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Nuove tariffe in vigore dal 2025
Screening, il governo rassicura

ENRICO NEGROTTI
ome prefigurato la scorsa setti-
C mana, slitta ancora l'adozione
deinuovi Livelli essenziali di as-
sistenza (Lea). Infatti la Conferenza
Stato-Regioni ha sancito'intesa sul de-
creto dei ministri della Salute, Orazio
Schillaci, e dell'Economia, Giancarlo
Giorgetti, per prorogare al 1° gennaio
2025 l'entrata in vigore del nuovo No-
menclatore tariffario perla specialisti-
ca ambulatoriale e protesica, nono-
stante irilievi negativi della Ragioneria
dello Stato, che ha ricordato che alle
Regioni negli anni scorsi sono gia sta-
ti erogati oltre 3 miliardi di euro per
l'aggiornamento dei Lea. E stata quin-
di accolta la richiesta di rinvio, venuta
dalle Regioni ascoltando molti opera-
torisia deilaboratori analisi sia della sa-
nita privata accreditata. Di «dimostra-
zione di responsabilita» parla padre
Virginio Bebber, presidente dell’Asso-
ciazione religiosa istituti sociosanitari
(Aris). Contrariate invece le associa-
zioni dei malati, per i quali le nuove
prestazioni previste nei Lea approvati
nel 2017 non sono ancora esigibili a li-
vello nazionale. Tra queste alcune te-
rapie innovative, come l'adroterapia
contro i tumorio alcunistrumenti diri-
abilitazione ad alta tecnologia. Il mini-
stro Schillaci aveva ammesso che non
tutte le tariffe previste dal nuovo No-
menclatore appaiono adeguate, ma e
un fatto che non & stato possibile tro-
vare con le Regioni alcuna “soluzione
ponte” che garantisse, accanto alle ne-
cessita degli operatori economici, an-
che quelle sanitarie dei malati.
E se alcune prestazioni probabilmen-
te sono state mal remunerate, e quin-
di una correzione del tariffario si ren-
de indispensabile, altre, soprattutto
quelle relative alla diagnostica dilabo-
ratorio, sono figlie di una riorganizza-
zione prevista per legge, e ratificatanel
2011 dalla Conferenza Stato-Regioni.
In base a questa norma, le Regioni do-
vrebbero concedere l'accreditamento
solo a quei laboratori analisi in grado
di effettuare almeno 200mila presta-
zioni l'anno. Questo permetterebbe lo-
ro di avere una massa critica in grado
di compensare eventuali abbassamen-

ti dirimborso di alcune prestazionila-
boratoristiche. Tuttavia la misura non
& stato ancora messa in atto da tutte le
Regioni, e di proroga in proroga, l'ade-
guamento ai nuovi criteri dovra esse-
re completato entro la fine del 2024.
Particolarmente rumorosa era stata la
scorsa settimana la protesta delle as-
sociazioni dei laboratori analisi, riuni-
te sotto la sigla Uap (Unione ambula-
tori e poliambulatori), che compren-
de Confapi Salute, universita e ricerca,
Anisap, Federlab Italia, Associazione
imprese sanitarie indipendenti (Aisi),
Unindustria, Fena-
spat e Federlazio. Se-
gnalavano cheirim-
borsi delle prestazio-
ni previsti dal nuovo
Nomenclatore non
erano pitiremunera-
tivi e avrebbero po-
tuto indurre a rifiu-
tare di eseguire pre-
stazioni “anti econo-
miche”
Altrettanto netta la protesta delle asso-
ciazioni dell'ospedalita privata accredi-
tata: oltre all&fi§, anche I'Associazio-
neitaliana ospedalita privata (Aiop) la-
mentava che la riduzione dei rimbor-
si delle prestazioni specialistiche po-
trebbe indurre a non effettuarle, allun-
gandole liste d'attesa e mettendo in pe-
ricolo migliaia di posti dilavoro, anche
di medici. La proroga & «unascelta co-
raggiosa quanto necessaria - ha ag-
giunto padre Bebber - anche seil prov-
vedimento provoca l'ennesimo rinvio
dell'entrata in vigore delle innovazio-
ni apportate ai Lea. E questo e il ram-
marico che nasce da una situazione
male impostata sin dall'inizio, che, &
giusto ricordarlo, questo governo ha
ereditato dagli immediati predecesso-
ri. Predecessori che non hanno tenu-
to certo in conto il danno che i tagli al-
le tariffe, operati chiaramente perrica-
vare i soldi necessari al finanziamento
dei nuovi Lea, si sarebbero rivelati in-
sostenibili per le
strutture convenzio-
nate, al punto daob-
bligarle a negare le

prestazioni stesse
per non correre il ri-
schio di irrecupera-
bili buchi di bilan-
ciow.
Ribadiscono la loro
delusione le associa-
zioni dei pazienti.
«La soluzione alternativa - commenta
Anna Lisa Mandorino, segretaria ge-
nerale di Cittadinanzattiva - da noi ri-
chiesta sul tema, nell'ottica di colmare
gli squilibri dal punto di vista delle ta-
riffe rimborsate alle strutture sanitarie
senza penalizzare il diritto alla salute
dei cittadini, non & stata trovata. A pa-
gare il conto saranno, quindi, ancora
unavolta, i cittadini che non potranno
accedere alle prestazioni, anche inno-
vative, previste dai Lea del 2017 o po-
tranno farlo soltantoin alcune aree del
Paese, laddove i conti delle regioni lo
permettono».
Lallarme é scattato in particolare sugli
screening neonatali, come quello per
l'atrofia muscolare spinale (Sma): «La
diagnosi precoce - eral'appello di po-
chi giorni fa di Annalisa Scopinaro, pre-
sidente dell'Associazione Uniamo (che
rappresenta i pazienti con malattia ra-
ra) - puo diventaresalvavita peribam-
bini colpiti, ora che esiste un farmaco
efficace per le forme pit gravi, purché
somministrato presto».
Su questo tema € giunta una nota del
direttore generale della Programma-
zione sanitaria del ministero della Sa-
lute, Americo Cicchetti: «Il rinvio
dell'entrata in vigore dei nuovi tariffa-
ri non comporta alcun ritardo per I'av-
vio degli screening neonatali per ma-
lattie come la Sma. Il provvedimento &



infatti isorisorse, ovvero non prevede
maggiori oneriper lo Stato». Spiega in-
fatti Cicchetti che «dallalegge dibilan-
cio 2019 sono state incrementate le ri-
sorse alle Regioni destinate agli scree-
ningneonatali.Alcune Regioni datem-
po li hanno avviati, altre invece no ed
& importante che garantiscano questo
servizio. Il ministero della Salute & al
flanco dei pazienti e pronto a suppor-
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Accolta dal governo
la richiesta di rinvio
arrivata

dalle Regioni.
Bebber (Aris):

la proroga

¢ una dimostrazione
di responsabilita.
Cittadinanzattiva:
cosi pagano
soltanto

gli utenti

tare quelle Regioni che ancora ogginon
hanno avviato gli screening pur esi-
stendo la copertura finanziaria».

Sui controlli neonatali
la precisazione
di Cicchetti, direttore
Programmazione del
ministero della Salute:
«Nessun ritardo
per le malattie
come la Sma»



29 mar Bebber (Aris): «Da Schillaci e Regioni una

2024  dimostrazione di responsabilita civile».
Poi: recuperare risorse in Pnrr ancor
prima che in manovra

«Una dimostrazione di responsabilita». Cosi Padre

Virginio Bebber, presidente dell’Aris, associazione tra le

piu attive nel manifestare I’inapplicabilita del nuovo

tariffario in quanto insostenibile per le strutture

convenzionate, ha commentato I’accordo raggiunto in

sede di Conferenza Stato-Regioni quanto alla proroga

dell’entrata in vigore del nuovo tariffario. «Una scelta

coraggiosa quanto necessaria — ha aggiunto Padre Bebber - anche se il provvedimento
provoca I’ennesimo rinvio dell’entrata in vigore delle innovazioni apportate ai Lea. E
questo ¢ il rammarico che nasce da una situazione male impostata sin dall’inizio, che, &
giusto ricordarlo, questo Governo ha ereditato dagli immediati predecessori.
Predecessori che non hanno tenuto certo in conto il danno che i tagli alle tariffe, operati
chiaramente per ricavare i soldi necessari al finanziamento dei nuovi Lea, si sarebbero
rivelati insostenibili per le strutture convenzionate, al punto da obbligarle a negare le
prestazioni stesse per non correre il rischio di irrecuperabili buchi di bilancio».

Forse «un piccolo passo in piul — ha tenuto a precisare P. Bebber — avrebbe reso piu
accettabile il provvedimento. Sin dal giorno in cui le Regioni, all’'unanimita rifiutarono la
proposta, a causa di sviste clamorose nella compilazione del tariffario e ne chiesero lo
scivolo dell’entrata in vigore dal 1° gennaio al 1° aprile — parliamo di qualche mese fa -
noi proponemmo un confronto con le parti ministeriali e regionali per rivedere le tariffe
tagliate e raggiungere un sempre possibile accordo. Oggi forse non staremmo qui a
tirare un sospiro di sollievo per lo scampato pericolo di dover dimezzare i servizi ai
cittadini e, purtroppo, a dover invece assaporare ’'amarezza per il rinvio di tutte quelle
prestazioni innovative per curare la gente, rese possibili dalle nuove acquisizioni
tecnico-scientifiche».

