguamento.

Ecco il motivo per cui I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Milano ha attivato una
formazione dedicata sul tema. Si tratta della formazione a distanza (Fad) asincrona
“Aggiornamento normativo in tema di polizze assicurative per RC medica: obbligo e/o
opportunita” che nasce con I'obiettivo di fare chiarezza su un quadro regolatorio diventato sempre
piu articolato, offrendo una panoramica dei principi generali e indicazioni pratiche per aiutare
ciascun professionista sanitario a individuare la polizza piu adatta al proprio profilo lavorativo.

Le novita in campo

L’introduzione di regole certe, dunque, interessa sia i medici sia le strutture sanitarie, che
dovranno obbligatoriamente essere coperti contro eventi avversi colposi. La norma introduce
innovazioni significative come l'istituzione di fondi di rischio e sinistri per le strutture che scelgono
I'autoassicurazione parziale. Viene inoltre stabilito che la formula assicurativa standard debba
essere quella del claims made, con la fissazione puntuale dei massimali per evento e per anno in
base alla specifica professione.

Un passo avanti riguarda la definizione della retroattivita e dell’'ultra-attivita, fissate a dieci anni, e
la regolamentazione del diritto di recesso delle compagnie, a cui sara impedito di abbandonare il
sanitario al verificarsi del primo evento sfavorevole, se non in casi estremamente particolari.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Uno degli aspetti piu rilevanti sara la possibilita di esercitare I'azione diretta risarcitoria nei
confronti della compagnia assicurativa, senza la necessita di coinvolgere in prima battuta il
professionista.

Alti standard in ospedale

Parallelamente, la norma impone standard elevati anche all’interno degli ospedali, regolando la
composizione dei comitati di valutazione dei sinistri, che dovranno essere caratterizzati da alta
professionalita e multidisciplinarieta. Un legame indissolubile viene poi creato tra la validita della
copertura assicurativa e I'aggiornamento professionale continuo: i medici dovranno aver raggiunto
la percentuale richiesta di crediti formativi triennali — pari al 70% — pena I'inefficacia della
protezione assicurativa, salvo eventuali rinvii normativi.

Questa evoluzione normativa si inserisce in un contesto in cui la responsabilita professionale
rappresenta uno dei nodi piu sensibili del sistema sanitario. In Italia il contenzioso medico-legale
continua a rappresentare una delle principali fonti di pressione sul sistema: secondo diverse
analisi negli ultimi anni le richieste di risarcimento sono state circa 30-35 mila all’anno. Per
guanto attiene alla responsabilita di carattere penale, € noto che solo una quota relativamente
limitata — stimata tra il 2% e il 4% — si conclude con una condanna. Cid nonostante, il peso
professionale, psicologico e organizzativo dei procedimenti penali (e civili) resta significativo e
contribuisce alla diffusione della cosiddetta medicina difensiva, che secondo alcune stime puo
incidere per diversi miliardi di euro I’'anno sulla spesa sanitaria complessiva.

Il peso del contenzioso

Il contenzioso pesa quindi sui professionisti come una spada di Damocle permanente, anche
guando l'esito finale non é sfavorevole. Per questo la legge Gelli-Bianco ha rappresentato un primo
passo importante nel ridefinire il quadro della responsabilita sanitaria, introducendo principi
fondamentali come la centralita delle linee guida e il rafforzamento dei sistemi di gestione del
rischio clinico. Tuttavia, I'esperienza applicativa degli ultimi anni ha mostrato come alcune
questioni strutturali richiedessero ulteriori interventi regolatori, in particolare sul versante
assicurativo.

La gestione del rischio

In questo scenario I'obbligo assicurativo non deve essere interpretato come un mero adempimento
formale, ma come un tassello di un sistema pitu ampio di gestione del rischio clinico e di tutela
reciproca tra professionisti e cittadini. Un sistema che deve garantire da un lato il diritto dei
pazienti a un risarcimento equo e tempestivo e dall’altro la serenita professionale dei medici,
evitando che la paura del contenzioso condizioni in modo eccessivo le scelte cliniche.

Infine, € consigliabile affiancare a queste polizze una copertura di tutela legale, poiché le spese
legali rappresentano spesso, anche per il professionista che esca dal procedimento senza
condanna, un costo ingiusto e rilevante. In ambito penale egli dovra sempre pagare i suoi legali e
in ambito civile c’é solo da sperare che non vengano compensate le spese; detta ultima copertura,
pur non rientrando tra quelle obbligatorie di cui alla citata norma, € invero assai poco costosa e
dunque del tutto consigliabile.

Il paradosso

Nonostante i progressi compiuti, restano tuttavia criticita aperte. La normativa mantiene infatti un
paradosso evidente: il medico ha I'obbligo di assicurarsi, ma la compagnia assicurativa non ha
I'obbligo di accettarlo. In un mercato assicurativo gia complesso, questo squilibrio rischia di
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lasciare scoperti proprio i professionisti piu esposti o quelli che operano in ambiti ad alto rischio
clinico.

In ogni caso, nel complesso, ci si trova di fronte a un’evoluzione normativa che puo segnare un
passo avanti verso una gestione piu moderna e meno accidentata degli eventi avversi colposi. Per
alcuni aspetti si tratta di un percorso simile a quello che negli anni ha portato stabilita nel settore
della RC Auto: definizione di regole chiare, standard minimi di copertura e maggiore equilibrio tra
tutela dei cittadini e sostenibilita del sistema.

Il corso, accreditato ECM e rivolto a medici e odontoiatri iscritti all’Ordine, approfondisce dunque
I principali nodi applicativi della normativa — dai limiti di garanzia alla disciplina del recesso delle
compagnie, dall’azione diretta del paziente fino al ruolo dei Comitati di Valutazione dei Sinistri —
collegando questi aspetti alla gestione del rischio clinico e agli obblighi formativi dei professionisti.

* Presidente Ordine dei medici e degli odontoiatri della Provincia di Milano (OmceoMi)

** Componente del Direttivo OmceoMi, Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni
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Dir. Resp.:Davide Vari

LCASSOCIAZIONE COSCIONI LANCIA CENTO PIAZZE
PER RIAPRIRE IL DOSSIER, FERMO DA MESI AL SENATO
DOPO IL BRACCIO DI FERRO CON LE REGIONI

«Il governo ora ritiri
la legge sul fine vital»
Ma il ddl della destra
e gia sparito nel nulla

Suicidio assistito, un’altra legislatura
s1 avvia al termine con un nulla di fatto

FRANCESCA SPASIANO
er una volta Marco Cappato e il governo
p Meloni vogliono la stessa cosa: far spari-
re la legge sul fine vita che stagna da
mesi a Palazzo Madama. Ma per ragioni
molto diverse, s'intende. Il primo chiarisce
le sue con la mobilitazione nazionale lancia-
ta in settimana dall’ Associazione Luca Co-
scioni, di cui & tesoriere: cento piazze in tut-
ta Italia per dare una scossa sul tema e chie-
dere all’esecutivo di ritirare il ddl del cen-
trodestra. Quello di cui sono relatori
Pierantonio Zanettin (FI) e Ignazio Zullo
(FdI) e che ormai — dice 1'Associazione - &
diventato un intralcio per lo stesso Parla-
mento, ostaggio di un testo che non convin-
Ce nessuno.
Certo, & parecchio difficile, se non impossi-
bile, che un nuovo tentativo possa vedere la
luce in quest'ultimo scorcio di legislatura.
Ma nessuna legge & sempre meglio di una
cattiva legge, & il ragionamento dalle parti di
Cappato. Mentre Palazzo Chigi, probabil-
mente, preferisce tollerare un quasi diritto
che crearne uno intero. Non & un mistero,
infatti, che la premier ab-
bia abbandonato da tem-
po il progetto di discipli-
nare il fine vita. Il mes-
saggio e arrivato forte e
chiaro durante la confe-

