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Sono quasi 30 mila i camici bianchi
che mancano in Italia
Molti si licenziano per andare
all’estero o nel privato
Abruzzo, Marche, Campania
e Sicilia le Regioni in affanno

PAOLORUSSO

i infermieri sicura-
mente ne mancano
ancora di pit, circa
70mila dicono le sti-
me del loro ordine, ma una co-
sa ésicura: senza medici chevi-
sitano, refertano, eseguono
tac, risonanze e altri accerta-
menti complessiabbattereleli-
ste d’attesa resta un’utopia. Lo
sa bene il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, che pro-
prio oggi andra a battere cassa
al collega dell’Economia Gior-
getti, chiedendogli almeno un
miliardo in piu per detassare
glistipendie assumere.

Due modi per arginare la
grande fuga di 6.000 giovani
'anno dalle scuole di specializ-
zazioneedialtri4.000 chesiso-
no addirittura licenziati nel
2023 perandare all’estero oap-
prodare al privato, che paga
pittomeno uguale del pubblico
ma senza imporre turni di lavo-
ro massacranti. E magari la-
sciando pilitempo allaremune-
rativa libera professione. Se a
questo aggiungiamo la cattiva
programmazione dei posti in
medicina che non sta facendo
trovare giovani sostituti ai vec-
chi dottori che vanno in pensio-
ne, ecco arrivati a un buco nero
di circa 25 mila camici bianchi
mancanti, che se si aggiungono
quellidi famigliasfioranoil tet-
to dei 30 mila. Una carenza de-
stinata ancora a crescere di

qualche migliaio perchéla gob-
ba pensionistica delle uscita
tocchera I’apice nel 2026. Cosi
traancora troppi pochi giovani
attratti dalle specialita piti usu-
ranti, medici in fuga dal servi-
zio pubblico e specializzandi
che potrebbero dare una mano
incorsia, machei“baroni” uni-
versitari continuanoa tenere le-
gati al guinzaglio, pensaredi ri-
durre le liste di attesa sembra
oggi un miraggio. «Di medici
ne servono 50mila - spara alto
in una intervista di qualche
giorno fa a La Stampa il gover-
natore veneto Luca Zaia -, mail
problema é che i concorsi van-
no deserti perché c’e stata una
sbagliata programmazione del
numero chiusoy.

«Lettura del problema vera
soloin parte-replica Pierino Di
Silverio, segretario nazionale
del pit importante sindacato
dei medici ospedalieri Anaao-,
perché i concorsi vengono si
spesso snobbati, ma la cattiva
programmazione ¢ stata quel-
la dei posti nelle scuole di spe-
cializzazione, perché dalle Fa-
colta di medicina di giovani ne

sono sono usciti a sufficienzay.
Per questoil sindacato, cosi co-
me I’Ordine dei medici, & con-
trario all’abbattimento del nu-
mero chiuso, che a loro avviso
daquial 2032rischiadigenera-
re un problema inverso: quello
di una pletora medica, ossia di
disoccupati. I conti li ha fatti

’Anaao. Dopo il 2027 la curva
pensionistica sara in netto ca-
lo, mentrelescuoledi specializ-
zazione dopoi forti incrementi
dei posti disponibili, pur consi-
derando quelli che andranno
deserti, sforneranno 32mila
medici in pili rispetto a quelli
chenel frattempo appenderan-

no il camice al chiodo. «Anche
sebisognaconsiderarelavaria-
bile impazzita degli ultimi an-
ni, ossia lacrescita esponenzia-
le del numero di mediciche per
cause varie lasciano anzitem-
po il servizio pubblico, 4.288
solo nell’'ultimo annoy, rivela
Di Silverio. Peril quale pero far

saltare oggi il numero chiuso a
medicina creerebbe solo uno
stuolo di disoccupati da qui a
dieci anni, «mentre I'emergen-
za & ora e si affronta rendendo
nuovamente attrattiva la pro-
fessione e utilizzando, come av-
vienein larga parte d’Europa, i
giovani specializzandi». Gia
dal 2018.1in base al “decreto Ca-
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labria” si sarebbero potuti uti-
lizzare nei reparti dietro la su-
pervisione di un tutor, se solo
leUniversital’avessero conces-
so. L'ultimo ostacoloal loro uti-
lizzo lo ha alzato una circolare
del Miur dell’81uglio, chedopo
la conquista di poter formare
gli specializzandi facendoli la-
vorare anche in una struttura
nonuniversitaria, orafa unpas-
soindietro, reintroducendo’e-
same di fine anno da parte del-
le stesse Universita. Come a di-
re che 25 mila specializzandi
continueranno ad essere bloc-
cati. E nel frattempo in Parla-
mento si & arenato e rischia di
decadere il decreto che avreb-
be dovuto far debuttare gia
nell’anno accademico
2025-2026 la riforma dell’ac-
cesso programmato alle Facol-
ta di medicina, imperniata su

Sono circa seimila
i giovani che lasciano

le scuole

di specializzazione

un primosemestre apertoa tut-
ti gli aspiranti “camici bian-
chi” e lo sbarramento spostato
all’inizio delsecondo.

Intanto, pero, ¢'é da convin-
cereigiovaniariaffezionarsia
quelle specialita mediche rite-
nute da sempre fondamentali,
macon le qualisifapoca attivi-
ta privata. I dati elaborati
dall’Anaao dicono che il
78,3%delle borse di studio per
microbiologia e virologia non
sono state assegnate o i posti
sono stati abbandonati, per-
centuale che & del 70,2% per
patologiaclinica, 67,7%perra-
diologia, 60,7% per medicina
di emergenza e urgenza,
54,7% nella medicina nuclea-
re. Al contrario fanno il pieno
le scuole di dermatologia, of-
talmologia e chirurgia plasti-
ca. dove il business & assicura-

LASTAMPA

to. Per questo Schillaci vorreb-
beincentivare economicamen-
te soprattutto le specialita me-
noattrattive.

Nel frattempo, & guerraaper-
ta tra le Asl, pronte a offrire di
tutto pur di strappare la firma
di un dottore sul contratto.
All’Elba, come un po’ in tutte
le piccoleisole, i medicinonvo-
glio andare, cosi una delibera
offre loro ombrellone, biglietti
del cinema, sconti in palestre,
ristoranti ed autonoleggi, pili
incentivi economici. Venezia
assicura lo studio gratis ai me-
dici di famiglia mentre per le
zone montane del Veneto c’é
un bonus di quasi 8.000 euro.
EinPiemonteilnuovoospeda-
le di Alba-Bra mette a disposi-
zione vitto e alloggio ai medici
specializzandi.Sempre chel’U-
niversitamollil’osso. —
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ItaliaOggi
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Sanita, visite anche nel fine settimana e

piattaforma nazionale per le liste d’attesa

DI PASQUALE QUARANTA

Visite diagnostiche e specialistiche
possibili anche nel week end e un siste-
ma unico di prenotazione regionale o
infra-regionale. Istituzione di una piat-
taforma nazionale per le liste d'attesa
perverificareitempi di erogazione del-
le prestazioni e di un Organismo di ve-
rifica e controllo sull’assistenza sanita-
ria. Possibilita di assunzione a tempo
indeterminato di dirigenti sanitari da
parte di aziende ospedaliero-universi-
tarie, e nuove disposizioni in materia
di tariffe orarie per le prestazioni ag-
giuntive svolte dal personale medico e
del comparto sanitario. Sono queste le
maggiori novita della legge n. 107 di
conversione del decreto 7 giugno 2024,
n. 73, recante misure urgenti per la ri-
duzione dei tempi delle liste di attesa
delle prestazioni sanitarie. Il provvedi-
mento, pubblicato sulla Gazzetta Uffi-
ciale n. 178 del 31 luglio 2024, intende
migliorare P'accesso alle cure riducen-
do i tempi delle liste di d’attesa. Un
obiettivo che per essere raggiunto
avra bisogno di ulteriori risorse e che,
quindi, sara oggetto di confronto nella
riunione prevista per oggi tra il Mini-
stro della salute, Orazio Schillaci, e il
Ministro dell’economia Giancarlo
Giorgetti. Infatti secondo I'ultimo rap-
porto sul Benessere Equo e Sostenibile
(Bes) presentato dall’Istat, nel 2023, cir-
ca4,5milioni cittadini hanno dovuto ri-
nunciare a visite mediche o accerta-
menti per problemi economici, o per
Iallungamento delle tempistiche dovu-
te, probabilmente, al recupero delle
prestazioni sanitarie differite per il
COVID-19 e per le conseguenti difficol-
ta emerse nel riorganizzare efficace-
mente ’assistenza sanitaria. A tal fine,
dunque, viene istituita, presso I'Agen-
zia nazionale per i servizi sanitari re-
gionali (Agenas), la Piattaformanazio-

nale per le liste d'attesa di cui si avvar-
rail Ministero della Salute per monito-
rare e mappare i tempi di attesa delle
prestazioni erogate in ogni singola Re-
gione che saranno garantite anche at-
traverso l'apertura a centri accredita-
ti o convenzionati. Inoltre le visite dia-
gnostiche e specialistiche si potranno
fare anche nel fine settimana con 1'e-
stensione della fascia oraria per l'ero-
gazione di queste specifiche prestazio-
ni mentre, in caso di ritardi, le Asl po-
tranno far saltare la fila ai pazienti in-
teressati ricorrendo a professionisti
privati che operano in ospedale o in
strutture private convenzionate. Sem-
pre con ’obiettivo di smaltire le preno-
tazioni, il legislatore intende poi crea-
re un Centro Unico di Prenotazione
(CUP) regionale o infra-regionale al
quale gli operatori pubblici e privati
convenzionati dovranno fare necessa-
riamente riferimento. Infine la legge
prevede un sistema di '"Recall', gestito
sempre dal Cup, per aiutare ’assistito
nellagestione della sua prestazione; in-
crementa del 15% il fondo sanitario re-
gionale con lo scopo di remunerare
maggiormente il personale di aziende
e degli enti del Sistema Sanitario Na-
zionale; autorizza la regione Calabria
ariprogrammare la quotaresiduadi al-
cune risorse, nel limite di un importo
massimo pari a euro 19.732.858,87, per
intervenire in materia di ristruttura-
zione edilizia e di ammodernamento
tecnologico del patrimonio sanitario
pubblico.