Ora, secondo Bebber, bisogna mettere in campo tutta la buona volonta disponibile e
sedersi a un unico tavolo per una strategia comune. Certo il nodo da sciogliere € dove
trovare i soldi necessari a finanziare Lea e prestazioni specialistiche ambulatoriali e
protesiche nel piu breve tempo possibile. Cercare qualche risparmio in altri progetti
legati al Pnrr € sempre possibile, soprattutto se si comincia a pensare che investire in
salute della popolazione non € una spesa ma ¢ un guadagno sicuro. E forse -
aggiungono dall’Aris - non sarebbe neppure necessario aspettare la Legge di Bilancio
2025 per agire. «Noi ci siamo e siamo pronti ad ogni forma di seria collaborazione per
venire incontro ai bisogni della comunita italiana».
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Aris: “Da Schillaci e Regioni una
dimostrazione di responsabilita civile”

29 mAR - “Una dimostrazione di responsabilita”. Cosi Padre Virginio Bebber, Presidente
dellARIS - Associazione tra le piu attive nel manifestare l'inapplicabilita del nuovo tariffario
in quanto insostenibile per le strutture convenzionate - ha commentato I'accordo raggiunto in
sede di Conferenza Stato-Regioni quanto alla proroga dell’entrata in vigore del nuovo
tariffario. “Una scelta coraggiosa quanto necessaria — ha aggiunto Padre Bebber — anche se
il provvedimento provoca I'ennesimo rinvio dell’entrata in vigore delle innovazioni apportate
ai LEA. E questo & il rammarico che nasce da una situazione male impostata sin dall’inizio,
che, & giusto ricordarlo, questo Governo ha ereditato dagli immediati predecessori.

Predecessori che non hanno tenuto certo in conto il danno che i tagli alle tariffe, operati
chiaramente per ricavare i soldi necessari al finanziamento dei nuovi LEA, si sarebbero
rivelati insostenibili per le strutture convenzionate, al punto da obbligarle a negare le
prestazioni stesse per non correre il rischio di irrecuperabili buchi di bilancio”.

Forse “un piccolo passo in pit — ha tenuto a precisare P. Bebber — avrebbe reso piu
accettabile il provvedimento. Sin dal giorno in cui le regioni, allunanimita rifiutarono la
proposta, a causa di sviste clamorose nella compilazione del tariffario € ne chiesero lo
scivolo dell’entrata in vigore dal 1° gennaio al 1° aprile — parliamo di qualche mese fa -, noi
proponemmo un confronto con le parti ministeriali e regionali per rivedere le tariffe tagliate e
raggiungere un sempre possibile accordo. Oggi forse non staremmo qui a tirare un sospiro
di sollievo per lo scampato pericolo di dover dimezzare i servizi ai cittadini e, purtroppo, a
dover invece assaporare 'amarezza per il rinvio di tutte quelle prestazioni innovative per
curare la gente, rese possibili dalle nuove acquisizioni tecnico-scientifiche”.

Ora, secondo Bebber, bisogna mettere in campo tutta la buona volonta disponibile e sedersi
ad un unico tavolo per una strategia comune. Certo il nodo da sciogliere € dove trovare i
soldi necessari a finanziare LEA e prestazioni specialistiche ambulatoriali e protesiche nel
piu breve tempo possibile. A cercare qualche risparmio in altri progetti legati al PNRR &
sempre possibile, soprattutto se si comincia a pensare che investire in salute della
popolazione non € una spesa ma €& un guadagno sicuro. E forse non sarebbe neppure
necessario aspettare la Legge di Bilancio 2025 per agire. “Noi ci siamo e siamo pronti ad
ogni forma di seria collaborazione per venire incontro ai bisogni della comunita italiana”.

29 marzo 2024



DICHIARAZIONE

Sanita: p. Bebber (Aris),
‘proroga entrata in vigore
nuovo tariffario e
dimostrazione di
responsabilita”

30 Marzo 2024 @ 12:44

“Una dimostrazione di responsabilita”. Cosi p. Virginio Bebber,
presidente Aris — associazione tra le piu attive nel manifestare
I'inapplicabilita del nuovo tariffario in quanto insostenibile pe:
le strutture convenzionate — commenta I’accordo raggiunto in
sede di Conferenza Stato-Regioni quanto alla proroga
dell’entrata in vigore del nuovo tariffario. “Una scelta coraggio
quanto necessaria — aggiunge—, anche se il provvedimento
provoca ’ennesimo rinvio dell’entrata in vigore delle
innovazioni apportate ai Lea. E questo € il rammarico che nasc
da una situazione male impostata sin dall’inizio, che, & giusto
ricordarlo, questo Governo ha ereditato dagli immediati
predecessori. Predecessori che non hanno tenuto certo in con
il danno che i tagli alle tariffe, operati chiaramente per ricavare
soldi necessari al finanziamento dei nuovi Lea, si sarebbero
rivelati insostenibili per le strutture convenzionate, al punto d
obbligarle a negare le prestazioni stesse per non correre il riscl
di irrecuperabili buchi di bilancio”.

Forse “un piccolo passo in piu — precisa Bebber — avrebbe resc
piu accettabile il provvedimento. Sin dal giorno in cui le regior
all'unanimita rifiutarono la proposta, a causa di sviste clamorc
nella compilazione del tariffario e ne chiesero lo scivolo
dell’entrata in vigore dal 1° gennaio al 1° aprile — parliamo di
qualche mese fa -, noi proponemmo un confronto con le parti
ministeriali e regionali per rivedere le tariffe tagliate e
raggiungere un sempre possibile accordo. Oggi forse non
staremmo qui a tirare un sospiro di sollievo per lo scampato
pericolo di dover dimezzare i servizi ai cittadini e, purtroppo, a
dover invece assaporare 'amarezza per il rinvio di tutte quelle
prestazioni innovative per curare la gente, rese possibili dalle
nuove acquisizioni tecnico-scientifiche”.

Ora, secondo Bebber, bisogna “mettere in campo tutta la buona
volonta disponibile e sedersi ad un unico tavolo per una
strategia comune”. Il nodo da sciogliere ¢” dove trovare i soldi
necessari a finanziare Lea e prestazioni specialistiche
ambulatoriali e protesiche nel piti breve tempo possibile.
Cercare qualche risparmio in altri progetti legati al Pnrr &
sempre possibile, soprattutto se si comincia a pensare che
investire in salute della popolazione non € una spesa ma € un
guadagno sicuro. E forse non sarebbe neppure necessario
aspettare la Legge di Bilancio 2025 per agire. Noi ci siamo —
assicura il presidente Aris}- e siamo pronti ad ogni forma di
seria collaborazione per venire incontro ai bisogni della
comunita italiana”.



SANITA'": ARIS, SU TARIFFE 'DA SCHILLACI E REGIONI DIMOSTRAZIONE DI
RESPONSABILITA' CIVILE' =

Roma, 29 mar. (Adnkronos Salute) - "Una dimostrazione di responsabilita". Cosi Padre Virginio
Bebber, presidente dell'Aris, associazione religiosa Istituti sociosanitari, tra le piu attive nel
manifestare 1'inapplicabilita del nuovo tariffario, commenta l'accordo raggiunto in Conferenza
Stato-Regioni sulla proroga dell'entrata in vigore del nuovo tariffario. "Una scelta coraggiosa quanto
necessaria - ha aggiunto Padre Bebber - anche se il provvedimento provoca I'ennesimo rinvio
dell'entrata in vigore delle innovazioni apportate ai Lea. E questo ¢ il rammarico che nasce da una
situazione male impostata sin dall'inizio, che, ¢ giusto ricordarlo, questo Governo ha ereditato dagli
immediati predecessori. Predecessori che non hanno tenuto certo in conto il danno che i tagli alle
tariffe, operati chiaramente per ricavare i soldi necessari al finanziamento dei nuovi Lea, si
sarebbero rivelati insostenibili per le strutture convenzionate, al punto da obbligarle a negare le
prestazioni stesse per non correre il rischio di irrecuperabili buchi di bilancio".

Forse "un piccolo passo in piu - precisa Padre Bebber - avrebbe reso piu accettabile il
provvedimento. Sin dal giorno in cui le regioni, all'unanimita rifiutarono la proposta, a causa di
sviste clamorose nella compilazione del tariffario e ne chiesero lo scivolo dell'entrata in vigore
dall'l gennaio all'l aprile, noi proponemmo un confronto con le parti ministeriali e regionali per
rivedere le tariffe tagliate e raggiungere un sempre possibile accordo. Oggi forse non staremmo qui
a tirare un sospiro di sollievo per lo scampato pericolo di dover dimezzare i servizi ai cittadini e,
purtroppo, a dover invece assaporare l'amarezza - rimarca - per il rinvio di tutte quelle prestazioni
innovative per curare la gente, rese possibili dalle nuove acquisizioni tecnico-scientifiche".

Ora, secondo Bebber, "bisogna mettere in campo tutta la buona volonta disponibile e sedersi ad un
unico tavolo per una strategia comune.

Certo il nodo da sciogliere ¢ dove trovare i soldi necessari a finanziare Lea e prestazioni
specialistiche ambulatoriali e protesiche nel piu breve tempo possibile. Cercare qualche risparmio in
altri progetti legati al Pnrr ¢ sempre possibile, soprattutto se si comincia a pensare che investire in
salute della popolazione non € una spesa ma ¢ un guadagno sicuro. E forse non sarebbe neppure
necessario aspettare la Legge di Bilancio 2025 per agire. Noi ci siamo e siamo pronti ad ogni forma
di seria collaborazione per venire incontro ai bisogni della comunita italiana".

(Mad/Adnkronos Salute)
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>>ANSA/Nuove cure garantite slittano al 2025,rinvio per tariffe

Lea previsti da 1 aprile. Donini, proroga su richiesta Regioni (ANSA) - ROMA, 26 MAR - Slittano
ancora i nuovi Livelli essenziali di assistenza Lea, le prestazioni garantite dal Servizio sanitario
nazionale ai cittadini gratuitamente o con il pagamento di un ticket, aggiornati nel 2017 ma ancora
non disponibili. L'entrata in vigore del relativo tariffario, dopo le proteste di varie organizzazioni
della sanita privata accreditata e dei laboratori per i tagli che erano stati previsti alle tariffe di
rimborso per le strutture, dovrebbe infatti essere posticipata dal primo aprile 2024 al primo gennaio
2025. La conferma arriva dal coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle
Regioni Raffaele Donini.

"Uscira un decreto che proroghera, su richiesta di alcune Regioni e con la disponibilita di tutte le
altre, 1'entrata in vigore dei nuovi Lea", ha detto Donini, anche assessore alla sanita della Regione
Emilia-Romagna. La proroga dovrebbe essere appunto all'l gennaio 2025. Contestualmente al
decreto, si terra anche una conferenza Stato-Regioni straordinaria.