renza stampa di inizio
anno, quando Meloni ha
spiegato come «il compi-
to dello Stato non sia fa-
VOrire percorsi per suici-
darsi ma semmai cercare
di riduwrre al minino la
solitudine e la difficolta
di chi ha gravi patolo-
gie».
Prima ancora c¢’era stato
il monito di Papa Leone
X1V, che lo scorso dicem-
bre si era detto «molto
deluso» dalla legge sul
suicidio assistito licen-
ziata nel suo Illinois. E
poi ci sarebbe chi, dentro la maggioranza,
una norma nazionale sul fine vita non I'ha
mai davvero voluta.
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Se per un pezzo di strada, il “fronte de no” e
alcuni ambienti cattolici si erano convinti
della necessita di legiferare per evitare «fu-
ghe in avanti» delle Regioni, a cambiare il
quadro é stata la sentenza numero 204 della
Consulta sul caso Toscana, arrivata a fine an-
no. Quella decisione, infatti, “salvando” in
gran parte la legge impugnata dal governo,
ha anche stabilito il perimetro entro cui le
Regioni possono fare da sé, limitandosi a re-
golare modalita e procedure sulla scorta del-
la sentenza 242 del 2019. Si tratta della co-
siddetta “ Antonioni/Cappato” sul caso di Dj
Fabo, che ha sancito quattro criteri per acce-
dere al suicidio assistito: che il paziente sia

affetto da una patologia irreversibile, che sia
in grado di autodeterminarsi, che reputi le
proprie sofferenze fisiche e psicologiche in-
tollerabili, che dipenda da “trattamenti di
sostegno vitali”. Non solo macchine a cui
staccare la spina, come ha chiarito la Corte
con la sentenza numero 135 del 2024, ma
procedure necessarie alla sopravvivenza del
malato, comprese alcune delle pratiche
messe in atto dai caregiver.

Questi i confini netti sul fine vita, da cui non
si scappa. E su cui non si torna indietro, co-
me pure qualcuno sperava, nel centrodestra,
confidando in un nuovo orientamento della
Corte dopo l'elezione dei giudici mancanti.
Al contrario, la Consulta ha ribadito che re-
sta «intatto il diritto» del paziente, che abbia
gia ottenuto il via libera al suicidio assistito,
di fare affidamento sul Servizio sanitario na-
zionale per cio cheriguarda il farmaco letale
e la strumentazione. Un punto dolente, que-
st'ultimo, soprattutto per Fratelli d'Italia.
Che nel testo base approvato la scorsa estate
nelle commissioni riunite Giustizia e Affari
sociali del Senato aveva imposto I'esclusio-
ne della sanita pubblica dai percorsi di fine
vita, ponendo di fatto lo scoglio piu grande
sui lavori che per mesi sono proseguiti a ri-
lento, fino a bloccarsi del tutto,

Per riprendere in mano il testo servirebbero

i pareri del governo, che non sono mai arri-
vati. Ma di fine vita, in Parlamento, si &
smesso semplicemente di parlare. Qualcu-
no sussurra: che le Regioni facciamo a modo
loro. Ma il tema resta, se per esercitare un
diritto bisogna scommettere sulla propria
Asl di competenza.

La cronaca lo racconta spesso: cio che vale
in una parte d’'Italia non vale nell’altra. E
pure la Societa italiana di medicina legale
(Simla), mercoledi scorso, ha lamentato con
una nota il vuoto normativo in cui si trovano
ad operare i professionisti che devono veri-
ficare le condizioni previste dalla Consul-
ta.

Sullo sfondo resta il monito dei giudici co-
stituzionali al legislatore, rinnovato di re-
cente con le parole del presidente Giovanni
Amoroso nell’ambito della relazione annua-
le sull’attivita della Corte. Che ormai sei anni
fa aveva chiesto al Parlamento di colmare
quel vuoto. Possibilmente con una legge che
non restringa «drasticamente i diritti oggi e-
sistenti», ripete 1'Associazione Coscioni.
Che fino al 19 aprile sara presente con ban-
chetti e iniziative in 80 citta. «In Italia, grazie
alla sentenza della Consulta, 20 persone
hanno gia ottenuto il via libera dal Servizio
sanitario nazionale, in 14 hanno effettiva-
mente avuto accesso all’aiuto alla morte vo-
lontaria, spesso dopo lunghi percorsi giudi-
ziari», ha spiegato Filomena Gallo, segreta-
ria nazionale dell’Associazione. Ma «nessu-
na di queste avrebbe potuto farlo se la
proposta di legge del governo fosse stata in
vigore: invece di semplificare, introduce o-
stacoli che renderebbero I'accesso di fatto
impossibile».
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La vulnerabilita della catena relativa ai prodotti farmacentici

di Fiorina Capozzi

e vicende dello
Stretto di Hormuz
ci hanno indotto a
fare i conti con la
dipendenza dalle
materie prime del-
I'Italia e dell’Euro-
pa. Non solo petro-
lio — con i rincari
alla pompa di benzina che sono
I'effetto piu diretto e tangibile —
ma anche materie prime e terre
rare. Si ¢ gia parlato molto del-
I'effetto indiretto su fertilizzanti
e chimica, meno invece dell’im-
patto su altre risorse utilizzate in
campo sanitario.
Il caso dell’elio ¢ forse quello che
meglio racconta lo stato dell’arte e
I'interconnessione tra aree di crisi
e sistemi sanitari. Secondo quanto
riportato dal “Quotidiano Sanita”,
la guerra in Medio Oriente e le dif-
ficolta logistiche legate allo Stret-
to di Hormuz avrebbero interrotto
fino a circa un terzo della produ-
zione mondiale di questa preziosa
risorsa. Un dato rilevante, se si
considera che nel 2025 la produ-
zione globale di elio era di circa
190 milioni di metri cubi, di cui 63
milioni provenienti dal Qatar.
Si tratta di una risorsa di fatto non
sostituibile su larga scala per appli-
cazioni come la risonanza magne-
tica: ¢ I'unico elemento utilizzabi-
le per mantenere temperature pros-
sime allo zero assoluto (-269 °C),
necessarie per il funzionamento
dei magneti. Senza elio liquido i
magneti si spengono e le macchine
si fermano. Le conseguenze di una
eventuale penuria possono essere
concrete: difficolta nella manuten-
zione, rallentamenti nelle installa-
zioni e riduzione della capacita
diagnostica. In Italia le scorte han-

no finora svolto un ruolo chiave
nel tamponare l'emergenza nel
breve periodo; questo significa
pero che il problema rischia di spo-
starsi rapidamente sul medio ter-
mine, con potenziali effetti negati-
vi sulle liste d’attesa e una maggio-
re pressione sul sistema, soprattut-
to in ambiti come oncologia, neu-
rologia e cardiologia, dove il fatto-
re tempo ¢ decisivo.

Purtroppo 1'elio non & un caso iso-
lato. Un’altra vulnerabilita del
Vecchio Continente riguarda i
principi attivi farmaceutici, sem-
pre pill caratterizzati da filiere for-
temente concentrate fuori dall’Eu-
ropa. Basti pensare a molecole di
uso quotidiano come I'ibuprofene:
la loro eventuale carenza segnala
una fragilita strutturale della filiera
che, nei casi pil critici, puo esten-
dersi anche a farmaci essenziali
per interventi e trattamenti. Even-
tuali interruzioni o rallentamenti
nelle forniture possono tradursi in
carenze diffuse, difficolta terapeu-
tiche e riorganizzazione dei per-
corsi clinici. Anche in questo caso,
le conseguenze sono concrete: te-
rapie che rischiano di slittare, inter-
venti che possono essere rinviati,
gestione pill complessa dei pazien-
ti cronici. Si tratta evidentemente
di effetti meno visibili rispetto al
prezzo del carburante, ma altret-
tanto rilevanti: si misurano in setti-
mane o mesi di attesa, non in euro
al litro. E lo sono ancora di pitl in
un Paese che invecchia rapida-
mente, dove la domanda di cure
cresce insieme all’eta media della
popolazione.