——@ Riproduzione riservate———H
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VERSO LA MANOVRA

Allarme Corte conti
sui tagli ai Comuni
Giorgetti ai sindaci:
nessuna spending

pazione dei sindaci. Ma ieri il
ministro Giorgetti ha assicura-
to che nella prossima manovra
non ci saranno tagli. —a paginas

Larelazione annuale della
Corte dei Conti lo mette nero
su bianco: i Comuni non hanno
altri spazi per una nuova spen-
ding review. Perché negli
ultimi tre annile spese degli
enti locali sono cresciute per
rinnovo contratti, inflazione e
assunzioni. Da qui la preoccu-

Allarme spending nei Comuni
Giorgetti rassicura: niente tagli

Finanza locale. [.a Corte dei conti: spesa su per prezzi e personale, +4,7 miliardi in 2 anni. «Le nuove
correzioni preservino gli investimenti». Il ministro ai sindaci: lavoriamo su riscossione e gestioni associate

Gianni Trovat
ROMA

Labattaglia sull'ultima spending re-
view & appena finita conunquasipa-
reggio frail ministerodell’Economia,
che puntava a misurare una quota
importante dei tagli in base ai fondi
ricevutidal Pnrr, eisindacichechie-
devano parametridiversi. A intensifi-
care i toni ¢’é stato anche il timore,
diffuso fra molti amministratori lo-
cali, che il confronto di primavera
fosse solo un antipasto leggero del
probabile scontro d’autunno, quando
il Governo dovra mettere insieme una
complicata manovra da almeno 20-
25 miliardi chiedendo sacrifici diffusi
per finanziare cuneo fiscale, riduzio-
ni Irpef e spese obbligatorie senza
creare nuovo debito pubblico come
sostenuto a piti riprese dal ministro
dell’Economia Giorgetti.

Ora ci pensa la relazione annuale
della Cortedeicontisullafinanzaloca-
leamettereinbellacopiale paurecir-
colatefinorafraisindaci.llritornoin
campo del Patto Ue fondato ora sul
controllodellaspesaprimariaelapro-
cedura per deficiteccessivo, spiegano
imagistratidellasezione Autonomie,
rischiano di «imporre gia con la ma-
novra per il 2025-2027 correzioni al
concorso alla finanza pubblica degli
entilocali», dopocinqueanniincui«la
sospensione del Patto haevitatopoli-

tiche procicliche, permettendo misure
disostegno aglientilocaliedirilancio
economicon. Il cambio di rotta pare
inevitabile, maandraaccompagnato
da «misuredisostegno per gliinvesti-
menti» pernonazzoppareglientilo-
cali proprio nellafase decisivadell'at-
tuazione del Pnrr,

Gli anni delle vacche ingrassate
dal sostegno centrale sono finiti,
spiega in pratica la Corte anche se
con un linguaggio pil sorvegliato,
ma orabisogna evitare cambi di sce-
nario troppo bruschi.

Giorgetti,cheinquesti giornihaav-
viatoilsolito confrontoannuale con i
colleghi di Governo nel tentativo di
raccogliere da ogni ministero obiettivi
credibilidiriduzionedi spesa,sabene
cheiconfrontisullaspendingnonso-
no facili. Giusto ieri, per esempio, il
ministro dellaSalute Orazio Schillaci
hafattoprecedereil suoincontrocon
il titolare dei conti, in programmaog-
gi, daun’intervista alla Stampain cui
annunciavadivoler «chiedereaGior-
gettipilisoldi perassunzionieincen-
tivial personale». Tutti, insomma, fa-
ranno conoscere all’'inquilino di Via
XX Settembre le ragioni per cui pro-
prio loro vanno esclusi dai sacrifici
della prossima manovra.

La Corte dei conti ne offre unanon
banale agli enti locali. Che negli ultimi
tre anni hanno visto gonfiarsi la co-
lonna delle spese correnti per effetto

diinflazione, rinnovicontrattualieas-
sunzioni, ma in pratica non hanno
spazi per compensare questadinami-
caconaumenti di entrate.

Proprio su questi numeri si & con-
centratol'incontro cheieri pomerig-
gio, poche ore dopola pubblicazione
dellarelazione,isindacihannoavuto
al ministero dell’Economia in vista
dellamanovra.

Ladelegazione degliamministra-
torilocali, guidata dal presidente fa-
cente funzione dell’Anci Roberto Pella
(Fi)affiancato dal presidente dell’Ifel
Alessandro Canelli, sindaco leghista
di Novara, hatrovatoun Giorgettiras-
sicurante, che ha escluso espressa-
mente lavolontadiintrodurre nuovi
tagli diretti alle risorse per lavorare
piuttostosuefficienza della riscossio-
ne, rilancio delle gestioniassociate e
miglioramento nella gestione del pa-
trimonio pubblico.

Certo,lamanovra éancoralontana,
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mailfacciaafacciadiun’oraemezza
éstatodominatodaunclimamoltodi-
verso rispettoa quello di poche setti-
mane fa, e dalla disponibilita ad ap-
profondire nodi critici strutturali a
partire dallariscossione: che habiso-
gno di una cura di lungo periodo (si
vedalarticoloafianco), che potrebbe
cominciare a settembre con i decreti
attuativi della delega fiscale che su
questo capitolonon hannoancoravi-
sto la luce. «Un confronto positivo -
commentanoisindaci -, assicuriamo
la massima collaborazione».
Inumeri messiin filadallarelazio-
nedellasezione Autonomie del resto
parlanounlinguaggio piuttosto chia-
ro.L’annoscorsolaspesacorrente dei
Comuniéarrivataa 60,2 miliardi, cioé
4,7 miliardi sopra i livelli del 2021
(+8,4%; rispetto al 2022 I'aumento &
del4,2%). Agonfiarele uscite non é pe-
roun’impennata delle attivita rivolte
daglientiaipropri amministrati, per-

ché lacorsaéspiegata integralmente
dainflazione e buste paga: laprimaha
aumentato di 3,7 miliardi (da 29,8 a
33,5) laspesaperl'acquistodiservizi,
voce in cuirientrano le utenze diluce
egas, eleseconde hannoportatodaio
a10,7 miliardile uscite peril persona-
le, che purerimaneilmenopagatoeil
pili carente nella Pubblica ammini-
strazioneitalianaanche dopoilnuovo
contrattoelaspinta alle assunzioni, in
genere a termine, portatadal Pnrr.

Glientilocalivivonoinsommanei
propri bilanci le difficolta affrontate
in questi anni dagli italiani a reddito
fisso. Ora l'inflazione smodata del
I'ultimo biennio & archiviata, insieme
peroai sostegni temporanei mentre i
prezzinonsono certodestinatiator-
nareailivelli precedentiall’invasione
russa dell’'Ucraina.

Tutto questo accade mentre gli

spazi fiscali liberi per eventuali au-
menti di aliquote sono quasi esauriti
daanni, con gliincrementi decisi per
compensare ivecchi tagli.

BRIPRODUDCNERISERVATA

Incontro al Mef con

Ia delegazione Anci
guidata da Roberto Pella
wConfronto positivo,
massima collaborazionen
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Il Mef pronto ad ascoltare gli altri dicasteri ma frena su nuove spese da inserire in manovra
Via XX Settembre accelera sulla spending review: ['obiettivo e risparmiare 2,2 miliardi nel 2025

Ministri in fila al Tesoro

per battere cassa
Ma Giorgetti chiedeitagli

ILRETROSCENA
LUCAMONTICELLI
ROMA

1 dibattito sulla

manovra éancora
prematuroy. [l mi-
nistro dell’Econo-

mia Giancarlo Giorgetti non
vuole aprire una trattativa a
due mesi e mezzo dalla pre-
sentazione della legge di bi-
lancio, mentre ci sono molti
esponenti della maggioran-
za in fila dietro la porta del
suoufficio.

Alcollegadella Salute Ora-
zioSchillaci—che inun’inter-
vista a questo giornale ha
avanzato la richiesta di ave-
repilirisorse perle assunzio-
ni nella sanita - rispondera
nell’incontro di oggi, ma da
quello che filtra dal Mef,
Giorgetti non ritiene questo
ilmomentodidiscuteredici-
freedinegoziare nuovistan-
ziamenti con le varie ammi-
nistrazioni. Il numero uno
del Tesoro ha in programma
unaserie diincontriconalcu-
niministri prima della pausa
estiva in vistadella finanzia-
ria che bisognera costruire
in autunno, tuttavia Gior-
getti, se dauna parte & dispo-
nibile ad ascoltare le istan-
ze dei colleghi, dall’altra si

aspetta una bella dieta da
parte della macchina dello
Stato. [l percorso di dimagri-
mento che nelle intenzioni
del Mef dovrebbero seguire
i ministeri di chiama Spen-
ding review: 'obiettivo mi-
nimonel 2025 é tagliare 2,2
miliardidieuro. Dai dicaste-
ri, tuttavia, arrivano gia se-
gnalidiinsofferenza.

La ministra dell’Universi-
ta Anna Maria Bernini, alle
preseconle critiche deiretto-
ri chelamentano un taglio di
500 milioni di euro per que-
st’anno, vorrebbe almeno pa-
reggiareil Fondo di finanzia-
mento ordinario dell'Univer-
sita che vale piti di 9 miliardi
di euro, manel 2024 ha subi-
to un calo di 173 milioni ri-
spettoal 2023.

Lespese militari sonounal-
tro nodo da sciogliere. Gior-
getti continua a chiedere a
Bruxelles di scomputare dal
calcolo del deficit le spese
per la difesa, per ora i vertici
della Commissione hanno
opposto un secco no, ma il
dialogo prosegue. Il respon-
sabile della Difesa Guido Cro-
setto siaspettaovviamenteil
rifinanziamentodelle missio-
ni che nel 2025 dovrebbe su-
perare abbondantemente il
miliardo, mentre i 27 pro-
grammi militari trasmessial-
le commissioni parlamenta-
ri comportano un onere che
siattestaintornoagli 800 mi-

lioni di euro.

Particolarmente delicato
e il dossier sui contratti dei
dipendenti del pubblico im-
piego. Nella legge di bilan-
cio dello scorso anno sono
stati stanziati 8 miliardi di
euro per il triennio
2022-24, ma perrecuperare
completamente I'inflazione
ne servirebbero ancora 22.
Cifre assolutamente insoste-
nibili. 11 ministro della Pa
Paolo Zangrillo sta lavoran-
do per quantificare una ci-
fra realistica anche in base
ai tavoli in corso, in cui i sin-
dacati lamentano lo scarso
impegno dell’esecutivo. Il
ministro del Made in Italy e
della Imprese Adolfo Urso,
insieme al neo presidente di
Confindustria Emanuele Or-
sini, spinge per il piano casa
a favore dei lavoratori delle
imprese. L'ideaé quelladi as-
sicurare costidiaffitto soste-
nibili per chi, soprattutto
giovani e stranieri, deve tra-
sferirsi perlavoro.