L'entrata in vigore del tariffario era prevista gia dal primo gennaio 2024, ma ¢ stata rinvitata al
primo aprile ed ora si va verso l'ulteriore proroga al 2025. Il nodo sono i tagli previsti alle tariffe di
alcune prestazioni, € dunque i conseguenti minori rimborsi che sarebbero cosi garantiti alle strutture
sanitarie che le erogano. Uno scenario cha ha suscitato I'accesa protesta di varie strutture private
convenzionate con il Servizio sanitario, come 1'Associazione religiosa istituti socio-sanitari (Aris), €
dei laboratori di analisi. La rimodulazione delle tarifte, chiarisce I'Aris, prevede tagli ai rimborsi per
le strutture pari al 30-40% per molte prestazioni ed il rischio ¢ che le strutture non reggano: "A
queste condizioni, non sarebbe piu garantito almeno il 50% delle prestazioni ambulatoriali in un
anno". Da qui il rinvio per una rivalutazione delle tariffe. Al momento, dunque, i Lea disponibili
sono quelli risalenti al 2001 e solo poche regioni hanno deciso di garantire alcune delle prestazioni
dei Lea aggiornati al 2017 attingendo da fondi propri. Fra le prestazioni incluse nei Lea del 2017 vi
sono ad esempio le prestazioni di procreazione medicalmente assistita, la diagnosi € monitoraggio
della celiachia, gli screening neonatali per alcune patologie, gli ausili informatici e di
comunicazione per disabili, 1 presidi avanzati per le disabilita motorie. Sono 2.108 le prestazioni
garantite con i nuovi Lea, rispetto alle 1702 della versione precedente, e la spesa prevista ¢ di di 402
milioni di euro. Tra le nuove procedure diagnostiche e terapeutiche introdotte anche 'adroterapia,
un nuovo tipo di radioterapia innovativa che si avvale degli ioni carbonio o dei protoni per il
trattamento di alcuni tumori. Ed ancora: per la riabilitazione motoria sono previsti nuovi apparecchi
di assistenza robotizzati ad alta tecnologia e tante novita riguardano anche l'assistenza protesica
con, tra l'altro, arti artificiali a tecnologia avanzata e sistemi di riconoscimento vocale e di
puntamento con lo sguardo. (ANSA).

CR
26-MAR-24 18:42 NNNN
Altri lanci della stessa sequenza di notizie:



PMI) Sanita': Bebber (Aris), slittamento tariffe Lea scelta necessaria

11 Sole 24 Ore Radiocor Plus) - Roma, 29 mar - 'Una dimostrazione di responsabilita". Cosi' Padre
Virginio Bebber, presidente dell'Aris, associazione tra le piu' attive nel manifestare l'inapplicabilita’
del nuovo tariffario sui livelli essenziali di assistenza (Lea) che la Conferenza Stato-Regioni ha
deciso di procrastinare al 1 gennaio 2025.

'Una scelta coraggiosa quanto necessaria - aggiunge - anche se il provvedimento provoca l'ennesimo
rinvio dell'entrata in vigore delle innovazioni apportate ai Lea. E questo €' il rammarico che nasce
da una situazione male impostata sin dall'inizio, che questo Governo ha ereditato dai predecessori.
Predecessori che non hanno tenuto certo in conto il danno che i tagli alle tariffe, operati chiaramente
per ricavare 1 soldi necessari al finanziamento dei nuovi Lea, si sarebbero rivelati insostenibili per le
strutture convenzionate, al punto da obbligarle a negare le prestazioni stesse per non correre il
rischio di irrecuperabili buchi di bilancio'.

com-Bag (RADIOCOR) 29-03-24 19:54:50 (0283)SAN 5 NNNN



La salute come fondamentale diritto per una riforma della sanita —
Venerdi alle 9.30 diretta webtv

By —29 Marzo 2024  ¢D Nessun commento® 2 Mins Read

(AGENPARL) - Roma, 29 Marzo 2024
(AGENPARL) — ven 29 marzo 2024 art. 32 della Costituzione della Repubblica Italiana
per una riforma della Sanita
5 Aprile 2024
ore 09:30-14:00
Nuova Aula dei Gruppi Parlamentari
Gruppo Camera dei Deputati Forza Italia — Berlusconi Presidente — PPE
08:30
Registrazione Partecipanti
09:30
Paolo Barelli
Maurizio Gasparri
Capogruppo Forza Italia Camera
Capogruppo Forza Italia Senato
Annarita Patriarca Segretario di Presidenza della Camera dei deputati
Antonio Tajani
Segretario Nazionale di Forza Italia, Vice Presidente Consiglio dei Ministri
10:00
Ugo Cappellacci Presidente Commissione Affari Sociali Camera
Letizia Moratti Presidente Consulta di Forza Italia
Orazio Schillaci Ministro della Salute
10:30 Lo scenario del Servizio Sanitario Nazionale
Francesco Cognetti
Presidente ConFederazione Oncologi, Cardiologi ¢ Ematologi,
Coordinatore Forum Societa Scientifiche, Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani
10:45 L’opinione del Giurista
Sabino Cassese Giurista
10:50 L’esperienza delle Regioni
Vito Bardi Presidente Regione Basilicata
Alberto Cirio Presidente Regione Piemonte
Roberto Occhiuto Presidente Regione Calabria
Francesco Roberti Presidente Regione Molise
Renato Schifani Presidente Regione Sicilia



>> segue

Gruppo Camera dei Deputati Forza Italia — Berlusconi Presidente — PPE

11:20

I protagonisti sul campo

Filippo Anelli Presidente Federazione Nazionale Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
Silvestro Scotti Segretario Nazionale Federazione Italiana Medici di Medicina Generale
Pierino Di Silverio Segretario Nazionale Associazione Nazionale Aiuti Assistenti Ospedalieri
David Lazzari Presidente nazionale dell’Ordine degli Psicologi

Barbara Mangiacavalli Presidente Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche
Anna Lisa Mandorino Segretario Generale Cittadinanzattiva

Conclusioni:

12:10

Sanita di Forza Italia,

Andrea Mandelli Dipartimento

Presidente Federazione Ordini Farmacisti Italiani

11 ruolo dei privati

Mauro Casanatta Direttore Generale Associazione italiana Ospedalita Privata — Lazio
Michele Bellomo Consigliere Nazionale Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari

Daniela Bianco Partner ¢ Responsabile area Healthcare — The European House
12:30 Il ruolo della ricerca, dell’innovazione e dell’intelligenza artificiale

Sergio Abrignani Patologia Generale Universita di Milano

Marcello Cattani Presidente Farmindustria

Paolo Corradini Presidente Societa Italiana di Ematologia

Antonio Gasbarrini Preside Facolta Medicina Universita Cattolica Sacro Cuore
Francesca Pasinelli Direttore Generale Fondazione Telethon

Alessandra Pedrocchi Elettronica, Informazione e Bioingegneria Politecnico — Milano
Conclusioni:

Pasquale Perrone Filardi Presidente Societa Italiana di Cardiologia

13:20 L’assistenza agli anziani: La nuova Legge

Mons. Vincenzo Paglia Presidente Pontificia Accademia per la Vita

La salute mentale e la lotta alle dipendenze

Claudio Mencacci Presidente Societa Italiana di Neuropsicofarmacologia
13:30

Anna Maria Bernini

Ministro dell’Universita e della Ricerca



Sanita: p. Bebber (AFiS)] “proroga entrata in vigore nuovo
tariffario € dimostrazione di responsabilita”

di Redazione Web 30 Marzo 2024

“Una dimostrazione di responsabilita”. Cosi p. Virginio Bebber, presidente Aris — associazione tra le piu attive nel
manifestare I'inapplicabilita del nuovo tariffario in quanto insostenibile per le strutture convenzionate — commenta
I'accordo raggiunto in sede di Conferenza Stato-Regioni quanto alla proroga dell’entrata in vigore del nuovo
tariffario. “Una scelta coraggiosa quanto necessaria — aggiunge—, anche se il provvedimento provoca I'ennesimo
rinvio dell’'entrata in vigore delle innovazioni apportate ai Lea. E questo € il rammarico che nasce da una
situazione male impostata sin dall'inizio, che, € giusto ricordarlo, questo Governo ha ereditato dagli immediati

predecessori. Predecessori che non hanno tenuto certo in conto il danno che i tagli alle tariffe, operati
chiaramente per ricavare i soldi necessari al finanziamento dei nuovi Lea, si sarebbero rivelati insostenibili per le
strutture convenzionate, al punto da obbligarle a negare le prestazioni stesse per non correre il rischio di
irrecuperabili buchi di bilancio”.

Forse “un piccolo passo in piu — precisa Bebber — avrebbe reso piu accettabile il provvedimento. Sin dal giorno in
cui le regioni, all’'unanimita rifiutarono la proposta, a causa di sviste clamorose nella compilazione del tariffario e
ne chiesero lo scivolo dell’entrata in vigore dal 1° gennaio al 1° aprile — parliamo di qualche mese fa -, noi
proponemmo un confronto con le parti ministeriali e regionali per rivedere le tariffe tagliate e raggiungere un
sempre possibile accordo. Oggi forse non staremmo qui a tirare un sospiro di sollievo per lo scampato pericolo di
dover dimezzare i servizi ai cittadini e, purtroppo, a dover invece assaporare 'amarezza per il rinvio di tutte quelle
prestazioni innovative per curare la gente, rese possibili dalle nuove acquisizioni tecnico-scientifiche”.

Ora, secondo Bebber, bisogna “mettere in campo tutta la buona volonta disponibile e sedersi ad un unico tavolo
per una strategia comune”. Il nodo da sciogliere &” dove trovare i soldi necessari a finanziare Lea e prestazioni
specialistiche ambulatoriali e protesiche nel piu breve tempo possibile. Cercare qualche risparmio in altri progetti
legati al Pnrr & sempre possibile, soprattutto se si comincia a pensare che investire in salute della popolazione
non € una spesa ma € un guadagno sicuro. E forse non sarebbe neppure necessario aspettare la Legge di
Bilancio 2025 per agire. Noi ci siamo — assicura il presidente Aris — e siamo pronti ad ogni forma di seria
collaborazione per venire incontro ai bisogni della comunita italiana”.