Data I'instabile situazione geopo-
litica e indipendentemente da cio
che avviene a Hormuz, viene da
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chiedersi se sia ancora possibile
correre ai ripari. Inutile nasconder-
si che nel breve periodo le soluzio-
ni sono limitate. L'allentamento
delle tensioni nello Stretto di Hor-
muz puo contribuire a ristabilire
parte dei flussi ma non risolve la
fragilita strutturale delle catene di
approvvigionamento, oggi con-
centrate in poche aree del mondo.
Il nodo, dunque, non & solo gestire
'emergenza ma affrontare una di-
pendenza sistemica.

I1 tema si sposta quindi sul medio-
lungo periodo. Il governo guidato
da Giorgia Meloni ha avviato una
valutazione delle risorse del sotto-
suolo per rafforzare 1’autonomia

strategica, muovendosi finora so-
prattutto sul fronte di gas e petro-
lio. Diventa pero essenziale esten-
dere questa strategia anche alle al-
tre materie prime critiche, co-
struendo alleanze per diversifica-
re le forniture e ridurre i rischi
geopolitici. E su questo terreno,
meno visibile ma decisivo, che si
giochera una parte della tenuta fu-
tura del Servizio sanitario nazio-
nale, che resta (almeno sulla car-
ta) universale e non — come in al-
tre parti del mondo — riservato a
chi puo permetterselo.
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IJintervista. Arianna Gregis. Il ceo dell'Italia spiega la riduzione di gerarchie,
prassi e burocrazia che ha semplificato il gruppo. Ora nuovo impulso dall’Ai

«Lacuras
da 13mila:
INNOVazIo]

uando sono
arrivatoin

Isabella Bufacchi
Bayer, il nostro
regolamento

2 interno eraun

manuale lungo 1362 pagine. Ho
provato a ridurlo ma era sempre
troppo lungo. CosiI'ho cestinato
e ho fatto scrivere un nuovo
codice di condotta di sole 14
pagine. A volte tagliare non
basta: bisogna ricominciare da
zero». Cosi Bill Anderson, il ceo
alla guida di Bayer da treanni, fa
capire in cosa consiste il modello
DSO “Dynamic shared
ownership”, una nuova
organizzazione mirata alla
riduzione di gerarchie, prassi,
burocrazie. In tre anni i
dipendenti sono calati di oltre
13.000 unita da oltre 102.000.
Decisiva & stata la riduzione dei
dirigenti per accorciare le
procedure decisionali: in molti
casi da sette a due livelli
gerarchici. I nuovi prodotti
farmaceutici, agrochimici e della
consumer health arrivano ora sui
banchi piti velocemente, i
brevetti vengono richiesti con
maggiore rapidita.

E in corso una rivoluzione
all'interno del colosso Bayer, per
rispondere agli shock esterni: alle
scosse dei contenziosi miliardari
negli Usa, alle crisi energetiche
sempre pilt imprevedibili, alle
turbolenze geopolitiche che
compromettono di continuo
catene di valore e interscambi
commerciali. Bayer ha una storia
lunga 160 anni ma deve adattarsi
velocemente al mondo che
cambia: migliorando la
performance, velocizzando i
processi decisionali,

comprimendo prassi, costi e
tempi. Il titolo Bayer alla Borsa di
Francoforte orbita attorno a
quota 40 euro: il doppio rispetto
al minimo storico ma ancora
molto lontano dal picco dei 140
euro pre-Monsanto. Per eccellere
Bayer deve mettere il turbo
all'innovazione: questo
I’obiettivo di gruppo di
Anderson. E I'obiettivo di Bayer
Italia.

«Ilmondo & cambiato, siamo
in accelerazione
sull’innovazione, siamo sempre
pitt interconnessi e utilizziamo
un ecosistema innovativo tra co-
laboratori, start-up, centri di
ricerca e imprenditorialita.
Vogliamo essere fit-for-the-
future», ha detto al Solez240re
Arianna Gregis, la nuova ceo di
Bayer Italia nella sua prima
intervista. La riorganizzazione
interna per Gregis € una priorita.
«In Bayer ora gestiamo le
complessita in maniera
orizzontale, per essere prontia
espanderci dove necessario,
senza piu la verticalizzazione
dettata dalle riunioni interne,
abbiamo smantellato un castello
di gerarchie e stratificazioni che
erano soloun freno
all’innovazione. Abbiamo
ridisegnato la nostra
organizzazione per liberare
risorse e potenzialita che erano
imprigionate dentro processie
procedure piramidali: ora i nostri
“stratiinterni” (layers) sono
passati da sette a due». Bayer
Italia coglie le sfide innovando.

«Sull’innovazione, vedo in
prospettiva diverse sfide in
Italia: alcune anche culturali,
come la menopausa, che troppo
spesso resta un tabu e altre

nock di Bayer
ragli ha rilanciato
e e quotazioni»

legate alle scienze avanzate. Nei
prossimi mesi é previsto 'avvio
della commercializzazione di
un nuovo farmaco non
ormonale per la menopausa, €
stiamo lavorando su nuove
terapie geniche e cellulari (ndr.
terapie avanzate in grado di
ripristinare funzioni geniche o
cellulari alterate), che sonola
nuova frontiera della medicina
personalizzata. L'Italia &
sempre piu centrale nelle
sperimentazioni cliniche del
gruppo».

Bayer opera in Italia da oltre
125 anni. «Con la nuova
organizzazione siamo pitt vicini
al mercato e agli stakeholders»,
sottolinea Gregis, per la quale
«'impatto sara esponenziale,
anche grazie all’'uso
dell’Intelligenza artificiale».

Bayer Italia & gia un punto di
riferimento del gruppo su scala
globale: é specializzatain
soluzioni personalizzate
innovative e sostenibili, dalla
genetica (sementi orticole e
mais) alla protezione delle
colture (soluzioni di origine
chimica, di origine naturale ed
ammesse in agricoltura
biologica) e al digitale. Vanta
cinque centri di eccellenza: due

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



centri di ricerca (orticole e mais)
e tre centri di sperimentazione
per le nuove molecole. Nel centro
ricerche a Borgo Sabotino (LT),
dove nel 2025 sono state
inaugurate le nuove serre a
tecnologia avanzata, sono stati
investiti quasi 6 milioni di euro.
Nel Centro Ricerche Olmeneta
(CR), dove vengono selezionati i
migliori ibridi di mais per tutto il
sud Europa, € stato sviluppato
Preceon - Smart Corn System, un
sistema integrato che coniuga gli
ibridi di mais con pratiche di
gestione, protezione delle
colture, soluzioni digitali e
consulenze agronomiche
personalizzate per produrre di
pil per superficie di suolo.
L'Italia & stata scelta, a livello
globale, per testare le
performance come trinciato di
questa genetica innovativaed &

uno dei primi Paesi a livello
globale nello sviluppo e nella
commercializzazione di questa
nuova tecnologia.