Se si prende la manovra
dello scorso anno ci sono 20
miliardi di norme che sca-
dranno a dicembre, sara im-
possibile confermarle tutte.
[l ministro Giorgetti ha come
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priorita il rinnovo del taglio
del cuneo fiscale che costa
11 miliardi. Viste le polemi-
che degli ultimi giorni, sara
inevitabile rifinanziare la
Zes del Mezzogiorno che va-
le 1,9 miliardi, risorse peral-
tro giudicate largamente in-
sufficienti a confronto delle
richieste presentate dalle
aziende. Restano le briciole
per la flessibilita pensionisti-
ca:ilminiinterventoconipa-
lettia Opzione donnae all’A-
pesociale costa circa 300 mi-
lioni, difficile pronosticare
molto di piti. La ministra del

Sanita, ricerca, difesa,

industria e Pa

traisettori che hanno
bisogno di risorse

Lavoro Marina Elvira Calde-
ronedeve portareacasalade-
tassazione del welfare azien-
dale eipremidi produttivita,
per una spesa che si attesta
sui 900 milioni.
Discorsodiverso peril capi-
tolo che riguarda la natalita
su cui lo stesso Giorgetti ha
promesso di voler puntare.
L’azzeramento dei contribu-
ti previdenziali a carico delle
lavoratrici a tempo indeter-
minato con due figli fino a
dieci anni costa 370 milioni,
eotterralaconferma. —
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Sono 20.867 le nuove imma-
tricolazioni previste per il
corsodilaureain Medicinae
chirurgia per il 2024-2025. Ol-
tre 1.200 in pil rispetto al pre-
cedente anno accademico.
Per il corso di laurea in Odon-
toiatria e protesi dentaria, i
posti sono pil di 1.500. Qua-
si 1.300, invece, i posti per
Medicina veterinaria. | decre-
ti che fissano le nuove dispo-
nibilita sono stati firmati dal
ministro dell'Universita e del-
laricerca, Anna Maria Berni-
ni. Gli aspiranti medici han-
no tempo fino alle 15 del 2

Dir. Resp.:Marco Girardo

UNIVERSITA

Per Medicina
1.231 posti in piu

settembre 2024 per esprime-
re le preferenze degli atenei
ai fini dell'iscrizione. La scel-
ta puo essere fatta tramite
I'apposita piattaforma onli-
ne (https://accessoprogram-
mato.mur.gov.it/2024/).

In quanto alle scuole di spe-
cializzazione, ha riferito
Bernini rispondendo al que-
stion time alla Camera dei
deputati, «abbiamo innan-
zitutto aumentato le borse
di studio annullando di fat-
to il cosiddetto imbuto for-
mativo. E solo una prima ri-
sposta, non é sufficiente,
ora dobbiamo trovare una

soluzione strutturale per al-
lineare sempre meglio i po-
sti disponibili nei corsi di
studio con quelli delle
scuole di specializzazione».
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Universita: sono quasi 21mila (+1.231)
i posti disponibili per Medicina e
Chirurgia

Sono 20.867 le nuove immatricolazioni
previste per il corso di laurea in Medicina e
Chirurgia per il 2024-2025. Oltre 1.200 in piu
rispetto al precedente anno accademico. Per il
corso di laurea in Odontoiatria e Protesi
dentaria i posti sono piu di 1.500. Quasi 1.300 i
posti per Medicina Veterinaria.

Il ministro dell’'Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, ha firmato i
decreti numero 1.101 e 1.102 che fissano i posti definitivi disponibili per
I’accesso al corso di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia,
Odontoiatria e Protesi dentaria (lingua italiana e lingua inglese) e Medicina
veterinaria (lingua italiana), destinati ai candidati dei Paesi UE e dei Paesi
non UE, residenti in Italia e per i candidati dei Paesi non UE residenti
all’estero. I posti sono stati attribuiti agli atenei a seguito dell’assunzione
dell’Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per la determinazione
dei fabbisogni.

“Fin dall’inizio del mio mandato al ministero dell’'Universita abbiamo
avviato un percorso che mira a una nuova programmazione dell’accesso a
Medicina che tenga conto del fabbisogno reale delle strutture sanitarie e
delle capacita del sistema universitario di formare bravi professionisti-

scrive Bernini su X -. Abbiamo superato il numero chiuso aumentando i
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posti e ora puntiamo a superare i test di ingresso. Come ho detto nel
question time a Montecitorio, dopo I’apertura di Medicina stiamo lavorando
ad una fase due che riguarda la formazione specialistica. Abbiamo reso piu
snella I’'assunzione degli specializzandi con un provvedimento per
introdurre il prima possibile i giovani nei reparti ma al tempo stesso
garantendo I’eccellenza della formazione dei giovani. E una rivoluzione che
mette al centro i ragazzi, i loro sogni, il loro futuro”.

Per Medicina e Chirurgia - sottolinea il Mur - dei 20.867 posti disponibili,
19.467 sono destinati ai candidati dei Paesi UE e dei Paesi non UE residenti
in Italia, mentre 1.400 sono riservati agli studenti dei Paesi non UE residenti
all’estero. Nel precedente anno accademico i posti disponibili per i candidati
dei Paesi UE e non UE residenti in Italia sono stati 18.331, mentre 1.305 le
immatricolazioni a disposizione dei candidati dei Paesi non UE residenti
all’estero.

Le nuove immatricolazioni previste per il corso di laurea in Odontoiatria e
Protesi Dentaria sono 1.535 di cui 116 riservate ai candidati dei Paesi non UE
residenti all’estero. Lo scorso anno erano stati assegnati 1.276 posti ai
candidati dei Paesi UE e non UE residenti in Italia e 110 posti per i candidati
dei Paesi non UE residenti all’estero.

Sono 1.272 i posti disponibili per il corso di laurea in Medicina Veterinaria
per il 2024-2025. Di questi posti: 1.209 sono previsti per gli studenti dei Paesi
UE e non UE residenti in Italia e 63 sono per i candidati dei Paesi non UE
residenti all’estero. A fronte dei 1.082 posti del precedente anno accademico
per i candidati dei Paesi UE e non UE residenti in Italia e dei 59 posti per i
candidati dei Paesi non UE residenti all’estero.

“Come previsto - ricorda il Mur - dal calendario delle selezioni per i corsi di
laurea ad accesso programmato ieri, martedi 30 luglio, si € tenuta la seconda
delle due prove per i Corsi di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e
Chirurgia e in Odontoiatria e Protesi dentaria, erogati in lingua italiana.
Oggi, invece, la seconda prova di ammissione ai Corsi di laurea a ciclo unico
in Medicina Veterinaria. Per Medicina e Chirurgia e Odontoiatria e Protesi
dentaria erogati in lingua inglese, le prove sono previste martedi 17
settembre 2024”.

Gli aspiranti medici hanno tempo fino alle 15.00 del 2 settembre 2024 per
esprimere le preferenze degli Atenei ai fini dell’iscrizione. La scelta puo
essere fatta tramite I’apposita piattaforma online.

L’8 agosto, ricorda il ministero, e calendarizzata la pubblicazione dei risultati
in forma anonima e il 28 agosto il candidato puo prendere visione del
proprio elaborato e del proprio punteggio. Mentre il 10 settembre prossimo

sara pubblicata la graduatoria nazionale di merito.
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Professioni sanitarie: definito dal Mur
il decreto con i posti per i corsi di
laurea triennali

“Il decreto ministeriale che definisce i posti per

i corsi di laurea triennali delle professioni

sanitarie e stato predisposto dalla D.G.

Ordinamenti e trasmesso al Segretariato

generale proprio in data odierna, 31 luglio

2024 (Elenco n. 146 del 31 luglio). Si tratta di

atto di una certa complessita, poiché tiene

conto del fabbisogno espresso dalla

Conferenza Stato-Regioni”. Lo afferma la

competente Direzione generale del ministero

della Salute in riferimento all’articolo Professioni sanitarie, tutti i fabbisogni
formativi 2024-2025 .

“Atteso che - ai sensi della Legge 264/1999 — le Universita devono emettere i
relativi bandi almeno trenta giorni prima della prova - continua la nota -
dunque entro il prossimo 6 agosto, non sembra sussistere una situazione di
ritardo (peraltro alcuni Atenei, in casi come questi, emettono il bando
rinviando alla successiva decretazione ministeriale)”.

“Per quanto concerne il Decreto modalita relativo alle professioni sanitarie
triennali - conclude il Mur - questo € gia stato trasmesso all’Ufficio di
Gabinetto con Elenco n. 142 del 30 luglio (si tratta di un atto in cui sono state
introdotte alcune novita, concordate con la Conferenza dei Presidenti dei
corsi di laurea)”.
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P.Chigiincontra gli ordini
Regolamento al restyling

E tempo di «restyling», dopo 12 anni, per il regola-
mento sugli ordinamenti professionali (il DpR 137
del 2012), mediante una revisione dei suoi «istituti
principali», cercando di ampliare il principio di sus-
sidiarieta fra iscritti e Pubblica amministrazione, si
«molto diffuso», pero conulteriori «<margini di espan-
sione». Parola del ministro del Lavoro Marina Calde-
rone, che ieri pomeriggio, a palazzo Chigi, ha parte-
cipato all’incontro organizzato dal sottosegretario
alla presidenza del Consiglio Alfredo Mantovano coi
presidenti degli Ordini delle varie categorie (la cui
convocazione era stata anticipata da ItaliaOggi del
27 luglio); nella sede del governo c¢’erano anche i mi-
nistri dell'Economia e della Salute Giancarlo Gior-
getti e Orazio Schillaci, il viceministro della Giusti-
zia Francesco Paolo Sisto ed il sottosegretario del
ministero delle Imprese e del made in Italy Fausta
Bergamotto.