Fonte: Agensir
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Esami e visite, hanno vinto 1 privati
«I nuovi ticket slittano al 2025x»

Caraccio (Anisap) e Piccinini (Aris): «Taglio sui rimborsi, saranno rivisti»

venezIA Alla fine hanno vinto
gli ambulatori privati conven-
zionati: le nuove tariffe per vi-
site ed esami di specialistica
ambulatoriale e protesica che
sarebbero dovute entrare in vi-
gore ieri, in virtu di una prima
proroga rispetto al via libera
inizialmente fissato al primo
gennaio dalla Conferenza Sta-
to-Regioni, slitta ancora. Esat-
tamente al primo gennaio
2025. Lo ha stabilito un secon-
do decreto firmato dal mini-
stro della Salute, Orazio Schil-
laci, dopo il nuovo via libera in
Conferenza Stato-Regioni al
posticipo di un nomenclatore
che uniforma alivello naziona-
le prezzi finora diversi regione
perregione e soprattutto fermi
al 1996 per la specialistica am-
bulatoriale e al 1999 per la pro-
tesica. Ma che, secondo i priva-
ti, avrebbero ridotto i rimborsi
loro destinati al punto da ren-
dere impossibile continuare
ad erogare meta delle attuali
prestazioni in convenzione.

La protesta é sfociata nella
manifestazione nazionale or-
ganizzata il 20 marzo a Roma,
cui ha partecipato una nutrita
rappresentanza del Veneto. «Ci
siamo ribellati a quello che si
sarebbe trasformato in un ta-
glio dei rimborsi pari al
50%-60% rispetto a un tariffario
comunque gia vecchio e quin-
di non adeguato agli attuali co-
sti sostenuti dai nostri centri
per funzionare — spiega Giu-
seppe Caraccio, presidente per
Veneto e Trentino Alto Adige di
Anisap, sigla dei privati accre-
ditati —. E vero che con la Re-
gione stavamo cercando di ag-
giustare alcune voci, ma non
saremmo riusciti a modificarle
tutte (le prestazioni con ticket
crescono dalle 1.702 del 1996 a
2,108, pit1 le 1.063 della protesi-
ca, ndr). Le decurtazioni piu
evidenti riguardano la diagno-

stica strumentale: per esempio
per una radiografia al torace
avremmo ricevuto dall'Usl di
riferimento un rimborso di 15
euro, per una Tac 70/80 euro.
Importi con i quali non avrem-
mo potuto pagare nemmeno il
radiologo o il tecnico». Pro-
spettiva contestata pure dai la-
boratori di analisi e dall!Aris,
I'Associazione religiosa istituti
sociosanitari, il cui presidente
per il Triveneto, Mario Piccini-
ni, € 'amministratore delegato
dell'Irces «Sacro Cuore Don
Calabria» di Negrar. E sottoli-
nea: «Sarebbe stata una scon-
fitta per tutti, in primo luogo
per i pazienti, perché le nuove

tariffe ci avrebbero impedito di
garantire in regime di conven-
zione la meta delle prestazioni
finora assicurate, quindi le li-
ste d’attesa si sarebbero ulte-
riormente allungate. Le spese
di produzione risultavano su-
periori ai rimborsi, sarebbe
stato impossibile per le nostre
imprese restare a galla lavoran-
do largamente sottocosto. Ora
¢i Sono nove mesi per arrivare
a soluzioni congrue e anche
noi potremo dire la nostra, sia-
mo gia stati consultati diverse
volte dalla Regione».

«Il Veneto era pronto per il
primo aprile — dichiara Ma-
nuela Lanzarin, assessore alla
Sanita — avevamo gia fatto
una serie di incontri tecnici e
la mission era di non creare
difficolta né ai cittadini né ai
privati convenzionati, visto an-
che il difficile momento stori-
co. Era la linea che stavamo
perseguendo, avevamo ap-
prontato una serie di questio-
ni operative, poi la discussio-
ne alivello nazionale con le al-

tre Regioni ha messo in luce
gravi difficolta, soprattutto
per le giunte in piano di rien-
tro, allora in commissione Sa-
lute tutti abbiamo chiesto
un'ulteriore proroga. Che de-
v'essere propedeutica a risol-
vere nodi sia operativi, come
I'introduzione di un nuovo
software, sia legati alle nuove
tariffe. La nostra direttrice ri-
mane la stessa — aggiunge
l'assessore — non ci devono
essere problemi di funzionali-
ta nel passaggio dal vecchio al
nuovo nomenclatore, né bal-
zelli a carico degli utenti. E poi
vogliamo andare incontro alle
esigenze dei privati accreditati
convenzionati». Per il cittadi-
no resta il ticket di 36,15 euro
per le prestazioni che costano
da questo importo in su (il re-
sto lo mette la Regione). Esami
e visite sotto tale cifra riman-
gono totalmente a carico del
paziente.

M.N.M.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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posticipo di un nomenclatore
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al 1996 per la specialistica am-
bulatoriale e al 1999 per la pro-
tesica. Ma che, secondo i priva-
ti, avrebbero ridotto i rimborsi
loro destinati al punto da ren-
dere impossibile continuare
ad erogare meta delle attuali
prestazioni in convenzione.

La protesta é sfociata nella
manifestazione nazionale or-
ganizzata il 20 marzo a Roma,
cui ha partecipato una nutrita
rappresentanza del Veneto. «Ci
siamo ribellati a quello che si
sarebbe trasformato in un ta-
glio dei rimborsi pari al
50%-60% rispetto a un tariffario
comunque gia vecchio e quin-
di non adeguato agli attuali co-
sti sostenuti dai nostri centri
per funzionare — spiega Giu-
seppe Caraccio, presidente per
Veneto e Trentino Alto Adige di
Anisap, sigla dei privati accre-
ditati —. E vero che con la Re-
gione stavamo cercando di ag-
giustare alcune voci, ma non
saremmo riusciti a modificarle
tutte (le prestazioni con ticket
crescono dalle 1.702 del 1996 a
2,108, pit1 le 1.063 della protesi-
ca, ndr). Le decurtazioni piu
evidenti riguardano la diagno-
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mo potuto pagare nemmeno il
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Calabria» di Negrar. E sottoli-
nea: «Sarebbe stata una scon-
fitta per tutti, in primo luogo
per i pazienti, perché le nuove

tariffe ci avrebbero impedito di
garantire in regime di conven-
zione la meta delle prestazioni
finora assicurate, quindi le li-
ste d’attesa si sarebbero ulte-
riormente allungate. Le spese
di produzione risultavano su-
periori ai rimborsi, sarebbe
stato impossibile per le nostre
imprese restare a galla lavoran-
do largamente sottocosto. Ora
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a soluzioni congrue e anche
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primo aprile — dichiara Ma-
nuela Lanzarin, assessore alla
Sanita — avevamo gia fatto
una serie di incontri tecnici e
la mission era di non creare
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per le prestazioni che costano
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M.N.M.
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Spostata al prossimo anno I'applicazione dei nuovi Livelli
essenziali di assistenza: per ora non vi rientreranno i Pma
La Regione: «La decisione? E una responsabilita del governo

Lea, tariffario rinviato al 2025
Palese: «Ma noi eravamo pronti»

Andrea TAFURO

Rinviata al 2025 l'applicazione
dei nuovi Livelli essenziali di
assistenza (Lea), ovvero le pre-
stazioni garantite dal Servizio
sanitario nazionale ai cittadini
gratuitamente o con il paga-
mento di un ticket. La scelta
del Governo Meloni, varata nel-
la conferenza Stato-Regioni, ri-
guarda anche la Puglia che era
in attesa del nuovo piano per
vederinseritotrailLeaanchele
prestazioni sanitarie legate al-
la Pma (procreazione medical-
mente assistita). Il catalogo
che definisce le tariffe dell’assi-
stenza specialistica ambulato-
riale e protesica, che doveva
entrare in vigore dal prossimo
primo aprile (dopo un primo
slittamento rispetto al gennaio
di quest'anno) & dunque slitta-
to ancora al prossimo anno.
Uno stop improvviso, legato
probabilmente alle proteste so-
prattutto dei laboratori e delle
associazioni private per le ridu-
zioni delle tariffe di alcune pre-
stazioni, e dunque i conseguen-
timinori rimborsi che sarebbe-
ro erogati alle strutture. La ri-
modulazione delle tariffe, se-
condo un’analisi prodotta da
Aris (associazione religiosa
istituti socio-sanitari), a conti
fatti prevede minori rimborsi,
pari al 30-40%, per molte pre-
stazioni, tra queste anche esa-
mi importanti quali mammo-
grafie, colonscopie e visite car-
diologiche.