Lo stabilimento Bayer di
Garbagnate Milanese, fondato
nel 1946, & un fiore all’occhielio
del gruppo in termini di
innovazione: & uno dei nove
“lighthouse plant” migliorial
mondo secondo il World
Economic Forum, unico in Italia.
Il sito di Bayer € stato I'unico a
rappresentare I'Italia nella
prestigiosa classifica del 2018: le
altre eccellenze si trovano in
Cina, negli Stati Unitie in
Europa. Con circa 120 milioni di
euro di investimenti negli ultimi
otto anni, lo stabilimento
impiega attualmente oltre 320
dipendenti ed & specializzato
nella produzione di forme solide
orali. Nel 2025 ha realizzato

quasi 8 miliardi di compresse,
tra cui antibiotici peri mercati
globali, cardioaspirina -
esportata in Cina peril 70% ein
Europa per il restante 30%, con
I'Italia tra i principali mercati,
oltre ad anticoagulanti orali.

= RIPRODUZIONE RISERVATA

L'Italia & centrale:

lo stabilimento Bayer
di Garbagnate Milanese
& uno dei “lighthouse
plant” migliori al mondo

iy Curada cavallo. ARIANNA
wommmenms. MPS, | FONDIIN CAMPO In tre anni i dipendenti sono calati di GREGIS
Calstrs, il fondo pensione degli inse- oltre 13.000 unita da oltre 102.000 Arianna Gregis
gnanti della California, che ha circalo &lanuova Ceo
0,1% di Mps, ha espresso voto favore- di Bayer Italia:
vole per lalista della famiglia Tortora “Saremo ﬁtff"r the
utures
EE ==
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VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.:Aligi Pontani

La bella scoperta

Se ¢ davvero ansia
lo dira I'esame del sangue

di Antonio Calitri
resto I'ansia potrebbe essere piu semplice

da diagnosticare grazie alla scoperta del
primo biomarcatore nel sangue di quella
che I'Oms definisce come “una sensazione di
pericolo imminente di origine sconosciuta”
che puo generare grave disagio e portare alla
depressione. A scoprirlo, un team di ricercatori
dell'Ospedale Universitario di Losanna
guidati da Nicolas Toni e Thomas Larrieu,
che hanno pubblicato i risultati su Nature

Communications. I ricercatori hanno notato
che pazienti con disturbi d'ansia mostrano
concentrazioni piu alte del lipide Lpa 16:0

e che livelli elevati influenzano le cellule
staminali neurali dell'ippocampo, le uniche
nel cervello umano adulto in grado di dividersi
per rinnovare i neuroni, fondamentali per
memoria e apprendimento. In presenza di
questo lipide invece, la capacita delle cellule
di dividersi diminuisce. Questo ridefinisce
anche il ruolo del cortisolo. Che non sarebbe
direttamente responsabile dell’ansia, ma
contribuirebbe ad aumentare la produzione
di Lpa 16:0. Grazie a questa scoperta sara
possibile sviluppare farmaci che riducono
I'ansia bloccando il recettore di questo lipide.
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Dir. Resp.:Agnese Pini

Dal 22 al 24 aprile a BolognaFiere la manifestazione

Il Sistema Sanitario Nazionale tra innovazione e criticita

Torna’
A:lag

Oltre 200 convegni, 450 azien-
de, 580 relatori e 21.450 visita-
tori nella scorsa edizione. Forte
di questi numeri 'Exposanita’,
evento di riferimento del dibatti-
to sulla sanita di oggi e di doma-
ni, inaugurera a BolognaFiere
dal 22 al 24 aprile, I'appunta-
mento del 2026. Dal titolo ‘Plan-
ning Solutions’, sara dedicato
all'innovazione tecnologica co-
me strumento per assicurare
qualita e tenuta del SSN e per
sviluppare strategie che guarda-
no al futuro e alle risorse umane
alla base dei servizi medico-
ospedalieri e assistenziali, il pila-
stro sul quale investire per rilan-
ciare una sanita che sia univer-
salistica e innovativa.

Ad aprire i lavori, presente il Mi-
nistro della Salute Orazio Scilla-
ci, il convegno 'Sfide socio-sani-
tarie e soluzioni tech. Nuove ri-
sposte per garantire il diritto al-
la cura’, che vedra un confronto
sulla sanita digitale e sulle solu-
zioni offerte dall'innovazione
tecnologica. Tanti i temi prota-
gonisti della manifestazione. Pri-

mo tra tutti, la tecnologia in tut-
te le declinazioni della sanita di-
gitale: dalla telemedicina all’ap-
plicazione dell'lA alle nuove tec-
nologie in sala operatoria, nella
terapia intensiva e nella diagno-
stica, fino alla gestione delle li-
ste d'attesa e alla sostenibilita
energetica, economica e socia-
le dei nuovi ‘ospedali elastici’.
Accanto, si indaghera |'uso
dell'lA per la diagnostica e la
medicina personalizzata con un
focus su cardiologia e oncolo-
gia grazie a due incontri, il 22
aprile alle ore 11 e alle 13.45,
mentre il 23 aprile alle 11.30, in
scena I'lA a supporto delle dire-
zioni sanitarie. Alla ribalta an-
che prossimita della cura; ac-
cesso e qualita dei servizi offerti
in applicazione della riforma
dell’assistenza  sanitaria del
2022; cronicita, malati cardiocir-
colatori e la rete diabete; il nuo-
vo piano quinquennale della
prevenzione; partnership fra
pubblico e privato; infermieristi-
ca e condizioni lavorative del
personale sanitario; caregiver;
e ingegneria clinica.

- X[posanita’
rande sfida

Non manchera un approfondi-
mento su disabilita, ortopedia e
riabilitazione. 1l 22 aprile, alle
14, si svolgera il convegno 'Pro-
getti di vita per le persone con
disabilita. Dalla sperimentazio-
ne all’attuazione’. Inoltre, Ho-
rus, uno dei cinque Saloni tema-
tici di Exposanita 2026, sara ri-

servato agli ausili per la mobili-
ta, lo sport, la vita attiva, la cura
della persona, il tempo libero e
la comunicazione, |'ortopedia,
la fisioterapia e la riabilitazione.
Ogni altra info sul sito della ma-
nifestazione www.exposanita.it

M.S.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Malattie cardiovascolari

Ipertensione «resistente»: come trattarla con
successo e cosa si profila all’orizzonte

L’obiettivo da centrare e scendere stabilmente sotto i 130/80 mmHg: il futuro
portera farmaci sempre piu intelligenti e potenti ma intanto resta valida la ricetta
“stili di vita e aderenza alla terapia”

di Maria Rita Montebelli
9 aprile 2026

Tra tanti argomenti di medicina di tendenza e futuristici, quello dell’ipertensione pud sembrare
vintage, se non addirittura trascurabile come news. Ma basta sfogliare le statiche di mortalita per
I'Italia, come per tutto il mondo occidentale, per capire che le cose non stanno cosi: le malattie
cardiovascolari continuano a rappresentare la prima causa di morte. E lI'ipertensione, insieme a
colesterolo alto, fumo e diabete, sono i quattro pilastri del rischio cardiovascolare.

Un adulto su due

L’ipertensione in particolare ¢ il killer silenzioso per antonomasia. Popola le nostre giornate, abita
il nostro quotidiano, senza dare segno di sé. Finché diventa troppo tardi per porre rimedio.
Almeno un adulto su due é iperteso (cioé ha una “massima” superiore a 130 mmHg e una
“minima” sopra gli 80 mmHg), ma tanti non arrivano neppure alla diagnosi (banalmente perché la
pressione non se la misurano) e molti, pur sapendo di essere ipertesi, dimenticano le loro medicine
dentro un cassetto. Infine ci sono quelli che, pur prendendo manciate di pastiglie agli orari stabiliti
dal medico, non vedono mai scendere i valori pressori.

| “resistenti”

Sono le persone che soffrono di ‘ipertensione resistente’ e non sono poche: ne é affetto 1 su 5
ipertesi, secondo i cardiologi americani dell’American Heart Association/American College of
Cardiology (AHA/ACC). Anche se, secondo altri esperti, il popolo dei veri “resistenti” € solo il 10%
del totale. E Jama dedica proprio a loro una importante review, firmata da Michel Azizi (Université
Paris Cité, Francia) e da esperti statunitensi.