Professionltaliane, rappresentata dal presidente
del Consiglio nazionale dei consulenti dellavoro Ro-
sario De Luca, ha manifestato apprezzamento perla
precisazione, fatta da Mantovano in merito all’auto-
nomia differenziata che «non incidera sulla compe-

tenza statale degli Ordini».E, in vista di un prossimo
incontro,’Esecutivo ricevera un documento dell’or-
ganismo contenente istanze e proposte correttive,
fra cuiquelladitutelare lalegge sull’equo compenso
(49 del 2023) «allaluce di quanto avviene soprattutto
nell’ambito degli appalti, dove se ne chiede la disap-
plicazione», ha sostenuto De Luca, con riferimento
alle prese di posizione dell’Anac (Anticorruzione).

A puntare i fari sull’intelligenza artificiale la nu-
mero uno della Federazione dei fisici e dei chimici
Nausicaa Orlandi, convinta sia «centrale» per la pla-
tea «nell’ottica di uno sviluppo industriale e sanita-
rioinnovativo, marispettoso di etica e deontologia»,
tuttavia € pure «necessario» si completi il percorso
della legge 3 del 2018 (sul riordino delle professioni
sanitarie,ndr), «definendo le competenze per garan-
tire a giovani laureatiin Fisical’accesso» all’attivita
lavorativa.

Simona D’Alessio
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Per medici e ingegneri
ricongiunzione online

Da settembre, ricongiunzione online per medici e geo-
metri. Gliiscritti al’Enpam e alla cassa geometri, infat-
ti, potranno attivare la facolta di ricongiunzione pres-
so le casse dei contributi versati all’'Inps esclusivamen-
te tramite canale telematico. Lo rende noto I'Inps nel
messaggio n. 2770/2024. Nel futuro la novita verra este-
sa a tutte le altre casse professionali in attuazione del-
la convenzione quando adottata con la delibera n.
56/2023 dell’Inps.

Tutto in telematica. L’Enpam e la cassa geometri so-
no le casse-pilota, che hanno messo a disposizione le
proprie infrastrutture informatiche e condiviso il pro-
prio know-how con I'Inps, al fine di introdurre la ge-
stione totalmente informatica dei rapporti tra enti pre-
videnziali ai fini della ricongiunzione contributiva dei
professionisti. Le operazioni dinatura tecnica per con-
sentire 'allineamento delle rispettive piattaforme so-
no state terminate e, pertanto, a partire dal mese di set-
tembre, tra I'Inps e le predette casse-pilota lo scambio
delle informazioni, conseguente all'esercizio della fa-
colta di ricongiunzione, potra avvenire esclusivamen-
te tramite il canale telematico.

Dalnps versola cassa. Lo scambio telematicoriguar-

da le seguenti fasi:

-richiesta, da parte della cassa professionale, del pro-
spetto dei contributi versati al’Inps e di consultazione
telematicadello stato della richiesta di certificazione;

-invio del prospetto contributivo da parte dell’Inps,
quale ente trasferente;

- richiesta, da parte della cassa professionale, nel
ruolo di soggetto accentrante, di eventuale riesame
della precedente certificazione telematica e consulta-
zione telematica dello stato dellarichiesta di riesame;

-invio di un nuovo prospetto contributivo, in seguito
ariesame, da parte dell’Inps quale ente trasferente;

-notifica, da parte della cassa professionale, nel ruo-
lo di soggetto accentrante, dell’esito dell’operazione di
ricongiunzione.

Completatele procedure, saranno rese operative an-
che le fasi relative agli adempimenti per le ricongiun-
zioni di contributi in uscita dalla cassa verso I'Inps.

Carla De Lellis
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Fnopi: su rinnovo dei vertici Enpapi
un contributo a garanzia della
trasparenza

“La FNOPI (Federazione nazionale ordini delle

professioni infermieristiche) e parte attiva e

sta dando il suo contributo, anche attraverso

I’'audizione di oggi in Commissione di

controllo degli Enti previdenziali, affinché sia

fatta piena chiarezza sulle elezioni per il

rinnovo dei vertici del’Ente previdenziale

degli infermieri, Enpapi”.

Lo dichiara, in una nota, la Federazione nazionale degli ordini delle
professioni infermieristiche (FNOPI).

Fin da quando sono arrivate le prime segnalazioni che riguardavano
restrizioni sull’elettorato attivo e passivo, — spiega la FNOPI - la Federazione
si e mossa con imparzialita affinché fosse garantita la trasparenza delle
operazioni di voto e la tutela degli iscritti, chiamando in causa il ministero
del Lavoro e il ministero del’Economia e delle Finanze, che hanno funzione
di vigilanza sulla Cassa di Previdenza”.

“La FNOPI, quale ente sussidiario dello Stato, proseguira con le azioni
dovuto dal proprio ruolo con gli organi preposti affinché venga fatta luce
sulla vicenda, con I’obiettivo di salvaguardare i diritti di tutti gli infermieri”
conclude la nota.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Professioni sanitarie, tutti i
Fabbisogni formativi 2024-2025. E
siamo in attesa del decreto Mur

di Angelo Mastrillo *

Con Decreto del 24 giugno 2024 il Ministero

dell’'Universita ha fissato per il 5 settembre la

data per I’esame di ammissione ai corsi di

laurea delle 22 Professioni sanitarie per le 41

Universita statali e sta per emanare anche

I’annuale Decreto sul numero di posti da

mettere a bando.

Intanto sulla determinazione dei fabbisogni

formativi da parte delle Regioni si rileva un

aumento da parte di quasi tutte con +819 posti

(+2,0%), dai 40.629 dello scorso anno agli attuali 41.448.

Aumenta del +1,5% anche il fabbisogno totale da parte delle Categorie: da
£43.656 dello scorso anno agli attuali 44.304, di cui la maggioranza, 26.832,
riguarda Infermieristica.

La differenza fra le Regioni e le Categorie e di -2.856, pari a -6,4% e riguarda
soprattutto Infermieristica. La determinazione finale e mediata per le 22
professioni e quella di 43.494 stabilita dall’ Accordo della Conferenza Stato-
Regioni del 11 luglio 2024, n. 130, che invece doveva essere conclusa entro il
30 aprile, come da Decreto Legislativo 502 del 1999.

La determinazione dei Fabbisogni da parte della Conferenza Stato-Regioni
che, per legge, dovrebbe costituire il riferimento per il Ministero

dell’'Universita nella successiva ripartizione dei posti, vede un aumento di
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790 posti, pari al +1,8% da 42.704 dello scorso anno agli attuali 43.494
(https://www.statoregioni.it/media/fu3zfg4zt/p-7-csr-atto-rep-n-130-
11lug2024.pdf).

L’aumento riguarda 16 professioni su 22, fra gli incrementi maggiori Tecnico
di Neurofisiopatologia (+21% da 128 dello scorso anno a 155), Tecnico di
Fisiopatologia Cardiocircolatoria (+15% da 225 a 258), Igienista dentale (+13%
da 667 a 755), Educatore professionale (+12% da 1.799 a 2.013) e Terapista
Neuro Psicomotricita eta evolutiva (+10% da 440 a 485).

Seguono: Tecnico Audiometrista (+9,2% da 184 dello scorso anno agli attuali
201), Ortottista (+8,4% da 322 a 349), Tecnico di laboratorio (+8,3%, da 1.424 a
1.542), Tecnico Riabilitazione Psichiatrica (+7,9% da 543 a 586), Ostetrica
(+7,6% da 1.190 a 1.281), Tecnico di Radiologia (+7,1% da 1.229 a 1.316),
Dietista (+6,6% da 364 a 388), Infermiere pediatrico (+5,6% da 249 a 263),
Podologo (+5,2% da 211 a 222).

Con valori minori seguono Logopedista (+2,5% da 891 dello scorso anni agli
attuali 913) e Tecnico della Prevenzione (+2,1% da 851 a 869).

Sono solo 2 i casi di riduzione: per Infermiere con -0,2% da 26 899 dello
scorso anno agli attuali 26.832 e per Tecnico ortopedico con -7,9% da 280 a
258.

Infine, non vi é invece alcuna variazione per le quattro professioni di
Assistente sanitario con 952, Fisioterapista 2.850, Tecnico Audioprotesista
476 e Terapista occupazionale 530.

Intanto si attende di conoscere I’offerta formativa delle Universita, che lo
scorso anno fu di 34.453 posti a bando e che potrebbe aumentare, anche se
di poco.

Come da prassi, il Ministero dell’'Universita dovrebbe decretare a breve
l’offerta formativa dettagliata per ogni Universita e per ogni professione, al
fine di consentire a tutte le Universita di emanare i bandi di ammissione
entro i 30 giorni che precedono la data di ammissione del 5 settembre.

Per gli studenti diplomati alla Maturita interessati all’orientamento per la
scelta frai 22 Corsi di studio dell’area sanitaria, sono disponibili diverse
pubblicazioni, fra cui anche i dati dello scorso anno 2023
(https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2023-11-
08/report-annuale-professioni-sanitarie-aumenta-offerta-formativa-ma-c-
e-calo-domande-084840.phpruuid=AFprv]YB)

Nei bandi di ammissione, che in questi giorni sono in corso di pubblicazione
da parte delle varie Universita - con scadenza verso fine agosto - ci sono
percorsi formativi che offrono la possibilita di scegliere al meglio fra una
variegata tipologia di studio e di lavoro, che al termine della Laurea portano
in generale verso sbocchi occupazionali certi e in tempi brevi, sia alle
dipendenze del pubblico e del privato che come liberi professionisti.
Varicordato che secondo le indagini annuali di AlmaLaurea, le professioni

sanitarie hanno un tasso occupazionale del 77% a un anno dalla laurea .
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Inoltre, occupano stabilmente e da sempre il primo posto assoluto rispetto al
totale delle 16 aree disciplinari che hanno invece un tasso occupazionale

medio del 39 per cento.

* Docente in Organizzazione delle professioni sanitarie, Universita di Bologna
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In Gazzettail decreto per
chiederel’oblio oncologico

Disco verde alle indicazioni per ottenere il certi-
ficato per esercitare il diritto all’oblio oncologi-
co.

E’quanto prevede il decreto del 5 luglio del Mi-
nistero della salute in materia di disciplina delle
modalita e delle forme per la certificazione della
sussistenza dei requisiti necessari ai fini della
normativa sull'oblio oncologico. Il provvedimen-
to, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.177 del
30 luglio 2024, spiega che il soggetto interessato,
gia paziente oncologico, debba presentare istan-
za, eventualmente corredata dalla relativadocu-
mentazione medica, di rilascio del certificato
che attesta I'avvenuto “oblio oncologico" inteso
come il diritto delle persone guarite da una pre-
cisa malattia di non fornire informazioniné subi-
re indagini in merito alla propria pregressa con-
dizione patologica.