Al momento, dunque, i Lea
disponibili sono quelli risalenti
al 2001 e solo poche regioni
hanno deciso di garantire alcu-

ne delle prestazioni dei Lea ag-
giornati al 2017 attingendo da
fondi propri. «La Puglia era
pronta a partire con l'applica-

zione dei nuovi Lea - afferma
I'assessore regionale alla Salu-
te, Rocco Palese - quindi del
nuovo stop, di natura economi-
co-amministrativo, se ne assu-
ma la responsabilita il Gover-
no. Senza alcuna polemica —
aggiunge — & bene precisare
che i sistemi informatici delle
Regioni erano preparati al
cambio di tariffario, che ora in-
vece ¢ stato ulteriormente po-
sticipato creando disagi ai cit-
tadini e spostando al prossimo
anno la copertura di prestazio-
niimportanti, come la Pma per
la Puglia, che sono in attesa di
entrareneiLea»,

Nella nuova formulazione le
prestazioni garantite diverreb-
bero 2.108, rispetto alle 1.702
della versione prorogata, men-
tre la spesa prevista & di 402
milioni di euro. Critico sulla
scelta di posticipare il nuovo ta-
riffario anche il consigliere re-
gionale Fabiano Amati, presi-
dente della commissione regio-
nale bilancio e programmazio-
ne. «Ma perché nessunourla lo
sdegno? Dove sono tutti i parti-
ti? [l rinvio € una sciagura per-
ché a essere rinviate sono deci-
ne di nuove prestazioni sanita-
rie innovative a carico del ser-
vizio sanitario nazionale e ini-
ziative di risparmio delle spese
sulle vecchie prestazioni. Infat-
ti. Perché entrino in vigore i
nuovi Lea occorre un decreto
di tariffazione, ma su questo
c'é la protesta delle strutture
convenzionate che non accet-
tano la riduzione delle tariffe

per le vecchie prestazioni, no-
nostante questa sia la conse-
guenza naturale di un ovvio
processo di standardizzazione
delle prestazioni e relativo ab-
battimento dei costi. E per que-
sto balletto c’¢ il serio rischio
che 406 nuove prestazioni, su
un totale di 2.108, non sara pos-
sibile erogarle a carico del ser-
vizio sanitario nazionale, salvo
che le regioni - a esclusione di
quelle come la Puglia in piano
di rientro od operativo - non
pongano le prestazioni a cari-
co del bilancio autonomo».
Nuovi tariffari sui livelli essen-
ziali di assistenza (Lea) in atte-
sa quindi da 7 anni pensati nel
2017. «Non sono ancora in vigo-
re — prosegue Amati — ma sono
gia vecchi e dovrebbero essere
aggiornati. Eppure la Corte co-
stituzionale aveva emesso un
monito nei confronti del Go-
verno nazionale per velocizza-
re il processo d'introduzione,
in occasione di un giudizio ri-
guardante la Puglia sulla legge
per il sequenziamento dell’eso-
ma. Questa e una situazione ra-
zionalmente insostenibile, ca-
pace di generare assieme mi-
nori cure e maggiorispese».

Lo stop potrebbe
essere legato alle
proteste di
associazioni
private

e laboratori
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‘Nei giorni scorsi la protesta dei privati
Il governo: «Una transizione graduale»

Ilivelli essenziali di assisten-
za, i Lea appunto, sono le pre-
stazioni e i servizi che il Ser-
vizio sanitario nazionale é te-
nuto a fornire a tutti i cittadi-
ni, gratuitamente o dietro pa-
gamento di una quota di par-
tecipazione (il ticket), con le
risorse pubbliche raccolte at-
traverso le tasse.

L'ennesima proroga per i
nuovi Lea, la cui entrata in vi-
gore erainizialmente perieri
e poi é stato deciso un ulte-
riore rinvio al 2025, si é resa
necessaria, € scritto nel de-
creto, “a fronte dell’espressa
richiesta di un cospicuo nu-
merodi Regionidiprorogare
I'entrata in vigore delle tarif-
fe di assistenza specialistica
ambulatoriale e di assistenza
protesica all’ gennaio 2025e
della correlata disponibilita
delle restanti Regioni al ri-
guardo”.

L'obiettivo sara quindi
quello “di valutare una piu
ampia revisione delle mede-
sime tariffe, assicurando nel
contempo una graduale tran-
sizione al nuovo tariffario”.

Il nodo sono quindi i tagli
alle tariffe di alcune presta-
zioni, e dunque i conseguenti

minori rimborsi che sarebbe-
ro cosi garantiti alle struttu-

re sanitarie che le erogano.
Uno scenario che aveva su-
scitato l'accesa protesta di va-
rie strutture private conven-
zionate con il Servizio sanita-

Il nodo e
rappresentato
dai tagli

alle tariffe

di alcune
prestazioni

rio, come I'Associazione reli-
giosa istituti socio-sanitari
( ), e dei laboratori di ana-
lisi. La rimodulazione delle
tariffe, chiarisce I , preve-
de tagli ai rimborsi per le
strutture pari al 30-40% per
molte prestazioni, tra queste
anche esami importanti qua-
li mammografie, colonsco-
pie e visite cardiologiche. Il
rischio, denuncia l'associa-
zione, € che le strutture non
reggano: «A queste condizio-

ni, non sarebbe piu garantito
almeno il 50% delle presta-
zioni ambulatoriali in un an-
no», Il pericolo, aveva avver-
tito nei giorni scorsi il sinda-
cato Snabilp Federbiologi, &
anche «la perdita di centina-
ia di migliaia di posti di lavo-
TO»,

Almomento, dunque,iLea
disponibili sono quelli risa-
lenti al 2001 e solo poche re-
gioni hanno deciso di garan-
tire alcune delle prestazioni

dei Lea aggiornati al 2017 at-
tingendo da fondi propri. Cit-
tadinanzattiva aveva chiesto
che il decreto Tariffe entras-
se in vigore, come previsto,
dal primo aprile: «I diritti dei
cittadini non meritano altre
proroghe, ma garanzia di esi-
gibilita su tutto il territorio».
Su questo punto Cittadinan-
zattiva, con oltre 90 associa-
zioni di pazienti, aveva scrit-

to al ministro. Fra le presta-
zioni incluse nei Lea del 2017
che la proroga ha reso inesi-
gibili, spiegava Cittadinan-
zattiva, le prestazioni di pro-
creazione medicalmente as-
sistita, la diagnosi e monito-
raggio della celiachia, gli
screening neonatali per alcu-
ne patologie, gli ausili infor-
matici e di comunicazione
per disabili, i presidi avanza-
ti per le disabilita motorie».

Sono 2.108 le prestazioni
garantite con i nuovi Lea, ri-
spetto alle 1702 della versio-
ne precedente, e la spesa pre-
vista e di 402 milioni di euro.
Numerose le nuove procedu-
re diagnostiche e terapeuti-
che introdotte, come ad
esempio l'adroterapia, un
nuovo tipo di radioterapia as-
solutamente innovativa che
si avvale degli ioni carbonio
o dei protoni per il tratta-
mento di alcuni tumori. Ed
ancora: per la riabilitazione
motoria sono previsti nuovi
apparecchi di assistenza ro-
botizzati ad alta tecnologia e
tante novita riguardano an-
che l'assistenza protesica
con, tra l'altro, arti artificiali
a tecnologia avanzata e siste-
mi di riconoscimento vocale
e di puntamento con lo
sguardo.
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Accordo sindacale alla Residenza
di Rodello: per i 150 dipendenti
aumenti sino a smila euro all'anno

Concordato il passaggio al contratto Aris/Aiop Sanita
Privata. Per I’ente previsto un investimento a regime
di oltre s50omila euro entro la fine del 2025

E’ stato firmato nei giorni scorsi un importante accordo sindacale tra le
organizzazioni sindacali Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl, i rappresentanti sindacali
aziendali e la direzione del Centro di Riabilitazione e Casa di Cura
Fondazione dei Santi Lorenzo e Teobaldo Residenza Rodello. Presso la
Fondazione lavorano 150 dipendenti e complessivamente consta di oltre 200
posti-letto.

Per la Fp Cgil Giovanna Cresci, la Cisl Fp Giuseppe Vancleeff e la Uil Fpl
Fulvio Marchiori: “Le parti, su richiesta sindacale hanno concordato infatti
il passaggio, nell'applicazione contrattuale per tutti i lavoratori anche
neoassunti, da quello di ArisRsa a quello migliorativo di Aris/Aiop Sanita
Privata, sottoscritto da tutte le organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative. Un Contratto Nazionale quello che verra applicato alle
lavoratrici ed ai lavoratori che in termini economici e di tutele puo
legittimamente essere considerato il migliore tra quelli in ambito socio-
sanitario e socio-assistenziale ed assimilabile a livello retributivo e non solo
a quello della sanita pubblica”.



In tal senso i beneficiari dell'accordo avranno un incremento medio annuo
che oscilla tra gli oltre 3.000 euro e fino ad arrivare a oltre 5.000 euro di
aumento salariale.

A livello normativo si avra una riduzione dell'orario di lavoro da 38 a 36 ore
settimanali, un miglioramento delle tutele su malattia e permessi e viene
valorizzata la professionalita e anzianita di servizio attraverso il possibile
riconoscimento economico delle stesse maturate nel tempo. Tale
operazione prevede per l’ente un investimento a regime, entro la fine del
2025, di oltre 500mila euro.

Le segreterie provinciali esprimono "soddisfazione per il risultato raggiunto,
soprattutto in una fase storica molto complessa per il potere d'acquisto
delle retribuzioni e nella quale si continua a tagliare su sanita e socio-
assistenziale”. Gli stessi sindacati tengono a "ringraziare anche

I’ Amministrazione che in controtendenza ad altre realta ha accettato la
nostra richiesta e deciso di investire sul proprio personale puntando a una
valorizzazione economica dei salari, invertendo il trend del 'dumping’
contrattuale che nel settore ci troviamo spesso ad affrontare".

Ulteriore nota positiva in questo quadro, "la mobilitazione delle
organizzazioni sindacali, che hanno ottenuto con l'accordo raggiunto in
Regione il convenzionamento per le strutture che applicano i contratti
nazionali firmati dalle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative”.



Raggiunto l'accordo tra la casa di cura
di Rodello e i sindacati per i lavoratori

® 29 Marzo 2024 [= Langhe & Versione accessibile

RODELLO E stato firmato nei giorni scorsi un importante accordo sindacale tra le
organizzazioni sindacali Fp Gil, Cisl Fp, Uil Fp, i rappresentanti sindacali aziendali e la
direzione del centro di riabilitazione e casa di cura fondazione dei Santi Lorenzo e
Teobaldo residenza ROdello. Nella struttura lavorano 150 dipendenti e ci sono oltre 200
posti letto.

Per la Fp Cgil Giovanna Cresci, la Cisl Fp Giuseppe Vancleeff e la Uil Fpl Fulvio Marchiori:
«Le parti, su richiesta sindacale hanno concordato il passaggio, nell'applicazione
contrattuale per tutti i lavoratori anche neoassunti, da quello di Aris Rsa a quello
migliorativo di Aris/Aiop sanita privata, sottoscritto da tutte le organizzazioni sindacali piu
rappresentative. Un contratto nazionale quello che verra applicato alle lavoratrici e ai
lavoratori che in termini economici e di tutele puo legittimamente essere considerato il
migliore tra quelli in ambito sociosanitario e socioassistenziale e assimilabile a livello
retributivo, e non solo, a quello della sanita pubblica».