L’iperteso “resistente” per definizione ha una pressione maggiore di 130/80 mmHg nonostante
assuma 3 o piu farmaci antipertensivi (tra i quali Ace-inibitori, calcio-antagonisti e diuretici
tiazidici alle massime dosi tollerabili). Per confermare la diagnosi di “ipertensione resistente”, e
necessario documentarla con un monitoraggio pressorio delle 24 ore (o Holter pressorio) che
consente di escludere la cosiddetta ipertensione da camice bianco (quella che ti fa impennare i
valori al cospetto del medico); altrettanto importante & appurare che vi sia una perfetta aderenza
alle prescrizioni terapeutiche del medico (il 50% degli interessati dice di prendere i farmaci, ma poi
non lo fa).

Schizza il rischio mortalita
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Infine, & fondamentale indagare (e rimuovere dove possibile) eventuali cause di ipertensione
“secondaria” quali a esempio iperaldosteronismo primario (provocato da tumori o iperplasia dei
surreni), obesita, insufficienza renale cronica, restringimenti delle arterie renali, disturbi della
tiroide, feocromocitoma, apnee da sonno, diabete. E per gli appassionati di liquirizia, I'invito e a
non esagerare perché 'amata radice nera puo avere sulla pressione un effetto simile a quello
dell’aldosterone. Qualunque ne sia la causa comunque, l'ipertensione resistente non va mai
trascurata perché si associa a un rischio di mortalita cardio-vascolare a 5-10 anni, nettamente
superiore a quello degli ipertesi ben controllati.

Ma una volta sgombrato il campo dalle forme secondarie o dalla pseudo-ipertensione resistente,
come deve comportarsi dungue un vero iperteso “resistente”? Le misure di stile di vita da adottare
sono sempre le stesse: poco, anzi pochissimo sale nella dieta (< 1500 mg di sodio al giorno),
ridurre o meglio abolire I'alcol, fare attivita fisica regolare (minimo 150 minuti a settimana di
attivita aerobica), perdere i chili di troppo, evitare droghe (cocaina, anfetamine) e, se possibile, i
farmaci noti per aumentare la pressione (Fans, cortisone, alcuni farmaci psichiatrici come i Snri).
Attenzione anche alle subdole apnee da sonno (se il partner russa tanto e poi smette di respirare
per qualche secondo durante il sonno, portatelo dal medico) che vanno individuate e trattate.

Il cocktail terapeutico

Fatto tutto cio, si passa all’'ottimizzazione della terapia farmacologica vera e propria. Dovendo
utilizzare diverse molecole, un modo per semplificare la vita al paziente (e aumentarne
I’accettazione della terapia) e quello di utilizzare le pillole “a coltellino svizzero”, cioé le 2-3 in uno,
ovvero quelle con diversi principi attivi contenuti in una stessa compressa (€ notizia di questi
giorni che potrebbero arrivare a breve anche le 4-in-1, contenenti perindopril, indapamide,
amlodipina, bisoprololo in una stessa pillola). Fondamentale € che uno degli ingredienti del
‘cocktail’ terapeutico dell’iperteso resistente sia un diuretico tiazidico (come il clortalidone) o
tiazide-simile (come indapamide). Per i pazienti con una buona funzionalita renale, un game
changer della terapia sono i diuretici anti-aldosteronici (come lo spironolattone o eplerenone).

La denervazione renale

Infine per i casi che proprio non rispondono anche ad una terapia farmacologica ottimale, si puo
ricorrere all’intervento di ‘denervazione renale’ che consiste nel distruggere, attraverso un apposito
catetere (€ un intervento mini-invasivo), i nervi simpatici all’interno delle arterie renali. La
procedura prevede I'inserimento di un sottile catetere vascolare attraverso I'arteria femorale, che
viene poi guidato fino alle arterie renali. Una volta in sede, questo speciale catetere eroga energia a
radiofrequenza o a ultrasuoni per interrompere i nervi simpatici presenti nello strato piu esterno
delle arterie renali. Questa procedura riduce I'attivita dei nervi simpatici sia in ingresso, che in
uscita dai reni, contribuendo ad abbassare la pressione arteriosa tramite la riduzione della
secrezione di renina, 'aumento dell’eliminazione di sodio con le urine e la diminuzione dell’attivita
simpatica centrale.

Il futuro

Ma la ricerca di soluzioni farmacologiche al problema ipertensione continua. Nel prossimo futuro
gia si profilano gli inibitori selettivi della sintesi di aldosterone (baxdrostat o lorundrostat). C’e poi
tutto il sofisticato capitolo dei sSiIRNA (small interfering RNA), come il zilebesiran, un farmaco che
blocca la produzione di un RNA messaggero, il ‘template’ che serve al fegato per fabbricare
I’'angiotensinogeno, riducendone quasi completamente la produzione (I'angiotensinogeno ¢ il
precursore dell’'angiotensina I, che poi viene trasformata in angiotensina I1, uno dei piu potenti
vasocostrittori esistenti in natura, in grado di aumentare molto la pressione).

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Insomma il futuro sara foriero di tante novita e di farmaci sempre piu intelligenti e potenti. Ma
intanto, per gli ipertesi e importante (ri)cominciare dai fondamentali: prendere la terapia
antipertensiva prescritta dal medico e non accontentarsi mai di un risultato intermedio. L’obiettivo
da centrare é scendere stabilmente sotto i 130/80 mmHg.
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Servizio Lo studio

Troppe fake news in sanita: i pazienti chiedono
trasparenza in cambio di fiducia

In un mondo sempre piu inquinato da false notizie 50 associazioni di utenti della
sanita indicano la necessita di comunicare in modo cristallino e rilanciano su
competenze e valore delle partnership

di Redazione Salute
9 aprile 2026

Comunicare con trasparenza per creare fiducia: il 75% delle associazioni di pazienti che hanno
risposto a una survey nell’ambito della Ricerca 2024/2025 del Patient Advocacy Lab (Pal) dell’Alta
Scuola di Economia e Management dei Sistemi sanitari (Altems) dell’Universita Cattolica del Sacro
Cuore mettono questo al primo posto nell’elenco dei valori necessari per costruire una rete in
grado di guardare al futuro. In un mondo sempre piu inquinato da false notizie, i pazienti indicano
proprio questa priorita. Il percorso ha coinvolto 50 associazioni attraverso focus group, survey
guantitative e analisi integrate.

Gli indicatori

«Abbiamo voluto chiedere direttamente alle associazioni — ha commentato Teresa Petrangolini,
Direttore del Laboratorio — su quali valori concentrarsi per costruire una organizzazione dotata di
solide basi per agire a tutela delle persone. Ne e venuta fuori una autoriflessione a piu voci che ha
prodotto un elenco condiviso. Senza la fiducia non si costruisce tutela, 'empowerment delle
persone e parte importante della missione di una organizzazione, innovarsi 0 morire, essere
sostenibili per poter agire, senza competenza non c’é advocacy, lavorare in rete per vincere. Una
ricetta per il successo, ma soprattutto una batteria di indicatori con i quali misurarsi
periodicamente e correggere il tiro».

| sei valori condivisi

Dall’analisi sono emersi quindi sei valori condivisi che rappresentano oggi I'architettura della
governance associativa: fiducia, empowerment, innovazione, sostenibilita, professionalita e
connessioni (networking).

L’'empowerment, secondo il 70% degli intervistati, richiede non solo empatia con le persone, ma
anche nuove competenze. La spinta verso lI'innovazione € un atteggiamento culturale: la capacita di
ascolto e al primo posto con il 65% delle risposte, seguita dall’adattamento, I'apertura ai giovani,
I'utilizzo sapiente dei dati, la sperimentazione responsabile.