Tale istanza potra poi essere presentata ad
uno dei seguenti soggetti: una struttura sanita-
ria pubblica; una privata accreditata; ad un me-
dico dipendente del Servizio Sanitario Naziona-
le nella disciplina attinente alla patologia onco-

logicadi cui si chiede I’oblio; ad un medico dime-
dicina generale oppure al pediatradilibera scel-
ta, che avranno il compito di fornire all’interes-
sato le informazioni di cui all’art. 13 del regola-
mento (UE) 2016/679 in materia di raccolta dei
dati personali.

La certificazione, successivamente, verrarila-
sciata entro trenta giorni dalla richiesta se sussi-
steranno, a giudizio della struttura o del medico
certificante, i presupposti temporali richiesti
dallalegge n. 193 del 2023 che ha come scopo ulti-
mo quello di tutelare i diritti delle persone che
sono guarite da malattie oncologiche.

Infine ai fini della tutela dei dati personali, 1'i-
stanza e i relativi allegati verranno cancellati
passati dieci anni mentre, per quanto concerne i
soggetti deputati a ricevere i certificati, questi
dovranno procedere alla cancellazione degli
stessi.

di Pasquale Quaranta
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IN PARLAMENTO

Oncoematologia pediatrica, protocollo
Fiagop-Admo

Promuovere, attraverso attivita congiunte,

campagne di informazione sulle patologie

oncoematologiche pediatriche e sulle

donazioni del midollo osseo e di cellule

staminali; sviluppare iniziative di

sensibilizzazione sul tema rivolte agli associati

e alla popolazione; incoraggiare la

collaborazione tra le associazioni su argomenti

di reciproco interesse anche per favorire la

partecipazione a bandi di ricerca nazionali ed

europei. Sono alcuni dei punti contenuti nel protocollo d’intesa siglato a
Roma alla Camera dei deputati tra la Federazione italiana Associazioni
genitori e guariti Oncoematologia pediatrica e I’Associazione donatori
midollo osseo. A sottoscrivere I’accordo, che ha validita tre anni, i due
presidenti Paolo Viti (Fiagop) e Rita Malavolta (Admo), presenti alla
conferenza anche I’onorevole Vanessa Cattoi, coordinatrice dell’Intergruppo
parlamentare “Insieme per un impegno contro il cancro” alla Camera, e
I’onorevole Marianna Ricciardi, componente della Commissione Affari
Sociali della Camera. «L’obiettivo del protocollo siglato con Admo e quello di
lavorare insieme per sensibilizzare I’opinione pubblica e i cittadini sulle
donazioni, che sono alla base della vita - ha fatto sapere il presidente di
Fiagop Viti -. E fondamentale che le persone donino tutto cio che si pud
donare. Per quanto riguarda I’oncologia pediatrica, negli ultimi 20 anni sono
stati effettuati circa 16mila trapianti e solo nel 2023 abbiamo salvato quasi

450 bambini oncologici. Si tratta di numeri importanti, ma bisogna fare
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sempre meglio: basti pensare che ogni anno si ammalano di tumore 2.400
bambini (di cui 1.500 bambini e 9oo adolescenti)». Viti ha quindi
sottolineato I'importanza della rete: «In Italia i centri qualificati e ad alta
specializzazione (provider) in oncologia pediatrica non sono molti e per lo
piu sono concentrati al nord e al centro».
Regioni come la Calabria e la Sardegna, per esempio, sono “fortemente
penalizzate”. Dunque anche in questo settore, purtroppo, I'Italia sembra
viaggiare «a due velocita- ha sottolineato ancora Viti - per questo avere una
rete di supporto per i familiari dei piccoli pazienti diventa davvero
essenziale. Per fortuna su tutto il territorio nazionale sono invece presenti
moltissime associazioni, pronte a offrire aiuto alle famiglie che hanno
necessita di ricevere informazioni sui centri di riferimento in oncologia
pediatrica e supporto, talvolta anche di tipo economico per il sostegno delle
spese».
Secondo la presidente Admo Malavolta, la firma del protocollo rappresenta
un «traguardo importante, perché per la prima volta vedra entrambe le
associazioni impegnate in una serie di iniziative di sensibilizzazione-
commenta- portatrici anche di un messaggio di speranza. Siamo poi
particolarmente lieti di ricevere il supporto di Fiagop per divulgare insieme il
messaggio dell’importanza della donazione del midollo osseo, in particolare
per la cura delle patologie oncoematologiche. Stiamo infatti assistendo,
purtroppo, ad un aumento della necessita di ricorrere a trapianti in ambito
pediatrico».
Tra gli impegni che Fiagop e Admo intendono rispettare reciprocamente,
intanto, anche quello di favorire I'inserimento della tipizzazione HLA di
consanguineo in caso di mancata compatibilita familiare nel Registro
donatori del midollo osseo a favore della ricerca nazionale e internazionale.
«La richiesta- spiega Malavolta- nasce da esperienze ormai consolidate negli
anni a livello nazionale, considerando che solo in Italia sono circa 2.000 le
persone che necessitano di un trapianto di midollo osseo all’anno e meta di
queste sono bambini. il nostro scopo, allora, € anche quello di creare una
sinergia in modo tale che questo messaggio venga amplificato».
Fiagop e Admo, si legge quindi nel documento, si impegnano attraverso i
propri presidenti e consigli direttivi a “promuovere I’'attuazione delle
iniziative oggetto del protocollo d’intesa, monitorare la realizzazione degli
interventi e proporre gli opportuni adeguamenti per il miglioramento dei
risultati, costituendo un comitato paritetico composto da due membri per
ogni organizzazione”. Le parti, inoltre, cureranno la gestione del comitato
paritetico e il coordinamento e la valutazione delle iniziative realizzate. Il
comitato, infine, si riunira “almeno due volte I’'anno” per pianificare le nuove
attivita e valutare quelle del periodo precedente.
I numeri. Ogni anno nel nostro Paese si registrano circa 1.500 nuovi casi di
tumore nella fascia d’eta 0-14 anni e 800-900 casi tra gli adolescenti di 14-18
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anni. Nei bambini fino a 14 anni prevalgono le leucemie, in particolare la
leucemia linfoblastica acuta che conta circa 400 diagnosi annue. Negli
adolescenti, invece, il tumore piu comune ¢ il linfoma di Hodgkin, con circa
150 casi all’anno. Altri tumori che colpiscono bambini e adolescenti sono
quelli cerebrali, che rappresentano la categoria piu frequente tra i tumori
solidi pediatrici. Poi ci sono neoplasie tipiche dell’eta pediatrica, come il
neuroblastoma, e I’epatoblastoma. Negli adolescenti sono caratteristici
anche i tumori ossei, in particolare I’osteosarcoma.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Istituto Neurologico Besta: Giuseppe
Lauria Pinter nominato nel Comitato
scientifico dell’Iss

La Conferenza unificata della Presidenza del

Consiglio dei ministri ha nominato Giuseppe

Lauria Pinter tra gli esperti in seno al Comitato

Scientifico dell’Istituto superiore di sanita. La

nomina di Lauria Pinter, direttore scientifico

dell’Istituto Neurologico Besta di Milano, e

avvenuta in seguito alla comunicazione da

parte della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome del 12 luglio
2024. “Sono onorato per il conferimento di questo importante ruolo” —
commenta Lauria Pinter -. L’Istituto superiore di sanita e un ente di
fondamentale importanza per la salute pubblica del nostro Paese, un ente
che guarda sempre al futuro dell’assistenza e dell’organizzazione sanitaria
affinché sia equa e di qualita per tutti i cittadini. A favore di questo
obbiettivo mettero a disposizione le mie conoscenze e la mia esperienza nel
settore delle neuroscienze”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LA SVOLTA Riuscita la sperimentazione di Gilead

Aids, stop ai contagi con due iniezioni

Maria Sorbi

Con la dovuta cautela ma si
puo dire che nella storia dell'Hiv
siamo arrivati a intravedere la pa-
rola «fine». Ovviamente il virus
non sparira dall’oggi al domani
ma i test del farmaco che proteg-
ge dal contagio - e quindi spezza
la catena - hanno dato risultati
sicuri al 100%. Cioe sono efficaci
su tutti. Cosa vuol dire? Significa
che in futuro gli unici contagi pos-
sibili saranno quelli tra persone
che non sanno della presenza del-
la malattia, il cosiddetto «som-
merso». Tutti gli altri avranno
uno scudo. Per prevenire l'infe-
zione sara sufficiente un’iniezio-
ne che si somministra due volte
all’anno. «A lungo la diagnosi di
Hiv e stata una condanna a mor-
te certa e ora non ¢ piu cosi» inter-
viene Roberto Burioni, professo-
re di Microbiologia e Virologia
all'universita Vita-Salute San Raf-
faele di Milano.

«E un enorme passo avanti.
Una terapia del genere, solo 10
anni fa, sarebbe stata impensabi-
le. Grazie alla scienza abbiamo
raggiunto un risultato ecceziona-

le - commenta Pier Luigi Lopal-
co, docente di Igiene all’'universi-
ta del Salento - Non siamo riusci-
ti a creare un vaccino ma la scien-
za € riuscita comunque a trovare
una soluzione per tenere il virus
sotto controllo».

Lo straordinario risultato e sta-
to presentato dalla ricercatrice su-
dafricana Linda-Gail Bekker alla
conferenza Aids 2024: tra le oltre
duemila donne africane che ave-
vano ricevuto un'iniezione seme-
strale dell’antivirale lenacapavir
come profilassi pre-esposizione,
nessuna ha contratto I'Hiv. «Im-
maginate se aveste un vaccino ef-
ficace al 100 per cento nelle don-
ne cisgender e aveste bisogno di
un richiamo ogni sei mesi» spie-
ga Chris Beyrer, epidemiologo
del Duke Global Health Institute.
«Direste: ecco fatto, finalmente
abbiamo uno strumento che puo
porre fine a questa epidemia».

Il produttore del farmaco, Gi-
lead Sciences, aveva presentato i
principali risultati della sperimen-

tazione a giugno, ma alcuniricer-
catori avevano riservato il giudi-
zio fino a quando non avessero
visto maggiori dettagli, ad esem-
pio sugli effetti collaterali e sulla
metodologia dello studio. I risul-
tati completi, descritti da Bekker

Il farmaco protegge al 100% dall'infezione. | virologi: «Impensabile 10 anni fa»

e pubblicati anche sul The New
England of Journal of Medicine,
«sono migliori di quanto chiun-
que avesse sperato» afferma Vin-
cent Kioi, ricercatore di vaccini
Iavi con sede a Nairobi.