Poi continuano: «In tal senso i beneficiari dell'accordo avranno un incremento medio
annuo che oscilla tra gli oltre 3.000 euro, fino ad arrivare a oltre 5.000 euro di aumento
salariale. A livello normativo si avra una riduzione dell'orario di lavoro da38 a 36 h
settimanali, un miglioramento delle tutele su malattia e permessi e viene valorizzata la
professionalita ed anzianita di servizio attraverso il possibile riconoscimento economico

delle stesse maturate nel tempo».

Infine, concludono: «L'operazione prevede per TAmministrazione dell’ente un
investimento a regime, entro la fine del 2025, di oltre 500mila euro. Le segreterie
provinciali esprimono soddisfazione per il risultato raggiunto, soprattutto in una fase
storica molto complessa per il potere d’acquisto delle retribuzioni, nella quale si continua
a tagliare, e tengono a ringraziare anche 'Amministrazione che in controtendenza ad
altre realta ha accettato la nostra richiesta».
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Accordo sindacale alla Residenza
di Rodello: per i 150 dipendenti
aumenti sino a smila euro all'anno

BENREERO

Concordato il passaggio al contratto Aris/Aiop Sanita
Privata. Per I’ente previsto un investimento a regime
di oltre s50omila euro entro la fine del 2025

E’ stato firmato nei giorni scorsi un importante accordo sindacale tra le
organizzazioni sindacali Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl, i rappresentanti sindacali
aziendali e la direzione del Centro di Riabilitazione e Casa di Cura
Fondazione dei Santi Lorenzo e Teobaldo Residenza Rodello. Presso la
Fondazione lavorano 150 dipendenti e complessivamente consta di oltre 200
posti-letto.

Per la Fp Cgil Giovanna Cresci, la Cisl Fp Giuseppe Vancleeff e la Uil Fpl
Fulvio Marchiori: “Le parti, su richiesta sindacale hanno concordato infatti
il passaggio, nell'applicazione contrattuale per tutti i lavoratori anche
neoassunti, da quello di Aris'Rsa a quello migliorativo di Aris/Aiop Sanita
Privata, sottoscritto da tutte le organizzazioni sindacali maggiormente



rappresentative. Un Lontratto Nazionale quello che verra applicato alle
lavoratrici ed ai lavoratori che in termini economici e di tutele puo
legittimamente essere considerato il migliore tra quelli in ambito socio-
sanitario e socio-assistenziale ed assimilabile a livello retributivo e non solo
a quello della sanita pubblica”.

In tal senso i beneficiari dell'accordo avranno un incremento medio annuo
che oscilla tra gli oltre 3.000 euro e fino ad arrivare a oltre 5.000 euro di
aumento salariale.

A livello normativo si avra una riduzione dell'orario di lavoro da 38 a 36 ore
settimanali, un miglioramento delle tutele su malattia e permessi e viene
valorizzata la professionalita e anzianita di servizio attraverso il possibile
riconoscimento economico delle stesse maturate nel tempo. Tale
operazione prevede per l’ente un investimento a regime, entro la fine del
2025, di oltre 500mila euro.

Le segreterie provinciali esprimono "soddisfazione per il risultato raggiunto,
soprattutto in una fase storica molto complessa per il potere d'acquisto
delle retribuzioni e nella quale si continua a tagliare su sanita e socio-
assistenziale". Gli stessi sindacati tengono a "ringraziare anche
I’Amministrazione che in controtendenza ad altre realta ha accettato la
nostra richiesta e deciso di investire sul proprio personale puntando a una
valorizzazione economica dei salari, invertendo il trend del ‘dumping’
contrattuale che nel settore ci troviamo spesso ad affrontare”.

Ulteriore nota positiva in questo quadro, “la mobilitazione delle
organizzazioni sindacali, che hanno ottenuto con l'accordo raggiunto in
Regione il convenzionamento per le strutture che applicano i contratti
nazionali firmati dalle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative”.
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Residenza Rodello, raggiunto I'accordo
tra i sindacati e la casa di cura

Nella struttura lavorano 150 dipendenti. Il nuovo contratto
garantira aumenti fino a 5mila euro annui e una riduzione a 36 ore
di lavoro settimanali

E stato firmato nei giorni scorsi un importante accordo sindacale tra le organizzazioni
sindacali FP CGIL - CISL FP - UIL FPL, i rappresentanti sindacali aziendali e la
direzione del Centro di Riabilitazione e Casa di Cura Fondazione dei Santi Lorenzo e
Teobaldo - Residenza Rodello.

Presso la Fondazione lavorano 150 dipendenti e complessivamente consta di oltre 200

posti letto.

Per la Fp CGIL Giovanna Cresci, la CISL Fp Giuseppe Vancleeff e la UIL FPL Fulvio
Marchiori: “Le parti, su richiesta sindacale hanno concordato infatti il passaggio,
nell'applicazione contrattuale per tutti i lavoratori anche neoassunti, da quello di
Aris Rsa a quello migliorativo di Aris/Aiop Sanita Privata, sottoscritto da tutte le
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative. Un contratto nazionale,
quello che verra applicato alle lavoratrici ed ai lavoratori, che in termini
economici e di tutele puo legittimamente essere considerato il migliore tra quelli in
ambito socio-sanitario e socio-assistenziale ed assimilabile a livello retributivo e
non solo a quello della sanita pubblica. In tal senso i beneficiari dell'accordo
avranno un incremento medio annuo che oscilla tra gli oltre 3000 euro e fino ad
arrivare ad oltre 5000 euro di aumento salariale. A livello normativo si avra una
riduzione dell'orario di lavoro da 38 a 36 h settimanali, un miglioramento delle
tutele su malattia e permessi e viene valorizzata la professionalita ed anzianita di
servizio attraverso il possibile riconoscimento economico delle stesse maturate nel

tempo”.

Tale operazione prevede per I’amministrazione dell'ente un investimento a regime,
entro la fine del 2025, di oltre 500 mila euro. Le segreterie provinciali dei sindacati
esprimono “soddisfazione per il risultato raggiunto, soprattutto in una fase storica
molto complessa per il potere d'acquisto delle retribuzioni e nella quale si continua
a tagliare su sanita e socio-assistenziale e tengono a ringraziare anche
["amministrazione che in controtendenza ad altre realta ha accettato la nostra
richiesta e deciso di investire sul proprio personale puntando ad una valorizzazione
economica dei salari, invertendo il trend del dumping contrattuale che nel settore ci
troviamo spesso ad affrontare. Ulteriore nota positiva in questo quadro, la
mobilitazione delle organizzazioni sindacali che hanno ottenuto con l'accordo
raggiunto in Regione il convenzionamento per le strutture che applicano i contratti

nazionali firmati dalle organizzzioni sindacali maggiormente rappresentative”.
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Dagli screening all’anoressia:
la beffa delle cure rinviate al 2025

Marzio Bartoloni e Barbara Gobbi —a pag. 22

Dagli screening all’anoressia:
la befta delle cure rinviate al 2025

Sanita. Il 1 aprile doveva entrare in vigore un pacchetto di nuove prestazioni gratuite, ma lo slittamento
del tariffario congela anche i livelli essenziali di assistenza. Restano le disparita di offerta tra le Regioni

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

iente da fare: dopo aver

gia atteso per sette anni

milioni di pazienti italiani

dovranno aspettare an-

cora un altro anno e cioé
fino al 2025 per poter finalmente be-
neficiare diun nuovo pacchetto dili-
velli essenziali di assistenza - i cosid-
detti Lea -, le cure cioé garantite dal
Servizio sanitario nazionale ai citta-
dini gratuitamente o dietro il paga-
mentodi un ticket. Tra queste tutte le
prestazioni di procreazione medical-
mente assistita, I'inserimento di oltre
uncentinaiodipatologie nell’elenco
delle malattie rare, la diagnosi e il
monitoraggiodellaceliachia, il rico-
noscimento dell’endometriosi come
malattia invalidante, gli screening
neonatali per alcune patologie come
laSma, diversiausili informaticiedi
comunicazione per disabili, maan-
che esami e viste per tener sotto con-
trolloidisturbialimentari come buli-
mia e anoressia che allarmano tante
famiglie o 'adroterapia, un nuovo ti-
po di radioterapia innovativa che si
avvale degliionicarbonio o dei pro-
toni per il trattamento di alcuni tu-
mori. Tutti questi nuovi Lea doveva-
no entrare invigoreieri, 1aprile, do-
po essere gia slittati di tre mesi (il via
libera originario era previsto peril1
gennaio scorso). Ma come nel peg-
giore deipescid’aprile le nuove cure
gratuite sono rinviate ancora e cioé
fino al 1 gennaio 2025.

Una beffa per gliitaliani provocata
dal caos legato all’entrata in vigore
del nuovo tariffario delle prestazioni
dispecialisticaambulatoriale (visite

ed esami) e della protesica (ausili e
protesiper disabili) che doveva scat-
tare proprio in concomitanza con
I'avvio dei nuoviLea. Ma dopole pro-
teste dei giorni scorsi di varie orga-
nizzazioni della Sanita privata accre-
ditata e deilaboratori perlariduzio-
ne dei rimborsi per le strutture - «con
taglidal 30% all’'Bo% per le tariffe in
diminuzione», ha sottolineato Bar-
bara Cittadini presidente dell’Aiop
(I'Associazione dell'ospedalita priva-
ta) -il Governo insieme alle Regioni,
come gia avevano fattoa fine dell'an-
noscorso, hanno imboccatolastrada
pit facile e cioé quella di un nuovo
rinvio secco sia per il nomenclatore
tariffario che per le nuove prestazio-
nia carico del Ssn deciso conun de-
creto approdato giovedi scorso sul
tavolodella Conferenza Stato Regio-
ni. Una strada questa che poteva ave-
re delle alternative come ha sottoli-
neato anche la Ragioneria generale
dello Stato che nel suo parere al mini-
stero della Salute aveva suggerito di
farentrarein vigoreil 1aprile lenuo-
ve cure gratuite modificando poi in
corsale tariffe troppo basse (siveda
articolo in basso).