La sostenibilita, tema che tocca fortemente anche il mondo delle associazioni civiche, viene letta in
chiave multidimensionale: economica, organizzativa, sociale. La diversificazione delle risorse e
quindi la capacita di costruire alleanze, convergenze di interessi, co-progettazione degli interventi,
e un tema posto dal 70% delle associazioni.
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E nel capitolo della professionalita torna I'attenzione (al 65%) della formazione di nuove
competenze, tema attraversa molti dei valori individuati. Non solo esperienza, passione,
condivisione, ma saper fare, costruire progetti, imparare il management, essere al passo.

Infine, compaiono le connessioni: reti stabili, partecipazione congiunta ai tavoli tematici,
formalizzazione delle partnership (valutate al primo posto nel 75% delle risposte) .

Uno strumento per le associazioni

Questa ricerca offre alle associazioni qualcosa di prezioso: uno specchio e uno strumento. Uno
specchio per riconoscere la coerenza tra valori dichiarati e pratiche reali. Uno strumento per
misurarsi nel tempo, rafforzare la governance diffusa e consolidare il dialogo tra le associazioni e
gli stakeholder.

La vera forza - commentano infine dal Patient Advocacy Lab - non risiede soltanto nell’avere valori
condivisi, ma nella capacita di tradurli in azione. Per questo il “Pal” promette che “continuera a
lavorare, mediante il suo impegno nel campo della ricerca, della formazione e della collaborazione
comunitaria con le associazioni, per fare di questi risultati una leva di crescita collettiva”. Quando i
valori diventano architettura organizzativa, le associazioni non si limitano a rappresentare i
pazienti: diventano protagoniste autorevoli del cambiamento nel sistema salute.
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Servizio I rischi per il settore

Dal payback alla dipendenza da India e Cina:
“Difenderemo il farmaco made in Italy”

Il Sottosegretario alla Salute Gemmato punta sul Testo unico sulla farmaceutica ora
all'esame del Parlamento per ridisegnare la governance della farmaceutica

di Marzio Bartoloni
9 aprile 2026

“Mitigare il payback” che pagano le aziende farmaceutiche per rendere piu attrattivo il nostro
Paese e lavorare per non essere piu “dipendenti da Cina e India” su principi attivi ed eccipienti, le
preziose materie prime con cui si producono i farmaci, con I'ltalia tra i Paesi leader nella
produzione ma troppo esposta sulle forniture dall'estero. Per migliorare I'accesso ai farmaci in
Italia “bisogna intervenire sulla governance di carattere legislativo che dia un quadro chiaro e con
il Testo unico sulla legislazione farmaceutica noi vogliamo perimetrare tutto questo”, assicura il
Sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato durante I'incontro “Dialoghi sull'innovazione
accessibile - Innovaction”, promosso da Gsk e Adnkronos a Roma e realizzato con il patrocinio di
Farmindustria e dedicato all'innovazione in ambito sanitario. “L'intenzione - assicura Gemmato - &
mettere in sicurezza la nostra straordinaria filiera del farmaco che é cresciuta, siamo primissimi in
Ue. Se difendiamo questo settore difendiamo il diritto alla salute dei cittadini che possiamo curare
bene e meglio”.

Gemmato: riportare le materie prime in ltalia

La “deadline” per approvare il Testo unico sulla legislazione farmaceutica ora all'esame del
Parlamento e dicembre 2026, il termine entro il quale dovranno essere approvati i decreti attuativi
che dovranno ridisegnare la governance della farmaceutica intervenendo tra le altre cose sul
payback che pagano le aziende e I'attrazione degli investimenti. “Attualmente siamo nella fase di
audizione degli stakeholders al Senato e poi la delega passera alla Camera. Siamo nei tempi e poi ci
saranno i decreti attuativi”, avverte il sottosegretario Gemmato. “Nel Testo unico ci saranno
diverse cose, ad esempio I'80% dei principi attivi che servono per allestire farmaci salvavita oggi
vengono prodotti in Cina e in India. Se dovessimo avere un incidente diplomatico - ipotizza
Gemmato - con questi Paesi 0 se banalmente dovessero smettere di inviarci prinicipi attivi in Italia,
noi avremmo l'orizzonte di qualche settimana per curare gli italiani e dopo rimarremo senza
farmaci. Ci stiamo abituando al fatto che le guerre si combattono anche sfruttando I'energia, in
chiave geopolitica la farmaceutica & un ambito da difendere e il nostro Governo si sta proponendo
proprio di riappropriarsi di questo settore dove I'ltalia ha una grande storia. Vogliamo far in modo
che in Italia non avvenga solo l'ultima linea dell'allestimento dei farmaci complessi ma che vi sia
anche la produzione di principi attivi ed eccipienti”.

La farmaceutica tra i settori trainanti
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Rendere l'innovazione accessibile non é solo una scelta sanitaria: € una leva economica, industriale
e geopolitica secondo uno dei messaggi emersi dall'evento promosso da Adnkronos e Gsk, In
Europa, I'economia della salute - riferisce una nota - genera 1,5 trilioni di euro di valore aggiunto e
contribuisce al 3,3% del Pil continentale. Sul fronte dell'innovazione, la spesa farmaceutica in
Ricerca & Sviluppo raggiunge 55 miliardi di euro, con I'Europa tra i principali poli di investimento:
Regno Unito (10,2 mld), Germania (9,9 mld), Svizzera (9,2 mld) e Italia (2,0 mld). In questo
scenario, I'ltalia si conferma un player di primo piano: é seconda in Europa dopo la Germania, con
411 aziende e 56 miliardi di valore di produzione, e un impatto occupazionale complessivo che
arriva a 950mila addetti. Un settore, dunque, che non riguarda solo la sanita: riguarda la
traiettoria di sviluppo del Paese. Anche perché — come ricordato nel corso dei lavori — 1 euro
investito in salute genera tra 2 e 4 euro di ritorno in Pil: investire in salute significa investire nel
Sistema Paese.

“La Ue consideri prevenzione e terapie avanzate come investimento”

“Considerando anche I'invecchiamento della nostra popolazione, dal punto di vista del Sistema
sanitario nazionale la maggior urgenza e trovare delle risorse per I'innovazione. In realta é quello
che abbiamo fatto sin dall'inizio” come ministero “stabilendo un record per quanto riguarda il
fondo sanitario nazionale, in questi 3 anni, soprattutto con l'ultima legge di bilancio. Ma le risorse
da sole non bastano, bisogna accompagnarle a modelli organizzativi e gestionali che permettano di
destinare le stesse ai fabbisogni reali”, sottolinea Francesco Saverio Mennini, capo dipartimento
Programmazione, dispositivi medici, farmaco e politiche in favore del Ssn, ministero della Salute.
“Per il ministero della salute, ma soprattutto per il nostro Paese, la prevenzione e un asset
fondamentale - sottolinea Mennini - Una buona parte di queste risorse le abbiamo utilizzate per
incrementare, per la prima volta dalla nascita del Sistema sanitario nazionale, la quota obbligatoria
da destinare alla prevenzione di ogni regione. Sempre in quest'ottica, anche per garantire maggiori
investimenti - prosegue - stiamo proponendo, a livello di comunita europea, insieme al Mef,
proprio come hanno fatto altri paesi, che alcune voci della spesa vengano trasformate in
investimento. Le principali? Prevenzione, immunizzazione, terapie avanzate. Speriamo vengano
accolte anche a livello di contabilita europea, permettendoci cosi di liberare delle risorse
importanti da poter destinare, sempre nell'interesse dei pazienti, all'interno del sistema sanitario”
conclude.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Sanita, ecco i super manager