Per la fine dell’anno sono atte-
sti i risultati di un secondo studio
di efficacia negli Stati Uniti e in
altri sei Paesi, su uomini che han-
no rapporti sessuali con altri uo-
mini, ma le premesse sembrano
buone.

Non & chiaro neanche quanto
velocemente il farmaco potra es-
sere approvato dagli enti regolato-
ri e prodotto, quanto costera, so-
prattutto nei Paesi a basso e me-
dio reddito, e quanto velocemen-
te il virus sviluppera resistenza.
Tuttavia, i risultati forniscono spe-
ranza in un momento cruciale.
Le nuove infezioni da Hiv sono
scese da oltre 2 milioni a livello
globale nel 2010 a 1,3 milioni I'an-
no scorso. Ma un rapporto pubbli-
cato la scorsa settimana dal Pro-
gramma congiunto delle Nazioni
Unite mostra che i progressi si so-
no bloccati e il mondo sembra
destinato a mancare !'obiettivo
del 2025 per appena 370mila infe-
zioni.

HREEE
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Tumori, migliora la copertura degli
screening ma restano gap profondi
tra Nord ¢ Sud e anche tra Asl

Migliorano i dati degli screening oncologici nel

nostro Paese anche se risulta ancora lontano

I’obiettivo del 90% entro il 2025 richiesto dalle

istituzioni europee. Nel 2023 per la diagnosi

precoce del tumore della mammella il 55%

delle donne si e sottoposto alla mammografia

(nel 2018 1o ha fatto il 46%). 1l 34% degli

uomini e delle donne over 50 ha svolto la

ricerca del sangue occulto nelle feci per il

carcinoma del colon retto (era il 35% nel 2018).

Per la neoplasia alla cervice uterina invece lo scorso anno il 41% delle donne,
come nel 2022, ha fatto I’'Hpv o il Pap Test (nel 2018 il Pap Test fu eseguito
dal 35%). «Sono dati in miglioramento dopo i difficili anni della pandemia
durante i quali molti esami di prevenzione oncologica secondaria sono stati
interrotti e rinviati. Tuttavia, rimangono ancora bassi i tassi d’adesione e
soprattutto si registrano grandi differenze a livello regionale». E questo il
commento del professor Francesco Cognetti, presidente di Foce
(Federazione degli oncologi, cardiologi e ematologi) ai recenti dati del 2023
pubblicati dall’Osservatorio nazionale screening (Ons).

Nell’anno 2023 I’adesione allo screening colorettale ha mostrato valori piu
bassi in Calabria (6%), Sicilia (14%) e Lazio (19%). I piu alti sono stati registrati
in Veneto (64%), Valle D’Aosta (63%) e Friuli-Venezia Giulia (52%). Nello

screening cervicale i tassi di adesione minori si registrano in Sicilia e Molise
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(22%) e nel Lazio (26%). I valori piu alti sono invece in Friuli-Venezia Giulia
(77%), Provincia autonoma di Trento (67%) ed Emilia-Romagna (63%). Infine,
nell’adesione allo screening mammografico le Regioni con i numeri peggiori
sono Calabria (16%), Molise (32%), Campania (33%) ma anche Sicilia (34%) e
Lazio (41%). Sul podio invece arrivano la Provincia Autonoma di Trento
(78%), Veneto (76%) e Umbria (73%). «Alcuni dati di singole Regioni sono
francamente inaccettabili e spesso riscontriamo differenze vistose anche tra
Asl confinanti — prosegue il prof. Cognetti -. Rimangono tuttavia forti le
disuguaglianze tra il Nord e il Sud del Paese e preoccupano molto i tassi
decisamente bassi registrati nel Lazio, la seconda Regione italiana. Infatti,
per il carcinoma del colon-retto e quello della cervice uterina i dati sono solo
rispettivamente del 19% (19° posto su 21 tra Regioni e Provincie Autonome) e
del 27% (19°) come anche per il carcinoma della mammella solo 41% (17°
posto) e quindi nettamente inferiori alla media nazionale. Vi € ancora una
sottovalutazione generale da parte della popolazione dovuta anche ad una
scarsa informazione. Vi sono pero anche problemi burocratici e
organizzativi che non sempre favoriscono la partecipazione da parte della
popolazione target. Le nuove tecnologie, offerte dal web e dalle
telecomunicazioni, dovrebbero essere maggiormente sfruttate per
coinvolgere i cittadini come gia avviene in alcuni territori».

Solo nel 2023 le tre neoplasie hanno fatto registrare in Italia piu di 108mila
nuovi casi. «La diagnosi precoce dei tumori € fondamentale — conclude il
presidente di Foce -. E dimostrato da numerosissime pubblicazioni
scientifiche come gli screening siano in grado di ridurre i tassi di mortalita
per i carcinomi del colon-retto, della cervice uterina e della mammella. Va
percio ribadita e incentivata in tutto il Paese la prevenzione secondaria di
tumori molto diffusi ma il cui impatto puo essere ridotto. Servono anche
campagne d’informazione e di sensibilizzazione rivolte all’intera
popolazione. Queste devono essere condotte sia a livello nazionale che dalle
singole Regioni».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Philips Future Health Index 2024: per
i leader della sanita I’IA aiuta a
migliorare I’assistenza sanitaria

Le innovazioni basate sulla digitalizzazione,

I'intelligenza artificiale e I’approccio data-

driven sono gli elementi chiave per affrontare

le sfide del sistema sanitario italiano, tra cui la

carenza di personale, le difficolta finanziarie,

I’'aumento delle liste d’attesa e la crescente

domanda di cure. Questa e la fotografia che

emerge dal Future Health Index 2024, 1o studio sul settore sanitario a livello
mondiale realizzato con il contributo non condizionante di Philips, leader
globale nell’Health Technology. Condotto tra i leader della sanita di 14 Paesi
tra i quali I'Italia, lo studio esplora quali sono le sfide e le opportunita che le
strutture sanitarie si trovano ad affrontare per mantenere i sistemi sanitari
sostenibili e ripensare a nuovi paradigmi di assistenza.

“L’accesso alle cure e parte essenziale e imprescindibile di un sistema
sanitario ben funzionante, equo e sostenibile. Ma sempre piu spesso la
carenza di personale e le pressioni finanziarie stanno determinando ritardi
nell’assistenza, con un aumento delle liste d’attesa e una diminuzione della
qualita delle cure, con ripercussioni sia sul personale che sui pazienti -
dichiara Andrea Celli, Managing Director Philips Italia, Israele e Grecia -.
Grazie alla digitalizzazione, all’analisi piu precisa dei dati e all’intelligenza
artificiale, i leader della sanita stanno sempre piu spesso automatizzando i
flussi di lavoro e utilizzando I'TA a supporto del processo decisionale, per

rendere le diagnosi piu precise e accurate. In Philips siamo impegnati a
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collaborare con gli operatori sanitari in questo percorso di trasformazione
per creare una sanita sempre piu digitale, connessa e accessibile. Un
traguardo che puo essere raggiunto solo in partnership, mettendo a fattor
comune competenze e know how di tutto I’ecosistema sanitario”.

Secondo lo studio un leader su 2 ritiene che i dati possano offrire insight utili
per fornire cure tempestive e di qualita: per il 57% per accelerare esami
diagnostici e ridurre le liste d’attesa e per il 54% per ottimizzare i percorsi di
cura. Anche I'interoperabilita dei dati, fondamentale per 'implementazione
del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0, “e considerata una sfida per il 40%
degli intervistati”. Piu di un leader su 3 (38%), inoltre, pensa di implementare
I'intelligenza artificiale nei prossimi tre anni per monitorare i pazienti in
ospedale, a supporto di diagnosi e cure preventive. La sostenibilita, infine, &
un’esigenza sempre piu sentita: da qui a tre anni, il 46% dei leader della
sanita intende selezionare fornitori impegnati in pratiche sostenibili.

“E incoraggiante notare che la stragrande maggioranza dei leader italiani
della sanita coinvolti nello studio riconosca che la riduzione dell’impatto
ambientale dei sistemi sanitari dovrebbe essere una priorita assoluta.
Tuttavia, molti di loro sono alle prese con sfide senza precedenti. Questo
dimostra I'urgenza di adottare soluzioni tecnologiche che siano al tempo
stesso innovative e sostenibili e contribuiscano a ridurre i costi delle cure”,
ha concluso Celli.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Adroterapia oncologica di precisione:
progetto di potenziamento tra Cnao di
Pavia, Infn e HiFuture

Sviluppare cure oncologiche avanzate con

adroterapia di precisione ancora piu veloci ed

efficaci per combattere tumori inoperabili o

resistenti ai tradizionali trattamenti

radioterapici: questo I’obiettivo che Cnao

(Centro nazionale di Adroterapia oncologica),

HiFuture, laboratorio di eccellenza del Gruppo

Teoresi specializzato nella progettazione di

sistemi embedded, e Istituto nazionale di

Fisica nucleare (Infn) hanno perseguito

attraverso il progetto Inspirit.

Scopo del progetto, del valore totale di 10 milioni di euro, di cui 3,8 finanziati
da Regione Lombardia, € I’'aggiornamento tecnologico dell’impianto di alta
tecnologia in dotazione al Cnao di Pavia, uno dei sei centri di eccellenza al
mondo e I'unico in Italia in grado di erogare trattamenti di adroterapia con
protoni e ioni carbonio. Al Cnao e stato costruito I'unico sincrotrone italiano
(impiegato per I’accelerazione di particelle, analogo a quelli presenti al Cern
di Ginevra) utilizzato per i trattamenti di adroterapia, forma avanzata di
radioterapia che impiega particelle adroniche per irraggiare le cellule
tumorali, anziché i raggi X, utilizzati nella radioterapia convenzionale.
All’'interno del progetto Inspirit, HiFuture (Gruppo Teoresi) si € occupata di
tre task di fondamentale importanza: ha realizzato il sistema di controllo

della terza e nuova sorgente adronica del sincrotrone, che sara dedicata alla
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produzione di fasci di particelle di nuove specie ioniche, dirette sia nelle tre
sale di trattamento sia nella sala sperimentale; ha partecipato alla
realizzazione di nuovi controllori per i magneti dell’acceleratore lineare; si e
occupata dei processi di validazione del software del sistema di erogazione
della dose, per renderlo compatibile con I’erogazione di trattamenti con
nuove specie ioniche.