Proprio la levata di scudi dei pri-
vati ha invece convinto il Governo e
il ministero della Salute a correre ai
ripari con la scelta piti radicale quella
appunto di un lungo rinvio fino al1
gennaio del 2025. Nel mirino il cor-
poso decreto ministeriale del 2017
che appunto gia sette anni fa aveva
rivisto tutte le tariffe divisite, esami
eprotesieidentificatoancheil nuo-
vo pacchetto di Lea. Quel decreto
non era maientrato invigore fino al-

lo sblocco nell’aprile del 2023 deciso
dal ministro della Salute Orazio
Schillaci che allora aveva parlato di
«giornoimportante» per gliitaliani
edi«segnale fortissimo che vanella
direzione di superare le disegua-
glianze fra le regioni».

Ad oggi invece , dopo il nuovo
rinvio, i livelli essenziali di assisten-
za disponibili in tutta Italia sono
quelli risalenti al 2001 mentre solo
alcune Regioni hannodeciso diga-
rantire alcune delle prestazionidei
Leaaggiornatial 2017 attingendoa
fondi propri. E il caso a esempio
dello screening neonatale per la
Sma presente in 12 Regioni e per il
quale il ministero della Salute hari-
cordato anche che sono stati stan-
ziati dei fondi ad hoc.

Insomma a pagare il conto sono
quindi, «ancorauna volta, i cittadini
che non potranno accedere alle pre-
stazioni, ancheinnovative, previste
dai Leadel 2017 o potranno farlosol-
tanto in alcune aree del Paese, lad-
doveicontidelleregionilo permet-
tono», haricordato la segretaria na-
zionale di Cittadinanzattiva Anna
Lisa Mandorino.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Tra gli altri Lea slittati
anche la procreazione
assistita, l'adroterapia
per la cura dei tumori e

gli ausili per i disabili
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L’ INCHIESTA DELLA STAMPA. IL BUCONERO DELLE LISTE D’ATTESA: TEMPIRISPETTATIIN 5 CASISU 66. ILFLOP DEGLIAIUTI

Unmiliardo didebiti per curarsi

Nove milioni diitalianiin difficolta perle spese mediche. Uno su tre costretto arivolgersi al privato
PAOLORUSSO mi previsti per legge. Intanto gli ita-
lianisiindebitano sempre pili per cu-
rarsi: oltre un miliardo dieurodi pre-
stiti personalinel 2023. -paciNe8E9

La cura anti liste di attesa del gover-
no non sta funzionando. Nonostan-
te sui soldi elargiti al privato per far
aumentare l'offerta di prestazioni -
520 milioni nell'ultima Finanziaria-
i tempi per ottenere una visita spe-
cialistica o un esame diagnostico
continuano ad andare nella mag-
gior parte deicasioltrei tempi massi-

anita
le cure sospese

Nonostante i 520 milioni

stanziati dal governo
le Regioni sono in affanno

In Piemonte garantita nei tempi
una visita cardiologica su due

in Liguria soltanto il 19%

[5 i1 50% si rivolge al privato

L'INCHIESTA
PAOLO RUSSO
ROMA
acura anti liste di at-
tesadel governonon
stafunzionando. No-
nostante sui soldi
elargiti al privato per far au-
mentare l'offerta di presta-
zioni - 520 milioni nell'ulti-
ma Finanziaria- i tempi per
ottenere una visita speciali-
sticao un esame diagnostico
continuano ad andare nella
maggior parte dei casioltre i
tempi massimi previsti per
legge. E si potra anche dire
che non esiste una correla-
zione diretta con l'attivita li-

bero professionale dei medi-
ci, ma resta il fatto che men-
tre gli assistiti aspettano co-
me e pitt di prima, gli incassi
per le visite in modalita sol-
vente aumentano.

Ma partiamo dalla coda,
quella che si sorbiscono la
meta degli italiani per otte-
nereuna prestazione mutua-
bile. «I151,6% diloro - infor-
ma Barbara Cittadini, presi-
dentedell’Aiop, 'Associazio-
ne delle cliniche private - di
fronte alla barriera delle li-
ste di attesa € costretta per
curarsi aintaccare il proprio

patrimonio. E questovale an-
che per le classi di reddito
pitibasse».

Di questa succulenta fetta
I'11,9% va nelle tasche dei
medici con il doppio lavoro,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




«mentre meno del 5% & co-
perto dalla mutualita inte-
grativa che mette al riparo
dal dover affrontare spese
catastrofiche o dal trovarsi

in difficolta economiche, co-
meéstato per 9 milionidiita-
liani», afferma Ivano Russo,
presidente di Onws, I'Osser-
vatorio Nazionale Welfare
& Salute, che per noi harea-
lizzato un censimento reale
dei tempi, calcolato sulle ri-
sposte dei Cupenonsulle se-
gnalazionida parte dei citta-
dini dei casi limite. E i dati ci
dicono che le cose non van-
no affatto meglio. Il monito-
raggio ¢ stato effettuato su

tre viste specialistiche e quat-
tro accertamenti diagnostici
tra i pit gettonati. Le Regio-
ni passate al setaccio sono:
Emilia Romagna, Lazio, Li-
guria, Puglia, Piemonte e la
Asl 1 di Napoli, mentre la
Lombardia non ha voluto
fornireitempi. L'analisi & sta-
tasvolta sulle prescrizioni di
priorita B, ossianon differibi-
lidaerogare entro 10 giorni,
e D differibili, erogabili en-
tro 60 giorni per gli accerta-
mentidiagnostici, 30 incaso
divisite (perildettagliosive-
dano le tabelle affianco). I
tempi per una visita cardiolo-
gicadipriorita B sono rispet-
tatiappenanel 19,3%dei ca-
siinLiguria, nel 29,4%in Pu-
glia, mentre in Piemonte per

LASTAMPA

laprioritaDsoloil17,9%de-
gliassistiti ottiene la visitain
tempi ragionevoli. Percen-
tuali simili le ritroviamo an-
che per la visita ginecologi-
ca mentre le cose vanno an-
cora peggio quando serve
un urologo. Alla Asl 1 di Na-
poli si arriva appena a un
6,5% che rispetta il termine
massimodi30 giorni, masot-
to il 50% sono per entrambe
le classi di priorita anche Li-
guria e Puglia, mentre il Pie-
monte eal33% per le presta-
zioni differibili e al 51,5%
per quelle nondifferibili.

I tempi si allungano anco-
ra per gli accertamenti dia-
gnostici. Per la risonanza

magnetica non differibile in
Liguria appenail 29,4% ero-
ga entro il mese. Percentua-
le che sale al 42,5% nel La-
zio e riscende al 38,3% in
Piemonte, tanto per fare
qualche esempio. Vannome-
glioitempiperlaTacal tora-
ce,chenonvengonorispetta-
ti in meno del 50% dei casi
solo in Piemonte per la prio-
rita D che ¢ al 33%. Un’im-
presa invece prenotare una
gastroscopia. Qui solo perla
classe D a Napolisi stasopra
i1 50% del rispetto dei tempi
(66,7%), altrove & tutta una
débacle, con lastessa Napoli
1 che per la classe B eroga
nei tempi dovuti appena al

16,7% degli assistiti. Miglio-
rano un poco i tempi per 'e-
cografia alladdome, dove
oltre il 50% del mancato ri-
spetto dei tempi sono solo
LazioePiemonte traleregio-
niesaminate.

C’¢ comunque da dire che
soloin 5 casisu 66 (visita gi-
necologicaetacdiclasseDa
Napoli, ecografia all’addo-
me per entrambe le classi
sempre aNapoli ela tac diffe-
ribilein Liguria) i tempiven-
gono sempre rispettati, os-
siainmenodiuncasosul0.

Dietro queste percentuali
gia di per sé disarmanti c’é
poi la conta ancor pil este-
nuante dei giorni di attesa.
A Torino ottenere una visita
cardiologica & come un par-
to, perchésidevono aspetta-
re 9 mesi, mentre ne servo-
no 5 per una risonanza al
cranio e 3 per una gastrosco-
pia. A Roma si aspettano 8
mesi per una Rmn, 5 per fa-
re una gastroscopia, che a
Genova si ottiene in 2 mesi
mentre ne occorrono 5 per
unarisonanza.

Numeribendiversidiquel-
li ritoccati - e non di poco-
versol'altochele Regioni co-
municano all'’Agenas. Tra i
trucchi c’e quello di conside-
rare paria zero attesa la pra-
ticaillegale ma ancora diffu-
sa di chiudere del tutto le
agende di prenotazione. Poi
c’e chi non specifica I'indice
diprioritarendendo cosiim-

Incoda

Non sembrano
ridursile liste
d'attesa peril
Serviziosanitario
nazionale:i tempi
sieranoallungati
notevolmente
dopolapandemia

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

possibile capire se il tempo
indicato é entroilimiti dileg-
ge o no. Friuli e Campania
pubblicano invece soloidati
di alcune Asl, probabilmen-
telepitiefficienti.