» Andranno in case e ospedali di comunita: hanno finito il corso di formazione dello Spallanzani
La Regione Lazio stanzia 153 milioni per I'acquisto di Tac, Risonanze e nuovi strumenti

Profilo a meta tra il medico e il
manager: dovranno capire e ac-
compagnare la trasformazione
dell'assistenza sanitaria sul terri-
torio. Sono pronti questi 332
nuovi direttori. Hanno studiato
allo Spallanzani e ora andranno
a guidare i tanti ospedali e Case
della Comunita di cui si sta do-
tando la Regione Lazio. Il proces-
so di ammodernamento del ser-
vizio sanitario non riguarda solo

il personale, pero. Il presidente
Francesco Rocca ha annunciato
lo stanziamento di 153 milioni di
euro per sostituire e potenziare
macchinari e tecnologie e per
rinnovare l'edilizia sanitaria.
Pet, Tac, risonanze, acceleratori
lineari, letti, defibrillatori. Solo
alla As] Roma | andranno quasi
19 milioni di euro.
Magliaroallepag.32e33

L’innovazione del servizio pubblico

Sanita, 332 nuovi super manager
per case e ospedali di comunita

»Concluso il corso realizzato dal centro permanente di formazione dello Spallanzani
La direttrice Matranga: «Implementate le competenze giuridiche, economiche e digitali»

ILFOCUS

Nel Pnrr sono chiamati “middle
manager”, i manager di mezzo.
In realtd sono dei veri e propri
supermanager, 332 in tutto, che
gestiranno nei prossimianni tut-
te le Case e gli Ospedali di Comu-
nita, quelli per capirci, che il go-
vernatore del Lazio, Francesco
Rocca, sta inaugurando a gruppi
di 3 alla volta per tutto il territo-
rioregionale.

Non vanno confusi con i “top
manager”, i direttori generali,
che hanno seguito un percorso
diverso. Per i “middle manager”,
il Corso di formazione manage-
riale si & concluso a fine marzo,
dopo un anno di intenso lavoro.
Un corso pensato a livello nazio-
nale per dare attuazione alla ri-
forma del sistema della sanita
che ha visto la creazione delle
Case di Comunita, degli Ospedali
di Comunita e delle Centrali Ope-

rative Territoriali (Cot): struttu-
re che, come detto, vengono
inaugurate una dopo laltra in
queste settimane e che, per fun-
zionare, hanno bisogno non solo
di strumenti e macchinari (che
la Regione sta fornendo) ma an-
che di personale specializzato,
questi manager che dovranno
occuparsi di queste strutture che
fanno da ponte fra il medico di
famiglia e 'ospedale.

Il corso é stato organizzato in
due edizioni dal Centro di forma-

zione permanente in sanita
dell'Istituto Nazionale per le Ma-
lattie Infettive “Lazzaro Spallan-
zani” IRCCS di Roma.

Il percorso ha consentito di
formare e abilitare 332 profes-
sionisti, provenienti dalle 18
Aziende sanitarie del Lazio, raf-
forzando le competenze mana-
gerialia supporto del sistema sa-

nitario, con uno sguardo parti-
colare alle trasformazioni in
corso nell’assistenza territoria-
le. Come ha sottolineato la diret-
trice generale dello Spallanzani,
Cristina Matranga, «questo cor-
so @ un laboratorio per il futu-
ro»,

ATENEI

Spiega la dg Matranga: «Il corso
e stato co-progettato e realizza-
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to con Sapienza Universita di
Roma, Universita degli Studi di
Roma Tor Vergata, Universita
Cattolica del Sacro Cuore, Luiss
Guido Carli e Universita Cam-
pus Bio-Medico di Roma, con il
supporto di Laziocrea e con il
coinvolgimento di Agenas in
qualita di organismo interme-
dio individuato dal Ministero
della Salute per I'attuazione del-
la sub-misura M6C2 del PNRR.
Si tratta di un metodo innovati-
vo che auspichiamo sia ripropo-
sto in futuro in cui c’é stato un

coordinamento molto forte e
una collaborazione molto co-
struttiva: abbiamo elaborato e
portato avanti un progetto co-
mune».

PROVENIENZA

Ai corsi sono stati ammessi, in
base alle linee guida dell’Age-
nas, sia medici che infermieri,
veterinari, amministrativi, tecni-
ci che avessero un ruolo di coor-
dinamento gia nelle strutture di
origine, come primari o caposa-
la per capirsi. E durante il corso
questo personale é stato forma-
to proprio con le competenze
per gestire le nuove strutture,
Case e Ospedali di Comunita.
Spiegano ancora Cristina Ma-

L'ATTIVITA E STATA
REALIZZATA CON
LA SAPIENZA, TOR
VERGATA, SACRO
CUORE, LUISS E
CAMPUS BIOMEDICO

CRONACA s ROMA

tranga, e Chiara Marinacci, di-
rettrice del Centro di formazio-
ne: «<Ringraziamo la Regione La-
zio e Agenas per l'opportunita e
I'impulso allo sviluppo di un per-
corso formativo di grande rilie-
vo per il nostro territorio e sia-
mo grate agli Atenei coinvolti,
che hanno messo a disposizione
competenze scientifiche, didatti-
che e una solida esperienza nel-
la formazione manageriale. In
una fase di profonda trasforma-

zione del Servizio sanitario re-
gionale, segnata da riforme e
investimenti, & fondamentale
poter contare su figure prepa-
rate per le nuove sfide»,

MATERIE

Fra le materie che sono state
oggetto di studio, ci sono quel-
le prettamente legate alle fun-
zioni manageriali e quelle pil1
generali: la formazione giuri-
dica legata agli aspetti del si-
stema sanitario nazionale e al
funzionamento dei diversi li-
velli di assistenza sanitaria;
tutti i contratti del comparto

CHE AVEVANO GIA

sanita. Ma anche la comunica-
zione e la leadership; i rappor-
ti con i pazienti, le associazio-
ni e i cittadini; i diversi model-
li organizzativi; I'analisi dei
fabbisogni della salute, argo-
mento fondamentale per ren-
dere le Case della Salute al ser-
vizio dei bisogni del cittadino.
Poi i temi economici: il mecca-
nismo di finanziamento delle
aziende sanitarie, i processi di
acquisto sia dei beni strumen-
tali che dei servizi sanitari. Al-
tro aspetto che entra nel curri-
culum di questi nuovi mana-
gerriguarda il rapporto con le
retiintegrate per la continuita
assistenziale ospedale-territo-
rio e quelle per la gestione del-
le cronicita, disabilitd e non
autosufficienza; 1'organizza-
zione dell'assistenza in strut-
ture intermedie. E poi, la sani-
ta del futuro; I'uso della tele-
medicina, la digitalizzazione
nella sanita, la sicurezza e I'ac-
cessibilita dei dati con tutti i
relativi aspetti etici, di traspa-
renza, prevenzione della cor-
ruzione.

Fernando M. Magliaro

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ALLE LEZIONI HANNO
PARTECIPATO MEDICI,
INFERMIERI, VETERINARI
TECNICI, AMMINISTRATIVI

UN RUOLO OPERATIVO
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L’innovazione del servizio pubblico

Tac, risonanze e defibrillatori
la Regione stanzia 153 milioni

» L 'obiettivo ¢ ammodernare e potenziare i macchinari ¢ le tecnologie del servizio
sanitario. Il governatore Rocca: «Miglioriamo la sanita con interventi concreti»

IL PROVVEDIMENTO

Centocinquantatre milioni 829
mila euro e spicci: € I'investimen-
to che la Giunta Rocca ha deciso
ieri, reinvestendo gli utili di eser-
cizio 2023 e 2024, per sostituire e
potenziare i macchinari e le tec-
nologie delle strutture del servi-
zio sanitario e per l'edilizia sani-
taria. Pet, Tac, risonanze, accele-
ratori lineari, letti, defibrillatori:
questi 153 milioni di euro servi-
ranno per acquistare queste tec-
nologie.