La nuova sorgente, realizzata con il fondamentale contributo dei Laboratori
nazionali del Sud dell’Infn e della Sezione Infn di Pavia, e in grado di
produrre varie specie ioniche. Nello specifico, sara utilizzata per la
produzione di elio, ossigeno e litio, che hanno caratteristiche
radiobiologiche differenti rispetto a protoni e ioni carbonio e, quindi, sono di
notevole interesse per i trattamenti radioterapici oltre che per studi
radiobiologici. La sorgente sara inoltre impiegata per la produzione anche di
ioni ferro, una specie di notevole interesse dal punto di vista aerospaziale: il
fascio di ferro verra, infatti, usato nell’ambito di esperimenti di
irraggiamento di materiali da utilizzare nella costruzione di dispositivi
impiegati nelle missioni spaziali.

«Il progetto, grazie alla partecipazione dell’Infn, al finanziamento di Regione
Lombardia e all’expertise tecnologica di un’azienda innovativa come
HiFuture, ha potuto prevedere un ampio e ambizioso intervento di
potenziamento dell’impianto di adroterapia di Pavia - spiega Luciano Falbo,
Responsabile Unita di Alta tecnologia di Cnao e del progetto Inspirit -.
L’aggiornamento di molti componenti dell’acceleratore ha permesso di
rendere il sincrotrone di Cnao ancora piu performante. L’introduzione della
terza sorgente permettera inoltre di produrre fasci che, in futuro, potranno
condurre a un approccio sempre piu personalizzato sul singolo paziente, in
base alla patologia oncologica, anche per i tumori particolarmente difficili.
Una nuova arma per sconfiggere il cancro».
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AZIENDE E REGIONI

Invecchiamento/ Per I’Italia la sfida
di passare dalla Silver Economy” alla
Longevity Economy

di Mariuccia Rossini *

L’Italia e tra i Paesi piu longevi al mondo, con

un tasso di invecchiamento della popolazione

significativo e un progressivo aumento

dell’aspettativa di vita alla nascita che, tra il

2000 e il 2022, secondo i dati Istat, ha visto

una crescita di 3,3 anni. Non stupisce quindi,

dati alla mano, che gli over 55 che oggi

rappresentano il 38,7% della popolazione

nazionale, nel 2050 rappresenteranno quasi la

meta del Paese.

Lo scenario demografico delineatosi nell’ultimo ventennio porta, quindi, con
sé numerose sfide, tra cui quella di passare dalla cultura della “silver
economy”, focalizzata sull’invecchiamento, a quella della “longevity
economy”, lavorando su una programmazione dei percorsi di vita orientata
alla prevenzione, benessere e sostenibilita, per una vita longeva in buona
salute.

La salute rappresenta una condizione indispensabile del benessere
individuale e della prosperita della popolazione. Grazie ai progressi della
medicina e della ricerca, ma anche all’innovazione e lo sviluppo economico,
oggi ci troviamo ad affrontare nuovi bisogni e opportunita, che fino a
vent’anni fa non erano neppure immaginabili. La leadership che il nostro

Paese vanta nell’ambito della longevita puo rappresentare un valore
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straordinario: siamo un hub longevo sempre piu aperto al mondo.
Assicurare longevita significa sostenere una crescita e un valore economico e
sociale a livello globale, se studiata e gestita con livelli di programmazione e
organizzazione congrui.

In questo contesto si inserisce Agevity, piattaforma nata dal Silver Economy
Network con il supporto di Assolombarda, per promuovere il confronto tra
gli attori della filiera della longevita nel nostro Paese. Identificare le
potenzialita legate alla longevita dal punto di vista economico,
imprenditoriale, sanitario e sociale consentira di dare risposte efficaci alle
esigenze di una nazione che cresce, trasformando la longevita in un asset
per il nostro Paese. Ma per arrivare a questo traguardo € necessario un patto
trasversale tra istituzioni, Terzo settore, imprese, scienza e cittadini. E
servono politiche consapevoli e nuovi prodotti e servizi capaci di rispondere
ai bisogni emergenti, ma anche innovazioni e progetti che possano garantire
alle generazioni attuali e future una buona prospettiva di vita, preservando
la tenuta del sistema di welfare nazionale.

E necessario lavorare insieme per rendere I'Italia un punto di riferimento
globale nell’ambito della tutela e valorizzazione della longevita.

Considerare lo scenario complessivo della longevita vuol dire tracciare un
percorso strutturato di crescita del Paese, un percorso che, come Silver
Economy Network, cerchiamo di favorire grazie a un’iniziativa come
Agevity, think tank in cui imprese, istituzioni e cittadini possono dialogare e
dare vita ad alleanze preziose che li condurranno a una vision comune per la
longevita futura, perché siamo convinti che il cambiamento vada guidato e
non subito.

Agevity 2024 tornera, quindi, con una seconda edizione, sulla scia del grande
successo ottenuto nel 2023, il 24 e 25 settembre a Milano, presso I’'Universita
Commerciale Luigi Bocconi. I temi della salute e del benessere costituiranno
il fulcro del Forum Agevity per identificare strumenti e politiche in grado di
incidere qualitativamente sull’allungamento dell’aspettativa di vita,
aumentando gli anni vissuti in buona salute a beneficio delle generazioni di
oggi e di domani.s

* Presidente Silver Economy Network
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SENTENZE

Tar Lazio/ I device che contengono lo
stesso principio attivo anche se
diversi possono entrare in lista di
trasparenza. Ma la decisione spetta al
medico

di Paola Ferrari

Due farmaci, somministrabili attraverso

diversi device, sono equivalenti se il principio

attivo e equivalente anche se il device e diverso

e le procedure di utilizzo sono diverse.

Questa, in sintesi, I’opinione contenuta nella

sentenza del Tar Lazio N. 15123/2024 (Sezione

Terza Quater) che ha respinto il ricorso

proposto dall’azienda brand di un prodotto

farmaceutico a base dei principi attivi

Budesonide + Formoterolo munito di

dispositivo per inalazione, e cioe le formulazioni dei prodotti somministrati
in pazienti affetti da bronco pneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) e per il
trattamento dell’asma.

L’azienda impugno la lista di trasparenza delle specialita medicinali
equivalenti pubblicata dall’Aifa in data 15 novembre 2022, nella parte in cui
inserisce in essa il raggruppamento Budesonide/Formoterolo e i
corrispondenti farmaci che assumono a propria base i suddetti principi
attivi, ivi espressamente inclusi quelli commercializzati dalla ricorrente con i

marchi SYMBICORT Turbohaler, SYMBICORTMITE Turbohaler e SINESTIC,
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nei vari dosaggi e confezioni disponibili.

Le considerazioni della ricorrente non si occupavano in particolare della
qualita della sostanza attiva dei farmaci né involgono considerazioni
attinenti alla loro bioequivalenza, ma ineriscono alla sostituibilita degli
erogatori dei farmaci ritenendo che la differenza tra i devices inciderebbe
sulla equivalenza dei medicinali in esame.

Per contro, I’Aifa sostenne che, sulla base dei risultati ottenuti in vitro e in
vivo, e stato possibile concludere che I’equivalenza terapeutica del
medicinale in domanda rispetto al medicinale di riferimento era dimostrata
e quindi era possibile concludere che i due dispositivi era sovrapponibili
entrando nella tipologia di Dry Powder Inhalers.

Sulla questione, la sentenza ha richiamato il precedente costituito dalla
sentenza n. 4733 del 20/3/23 passata in giudicato, secondo la quale “pur
riconoscendo che le caratteristiche dei device rappresentano un elemento
differenziante tra le diverse specialita medicinali disponibili per il
trattamento della Bpco, e sebbene sia dimostrata una correlazione tra errato
utilizzo del device e controllo dei sintomi della Bpco, nessuno degli Rct
condotti ha riscontrato la superiorita di un device/formulazione rispetto ad
un altro, come peraltro sottolineato nell’aggiornamento del 2020 delle linee
guida Gold.

La scelta deve quindi essere fatta dal clinico, sulla base delle caratteristiche e
delle preferenze del paziente, al fine di ottimizzare la somministrazione del
medicinale. Inoltre, le stesse linee guida Gold sottolineano come un
adeguato training sull’utilizzo del device, che includa anche dimostrazioni
pratiche e re-check periodici, rappresenti la migliore garanzia di efficacia ed
aderenza al trattamento; in nessun caso, pertanto, indipendentemente dal
device utilizzato, il paziente puo essere esentato da una formazione sulla
corretta tecnica inalatoria. Tali precisazioni sono state inserite nel testo della
nota. Infine, si sottolinea come la nota Aifa si riferisca alla terapia di
controllo con farmaci inalatori dei pazienti affetti da BPCO; essa, pertanto,
non contempla il management farmacologico in presenza di co-morbilita
(ancorché correlate come nel caso dell’asma), che pertanto € demandato alla
scelta del prescrittore”.

Le ragioni della pronuncia

In estrema sintesi, 'inserimento nella Lista di trasparenza e disciplinato
dall’art. 7 del d.I. n. 347/2001 per il quale “1. I medicinali, aventi uguale
composizione in principi attivi, nonché forma farmaceutica, via di
somministrazione, modalita di rilascio, numero di unita posologiche e dosi
unitarie uguali, sono rimborsati al farmacista dal Servizio sanitario
nazionale fino alla concorrenza del prezzo piu basso del corrispondente
prodotto disponibile nel normale ciclo distributivo regionale, sulla base di
apposite direttive definite dalla regione.

Il medico nel prescrivere i farmaci di cui al comma 1, aventi un prezzo
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superiore al minimo, puo apporre sulla ricetta adeguata indicazione secondo
la quale il farmacista all’atto della presentazione, da parte dell’assistito, della
ricetta non puo sostituire il farmaco prescritto con un medicinale uguale
avente un prezzo piu basso di quello originariamente prescritto dal medico
stesso. Il farmacista, in assenza dell’indicazione di cui al comma 2, dopo aver
informato I’assistito, consegna allo stesso il farmaco avente il prezzo piu
basso, disponibile nel normale ciclo distributivo regionale, in riferimento a
quanto previsto nelle direttive regionali di cui al comma 1. Qualora il medico
apponga sulla ricetta I'indicazione di cui al comma 2, con cui ritiene il
farmaco prescritto insostituibile ovvero I’assistito non accetti la sostituzione
proposta dal farmacista, ai sensi del comma 3, la differenza fra il prezzo piu
basso e il prezzo del farmaco prescritto e a carico dell’assistito con
I’eccezione dei pensionati di guerra titolari di pensioni vitalizie”.

Con particolare riferimento alla Nota 99, prosegue il Tar, che contiene le
osservazioni delle aziende consultate che si sono espresse favorevolmente,
pubblicata da Aifa sulla GU n. 207 del 30 agosto 2021, deve essere osservato
che essa: da un lato riporta quanto raccomandato dalla Linee Guida GOLD,
ovverosia la necessita nella scelta del farmaco di tener conto anche
dell’erogatore in rapporto alla storia clinica del paziente e di come sia
importante istruire sempre il paziente sulle modalita di somministrazione
deve sempre passare “da un adeguato training sull’utilizzo del device”
concludendo che ”in nessun caso pertanto, indipendentemente dal device
utilizzato, il paziente puo essere esentato da una formazione sulla corretta
tecnica inalatoria”.

Decisione medica di non sostituire e ruolo del farmacista

Nella sentenza, riportando le opinioni espresse dall’autorita regolatoria
ribadisce altresi che la garanzia di un utilizzo corretto del device rappresenta
un prerequisito essenziale per la sostituibilita automatica conseguente
all’inserimento in lista di trasparenza.

La sua concreta prescrizione rientra, quindi, negli obblighi e responsabilita
indicate nell’art. 13 del codice di deontologia medica e, per quanto riguarda
la sostituzione in quella indicata nell’art. 6 dello speculare codice del
farmacista.

Un tema estremamente delicato ad avviso di chi scrive che, nella pratica
clinica, comporta che i medici acquisiscano con accuratezza la storia clinica
del paziente, scrivano in cartella clinica il farmaco gia somministrato al
paziente con il nome commerciale, conoscano il paziente e le capacita di
adattamento al nuovo prodotto e in particolare in un paziente gia trattato, se
lo ritengono necessario, utilizzino la clausola di non sostituibilita che, si
ricorda, puo essere apposta anche su un preparato generico, tanto piu se gia
utilizzato dal paziente.

In ogni caso, se decide di sostituirlo non deve ignorare le caratteristiche di

utilizzazione dei due prodotti ed, eventualmente, fornire le dovute
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informazioni ed istruzioni di utilizzo.

Informazioni ed istruzioni che possono essere garantite anche dal personale
infermieristico di studio.

Comporta pero anche una severa applicazione dell’art. 6 del codice di
deontologia del farmacista che, si ricorda, afferma che la dispensazione del
medicinale e un atto sanitario, a tutela della salute e dell’integrita psico-
fisica del paziente e quindi il professionista ne assume la relativa
responsabilita.

In questo caso, anche I’'obbligo di accertarsi, prima di cambiare un farmaco,
soprattutto se elencato come farmaco ad alto rischio e/o estremamente
delicati come quelli in commento, se il paziente che ha di fronte per eta,
comprensione della lingua, difficolta a seguire le terapie e in grado di
adattarsi al cambio e deve, fornire al paziente adeguate informazioni.

In ogni caso, il paziente deve essere istruito a informare il medico sulla
preparazione utilizzata necessaria per decidere ’eventuale apposizione del
timbro non sostituibile.

Un problema che coinvolge anche la conoscenza della farmacovigilanza sui
prodotti che, si ricorda, anche nel caso di difetti del device devono essere
segnalati all’autorita regolatoria.

Non da ultimo, € opportuno segnalare, che scelte legislative richiedono
anche strumenti adeguati.

Si volturano sul medico e sul farmacista obblighi informavi lasciandoli a
mani nude, senza strumenti informativi adeguati a una popolazione che,
piaccia o meno, ha spesso grosse difficolta a leggere fogli illustrativi
complessi e, in molti casi, ha una conoscenza della lingua italiana
approssimativa come nel caso della popolazione straniera.

Un tema che, prima o poi, le aziende farmaceutiche dovranno porsi
fornendo ai sanitari I’accesso ai bugiardini plurilingue e/o strumenti in
grado di adattarsi alla mutata e piu complicata realta sociale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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A caccia di soldi: la Toscana fara pagare
ese sanitarie ai turisti extra-europei

ICarlo Valentini a pag. 8!

le S|

Contro il deficit. La Toscana fara pagare le spese sanitarie ai turisti extra-confine Ue

Sanita: il conto agli stranieri

Un incasso di 15 milioni. Coinvoltii tour operator

DI CARLO VALENTINI

anita pubblica in crisi.

Nelle Regioni si fatica

afare quadrare i bilan-

ci. L'ultimo rapporto
Omar (Osservatorio malattie
rare) rileva: «Il livello della spe-
sa sanitaria italiana e distante
dalla media Ue del 32%. Per
portare la quota di Pil destina-
ta alla sanita suivalori attesiin
base alle effettive disponibilita
del Paese, ricordando che una
parte significativa del Pil non e
disponibile perché impegnata
per gli interessi sul debito pub-
blico (sono il 4,3% del Pil contro
una media dell’1,8% negli altri
Paesi), servirebbero 15 miliar-
di. Questo lascerebbe un rile-
vante gap fra la spesa sanitaria
italiana e quella europea ma al-
meno in tal modo si eviterebbe
di peggiorare ulteriormente il
gap conipartner Ue».

Un taglio di risorse deci-
so dal governo (che si difende
sostenendo che si tratta di una
partita di giro) ha fatto infuria-
reipresidenti di Regione, tanto
da creare un contenzioso che do-
vrebbe dipanare la Corte Costi-
tuzionale. Dice Eugenio Gia-

ni, presidente della Toscana:
«Vogliamo il ripristino del fi-
nanziamento di 1,2 miliardi
(per tutte le Regioni), tagliato
dal decreto Pnrr, destinati alla
sanita. Non possiamo accettare
la risposta, da parte del gover-
no, che quei fondi saranno ri-
messi attraverso le risorse del
cosiddetto articolo 20, un pro-
gramma di investimenti specifi-

ci sull’edilizia sanitaria e I'am-
modernamento  tecnologico».
La Toscana riceve dallo Stato,
per la sanita, 7,6 miliardi di eu-
rol’anno, per arrivare al pareg-
gio con i costi occorrono altri
400 milioni.

Chefare perriuscirearie-
quilibrare i conti? Oltre che
cercare di razionalizzare le spe-
se eritoccare I'Irpef, il presiden-
te ha deciso che d’ora in poi la
sanita pubblica sara a paga-
mento, in Toscana, per gli stra-
nieri. E vero che Firenze elaTo-
scana sono mete preferite dagli
stranieri e puo capitare che deb-
bano rivolgersi alle strutture
sanitarie pubbliche ma impor-
re una diversita di trattamen-
to,ovvero gliitaliani curati gra-
tis e gli stranieri no, potrebbe ri-
sultare un messaggio che cozza
contro lo spirito dell’ospitalita e
la conseguente attrattiva turi-
stica. Ma Giani rigetta questa
ipotesi e ribatte: «Perché mio fi-
glio se vuole recarsi negli Stati
Uniti deve sottoscrivere un’as-
sicurazione sanitaria per evita-
re di pagare delle spese medi-
che altissime mentre qui da noi
chi arriva dall’America negli
ospedali viene curato gratis?
Per lo meno ci vuole reciproci-
ta». E sull’altare della reciproci-
ta egli spera di raggranellare
un po’ di soldi da destinare al
servizio sanitario. «La presen-
za di turisti stranieri nei pronto
soccorso € altissima», aggiun-
ge. «Per esempio al pronto soc-
corso di Santa Maria Nuova su
10 pazienti 8 sono turisti. Ab-
biamo approntato un tariffario,
stimiamo un ricavo di circa 15
milioni di eurol’anno».

Sono 18mila i turisti pro-
venienti da Paesi fuori Eu-
ropa che ogni anno visitano la
Toscana e per qualche ragione
sl recano a un pronto soccorso.
Un ricovero in Obi (osservazio-
ne breve intensiva al pronto soc-
corso) costera da300a 473 euro
al giorno, una Tac per gli artiin-
feriori avra una tariffa di 173

euro, una risonanza magnetica
dell’encefalo 130 euro, un inter-
vento chirurgico su un arto infe-
riore o una spalla 1.887 euro
per un giorno. Poiché si tratta
di cifre non irrisorie & stato pre-
visto il coinvolgimento dei tour
operator affinché consiglino i
turisti con destinazione Tosca-
na a sottoscrivere una polizza
sanitaria assicurativa, che do-
vra essere esibita al momento
della prestazione sanitaria o
del ricovero. In assenza dovran-
no essere indicati i dati della
propria carta di credito. Diffe-
rente & invece il discorso per
quanto concerne le malattie in-
fettive. In casi di questo genere,
infatti, il sistema sanitariosi fa-
ra carico in toto dei costi, dal mo-
mento che e nell'interesse della
collettivita intervenire, oltre
che del singolo. Imporre un ta-
riffario in questo caso potrebbe
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spingere alcuni a non richiede-
re un soccorso medico, metten-
do arischioaltri.
I cittadini Ue non sono
colpiti dal provvedimento,
per loro ’assistenza continuera
ad essere gratuita. Altrimenti
I'Europa sarebbe intervenuta
per costringere la Regione a tor-
nare sui suoi passi. Salvati gli
europei, oltre ai possessori del
permesso di soggiorno, gli altri
dovranno mettere mano al por-
tafoglio. Assicura Federico
Gelli, direttore generale della
sanita toscana: «I turisti sono i
primi ad essere sorpresidal fat-
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to che dopo essere stati curati
non siano tenuti a pagare. Ma
sia chiaro che chi dovra pagare
non avra alcuna priorita e do-
vra attendere il proprio turno».

Il meccanismo dovrebbe an-
cheevitare cheil turista non pa-
ghi con I'impossibilita o quasi
per I'Asl di andare all'incasso.
Percio & previsto che il paga-
mento avvenga per ottenere la
prestazione. «Queste risorse in
piu che riscuoteremo», conclu-
de Giani, «potranno essere uti-
lizzate per la giusta remunera-
zione del personale dei pronto
soccorso ma anche per abbatte-
re le liste di attesa».

In Toscana la spesa sani-
taria sostenuta dai cittadini &
ammontatanel 2023 a 719 euro
pro capite. In parte essi hanno
pagatoanchele prestazioni gra-
tuite finora somministrate agli
stranieri.
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