ILPIANO

«La Giunta compie oggi un passo
fondamentale per il rafforzamen-
to del nostro Servizio Sanitario
Regionale. Con I'approvazione di
questo programma di investi-
mentidaoltre153 milionidieuro,
interveniamo in modo concreto
su edilizia sanitaria e innovazio-
ne tecnologica, pilastri essenziali
per garantire cure sempre piu ef-
ficaci, sicure e tempestive ai citta-
dini del Lazio», dice il governato-
re, Francesco Rocca che aggiun-
ge: «Stiamo investendo sia nelle
grandi tecnologie - come gli acce-
leratori lineari e i sistemi PET-TC
- che nelle dotazioni di uso quoti-
diano, fondamentali per miglio-
rare la qualita dell’assistenza in
tutte le strutture. Parallelamente,
proseguiamo nel potenziamento

infrastrutturale, con interventi
mirati che renderanno i nostri
ospedali pit moderni, funzionali
eaccessibili».

Rocca prosegue: «Particolare
attenzione e stata dedicata all'am-
pliamento dell’offerta di radiote-
rapia e al rafforzamento della dia-
gnostica avanzata, con investi-
menti strategici presso importan-
ti realta come il Policlinico Um-
berto I e I'’Azienda Ospedaliera
San Camillo Forlanini. Questo
piano rappresenta un utilizzo re-
sponsabile e lungimirante degli
avanzi di amministrazione che
vengono reinvestiti interamente
per la salute dei cittadini. Il no-
stro obiettivo & costruire una sa-
nita pubblica sempre pilt moder-
na, equa e vicina ai bisogni delle
persone»,

|DETTAGLI

Nello specifico, alla Asl Roma 1
andranno quasi 19 milioni; alla
Roma 2 oltre 8. Alla Roma 3 pilt
di1l,2 milioni di euro. Alla Asl Ro-
ma 4 quasi 16 mi-
lioni. Alla Roma 5
il plafond supera
di poco gli 8 milio-
ni di euro e alla
Roma 6 oltre 7,5
milioni. Poi ci so-
no le Asl delle pro-
vince: a Frosino-
ne arrivera un as-
segno da 20 milio-

ni e 600 mila eu-
ro; a Latina quasi
3 milioni; a Rieri
oltre 4 milioni e
3mila euroea Vi-
terbo quasi 5 mi-
lioni e 200mila.
Poi ci sono i soldi
per le aziende
ospedaliere: agli
Istituti Fisiotera-
pici Ospitalieri il
bonifico sara di
un milione e
813mila euro; al
Policlinico Tor
Vergata 4 milioni
e 310mila euro.
All'Umberto I ol-
tre 14 milioni; al
Santi’Andrea qua-
si 18 milioni; al San Camillo Forla-
nini oltre 4 milioni; al San Gio-
vanni Addolorata quasi 6,9 milio-
ni. Infine, all’Azienda Regionale
per I'Emergenza Sanitaria Ares
118 il riparto supera di poco i 2,2
milioni di euro.

Fer.M.Mag.
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
«PARALLELAMENTE
PROSEGUIAMO NEL
POTENZIAMENTO
INFRASTRUTTURALE

CON OSPEDALI PIU
MODERNI E FUNZIONALI»
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Servizio Cantiere Ssn

Cure sul territorio, cosi la Sardegna ridisegna gli
ospedali di comunita

Piu posti letto e una rete maggiormente diffusa su tutte le Asl per far fronte
all'invecchiamento della popolazione: aggiornata la mappa delle strutture
intermedie previste dal Piano di ripresa e resilienza

di Davide Madeddu
9 aprile 2026

Via libera, in Sardegna, alla programmazione degli Ospedali di comunita. 1l benestare arriva
dall’esecutivo regionale con I'approvazione dell’aggiornamento della programmazione degli
Ospedali di comunita, nell’lambito del piu ampio riassetto dell’assistenza territoriale previsto dal
DM 77 e finanziato attraverso le risorse del Pnrr - Missione 6 Salute.

Le novita

Il provvedimento ridefinisce la distribuzione e il numero dei posti letto nelle strutture intermedie
su tutto il territorio regionale, con I'obiettivo di rispondere in modo piu efficace ai bisogni di una

popolazione caratterizzata da un elevato indice di invecchiamento e da una crescente incidenza di
patologie croniche.

«Con questo atto rafforziamo in modo concreto la sanita di prossimita, costruendo una rete
territoriale piu solida e capace di rispondere ai bisogni reali dei cittadini - fa sapere la presidente
della Regione Alessandra Todde che ha I'interim della sanita -. Gli ospedali di comunita
rappresentano un tassello fondamentale per garantire continuita assistenziale, ridurre i ricoveri
impropri e migliorare la qualita delle cure in tutta la Sardegna».

Piu posti letto

La nuova programmazione «punta a incrementare progressivamente la dotazione di posti letto,
superando i target minimi previsti a livello nazionale e arrivando fino a 0,3 posti letto ogni mille
abitanti, al fine di garantire una maggiore capacita di presa in carico dei pazienti in fase post-acuta
e di decongestionare gli ospedali per acuti».

Rete diffusa

Il piano aggiorna la localizzazione degli ospedali di comunita su base territoriale, definendo una
rete diffusa articolata per tutte le otto Aziende sanitarie locali. Per ciascun territorio vengono
individuate le sedi operative, spesso all'interno di presidi ospedalieri esistenti o strutture sanitarie
riconvertite, e la relativa dotazione di posti letto, con finanziamenti prevalentemente a valere sul
Pnrr. La distribuzione coinvolge capillarmente tutta I'isola. Nel Nord Sardegna (Asl di Sassari e
Gallura) sono previste strutture a Sassari, Ozieri, Ittiri, Olbia, La Maddalena e Tempio Pausania;
nelle aree interne (Nuoro e Ogliastra) a Nuoro, Macomer, Sorgono e Lanusei. Per quanto riguarda
STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



il Centro-Ovest (Oristano e Medio Campidano) a Ghilarza, Bosa e San Gavino. Nel Sud (Sulcis
Iglesiente e Cagliari) a Iglesias, Cagliari, Muravera e Isili.

«Il modello prevede sia il riutilizzo di strutture gia esistenti, come gli ospedali Binaghi e Marino a
Cagliari o il San Camillo a Sassari - sottolineano dalla Regione - sia I'attivazione o il
completamento di nuove sedi, alcune delle quali ancora da finanziare, garantendo cosi una
copertura omogenea e prossima ai cittadini anche nelle aree interne e piu disagiate. Nel complesso,
la programmazione definisce una rete territoriale strutturata di posti letto di assistenza intermedia
distribuiti sull’intero territorio regionale, con I'obiettivo di rafforzare la presa in carico post-acuta e
ridurre la pressione sugli ospedali per acuti». C’e poi I'attivazione di moduli dedicati alle
dimissioni (discharge room) nelle principali aziende ospedaliere, per favorire la continuita
assistenziale e ridurre i tempi di permanenza nei reparti.

Territorio piu forte

«L’intervento si inserisce in una strategia complessiva di rafforzamento dell’assistenza territoriale,
in integrazione con le Case della comunita e le Centrali Operative Territoriali, con I'obiettivo di
migliorare I'appropriatezza dei percorsi di cura e alleggerire la pressione sui Pronto Soccorso e
sulle strutture ospedaliere - concludono dalla Regione -. La deliberazione sara ora trasmessa al
Consiglio regionale per I'acquisizione del parere della Commissione competente, passaggio
previsto dalla normativa vigente, prima dell’approvazione definitiva del provvedimento».
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