Restail fatto che seicitta-
dini aspettano, il 42% dei
mediciche fail doppio lavo-
rosi frega le mani. L'ultima
relazione al Parlamento di-
ce che gli incassi da intra-
moenia, 'attivita libero pro-
fessionale svoltanegliospe-
dali, sono saliti dagli 816
milionidel 2020 a un miliar-
do e 86 milioni dell’anno
successivo. Mentre le inda-
gini svolte dai Carabinieri
dei Nas nei mesi scorsi rive-
lano un Far West fatto di ca-
mici bianchi che incassano
lindennita di esclusivita
conil pubblico per poi lavo-
rare privatamente. Per non
parlare di chi intasca maz-
zette o chiude le agende di
prenotazione per poi dirot-
tare i pazienti nel privato.
Un business costruito sulle
spalle degli incagliati nelle
liste di attesa. —

BARBARACITTADINI
PRESIDENTE
AIOP

éz}

Difronte alla barriera
delle liste d'attesa

il 51,6% degliitaliani
€ costretta aintaccare
il proprio patrimonio

IVANORUSSO =

PRESIDENTE
ONWS @

Meno del 5% e
coperto da mutualita
integrativa che mette
alriparodaspesee
difficolta economiche

Solo in 5 casi su 66
i tempi sono rispettati
Lintramoenia vale
oltre 1 miliardo di euro




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

IL NUOVO PIANO

Altri 600 milioni alle Aziende sanitarie
un algoritmo stabilira il numero di medici

Dopoaverciprovato conlama-
novra elargendo oltre mezzo
milione ai privati affinché au-
mentassero offerta, il Gover-
noritentaad abbattere leliste
di attesa con un piano in tre
mosse, infase ultimadimessa
apunto.Verrannostanziatial-
tri 600 milioni da distribuire
perononapioggiatraleRegio-
nimaAsl perAsl, ospedale per
ospedale, dove ’Agenasabbia
verificato una difficolti nello
smaltire le liste. Isoldi potran-
noessereusatiper pagareime-
dici che sia diano da fare a ri-
durre i tempi e per acquistare
prestazioni in piti dai privati.
Alsecondopuntoc’éil supera-

mento del tetto di spesa peril
personale, fermo al livello dei
2004, per di piti diminuito
dell'1,4%. Alsuo posto esordi-
ra un algoritmo che stabilira
Peffettivo fabbisogno di medi-
ci e infermieri in funzione dei
posti letto e delle complessita
dei ricoveri, perché oggi ci so-
noreparti sempre in overboo-
king ealtri dove e occupatoun
letto su quattro. Infine norme
per facilitare Pimpiego con
funzioni di assistenza degli
specializzandi al secondo an-
no, oggi spesso trattenuti dal-
leUniversita. PARU.—
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Nuove tariffe Lea, la Conferenza
Stato-Regioni decreta lo slittamento
al 1° gennaio 2025 malgrado le
osservazioni della RGS. Cicchetti:
Salvi gli screening neonatali come per
la Sma

di Barbara Gobbi

Il decreto di rinvio approvato dalla Conferenza Stato-Regioni

I1 decreto cherinvia ulteriormente ’operativita

dei tariffari Lea su assistenza specialistica e

protesi e ausili e stato approvato dalla

Conferenza Stato-Regioni. I nuovi

nomenclatori entreranno dunque in vigore

non gia il 1° aprile come stabilito da ultimo

(per entrambi) a fine 2023, ma dal 1° gennaio

2025.

Le indicazioni inascoltate della RGS. Una proroga sofferta, a cui il ministro
Schillaci e arrivato (v. il decreto allegato) dopo aver valutato una serie di
alternative e a cui Governo e Regioni hanno poi proceduto malgrado le
indicazioni contenute in una articolata nota (del 26 marzo) giunta dalla

Ragioneria Generale dello Stato. Che aveva proposto di “consentire I’entrata
POLITICA SANITARIA, BIOETICA


https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/03/30/Tariffe-Lea_Rinvio_gennaio_2025.pdf?uuid=AFIM2G8

in vigore del decreto a far data dal 1 aprile 2024 e di costituire al medesimo
tempo un gruppo di lavoro che proceda alla definizione quanto prima delle
tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e della protesica, che
necessitano di revisione”. Insomma, la richiesta della Rgs guidata da Biagio
Simonetta sarebbe stata intanto di partire e poi di procedere con
aggiustamenti in corsa. Anche perché negli anni e fino al 31 dicembre 2023,
malgrado le proroghe ripetute, le Regioni hanno incassato - fa i conti la Rgs -
oltre 3,4 miliardi di euro per I'aggiornamento di quelle tariffe legate al Dpcm
del 12 gennaio 2017 (i “nuovi Lea”), che “in mancanza di provvedimenti
attuativi sono stati comunque utilizzati dalla regioni per coprire altre
occorrenze della spesa e soprattutto inefficienze/squilibri dei loro servizi
sanitari. Forse € questo il principale motivo per la richiesta di proroga da
parte regionale”, e 'osservazione. Da cui discende la richiesta al ministero
della Salute in occasione del riparto 2024 e successivi di “rendere
indisponibili le risorse preordinate all’entrata in vigore delle nuove tariffe e
quelle per I’'aggiornamento dei Lea, pari a 631 milioni per il 2024 € 781 mln a
decorrere dal 2025 fino all’effettivo utilizzo delle risorse per le finalita
indicate dalle norme”. Questo per “salvaguardare gli obiettivi assistenziali
previsti ed evitare di coprire inefficienze regionali”. La Rgs ribadisce infatti
che “i finanziamenti preordinati per I’erogazione dei Lea vanno preservati da
altri utilizzi che determinano maggiore spesa pubblica non in linea con la
programmazione sanitaria nazionale”.

Fin qui, le bacchettate alle Regioni. Ma la Rgs ne ha anche per la rete delle
strutture private accreditate, che hanno lamentato 'impossibilita di operare
a fronte di tariffari inadeguati. “Si ricorda a ogni buon fine che le tariffe oggi
in vigore sono state adottate con Dm 18/10/2012, basate quindi su
valutazioni ormai datate. Non si comprendono pertanto le problematiche
legate ad un aggiornamento tariffario basato su dati molto recenti, con
aggiornamenti apportati dal ministero della Salute a tutto ’anno 2022, dopo
un ampio confronto sia con le regioni, che hanno peraltro espresso intesa
sul provvedimento, sia con le associazioni di categoria interessate (sia
mediche che degli erogatori di prestazioni”.

E poi la Rgs prosegue: “In merito ai processi di efficientamento dei
laboratori analisi, ancora da attuare, al fine di salvaguardare la corretta
gestione delle risorse nell’erogazione efficiente delle prestazioni
assistenziali, si rammentano le conseguenze previste dalla normativa
vigente nell’ambito del sistema premiale sul settore sanitario nelle regioni in
ritardo su tale processo”.

In definitiva, secondo la nota della Ragioneria “le differenze nell’erogazione
di prestazioni tra le regioni, con I'ulteriore posticipo proposto,
consoliderebbero le disparita assistenziali che attualmente si registrano nei

territori regionali”. Osservazioni su cui la Conferenza Stato-Regioni del 29
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marzo e comunque andata oltre, scegliendo di procrastinare di ben ulteriori
8 mesi I'operativita delle tariffe.

Cicchetti: Lo screening Sma e salvo. «Il rinvio dell’entrata in vigore dei
nuovi tariffari non comporta alcun ritardo per I’'avvio degli screening
neonatali per malattie come la Sma - tiene intanto a precisare in un
comunicato ufficiale il direttore generale della programmazione sanitaria
del ministero della Salute, Americo Cicchetti -. Il provvedimento e infatti
isorisorse, ovvero non prevede maggiori oneri per lo Stato. Dalla legge di
bilancio 2019 sono state incrementate le risorse alle Regioni destinate agli
screening neonatali. Alcune Regioni hanno da tempo li hanno avviati, altre
invece no ed e importante che garantiscano questo servizio. Il ministero
della Salute e al fianco dei pazienti e pronto a supportare quelle Regioni che
ancora oggi non hanno avviato gli screening pur esistendo la copertura
finanziaria».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Tariffe Lea/ Cittadini (Aiop):
«Soddisfazione per proroga

Nomenclatore Tariffario a gennaio
2025»

di Red. San.

«Accogliamo con soddisfazione la decisione

del Governo di prorogare a gennaio 2025

I’entrata in vigore delle nuove tariffe della

specialistica ambulatoriale e protesica. Queste

tariffe, infatti, non sono remunerative dei costi

sostenuti dalle strutture, una circostanza che,

nel caso dell’ospedalita, riguarda tanto le strutture della componente di
diritto privato, quanto quelle della componente di diritto pubblico, che,
nonostante i ripiani, si troveranno con bilanci sempre piu precari e una forte
criticita occupazionale. Adesso e urgente avviare con il ministero della Salute
tavoli di lavoro per definire delle tariffe che siano remunerative delle voci di
costo». Lo afferma Barbara Cittadini, presidente nazionale Aiop,
I’Associazione italiana dell’ospedalita privata, commentando il rinvio dopo il
lavoro sinergico fatto con le altre associazioni di categoria.

«Se analizziamo le voci confrontabili tra il tariffario Balduzzi e il tariffario
2023 - prosegue - vediamo che oltre il 60% ha un delta negativo e questo
avviene, in particolare, per le prestazioni di diagnostica strumentale e di
laboratorio. Si tratta di una riduzione delle tariffe che, per le prestazioni in
diminuzione, comporta un’oscillazione dal 30% all’'80%. Ad esempio, la

remunerazione per il prelievo bronchiale in corso di broncoscopia viene
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decurtata di 116 euro, mentre la tariffa legata alla biopsia in sede unica
dell’intestino crasso in corso di colonscopia totale diminuisce di 57 euro,
quindi un -47% sul 2012».

Cittadini evidenzia, inoltre, come «rispetto alle tariffe per visite
specialistiche il rimborso rimane risibile, con il pericolo concreto di dover
interrompere I’erogazione di servizi e prestazioni, riducendo la tutela
garantita dal Servizio sanitario nazionale e, parallelamente, facendo
aumentare le liste d’attesa, considerando - conclude - anche il peso degli
incrementi dei costi energetici, dei materiali di consumo, delle attrezzature e
dei reagenti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita con i conti in crisi,
I'Italia spende la meta
di Francia e Germania

Corte dei Conti
Roma prima nei costi pagati
dai cittadini: 21% del totale,
il doppio degli altri big Ue

Il confronto con gli altri principali
Paesi europei metteanudolacrisi
finanziaria della sanita italiana. A
mostrarlo € la nuova relazione al
Parlamento appena depositata
dallasezione Autonomie della Cor-
te dei conti (delibera 4/2014).

I bilancio pubblicoitaliano dedi-
caallasanita poco pitdi3milaeuro
adabitante, il 47% della spesachesi
registrain Germania e il57%diquel-
lafrancese. Il primo effetto collate-

rale &ovvio: I'ltalia ha il primato del-
la spesa diretta delle famiglie, che
vale il 21,4% del totale contro I'n1%
deitedeschiel’8,9% deifrancesi. Co-
sile prestazioni continuano aregge-
re, anche se con divari territoriali
sempre pili gravi: lasperanzadivita
in salute a Bolzano € 16 anni supe-
riore a quella della Calabria.
Bartolonie Trovati —apag 3

Sanita in affanno, I'Italia spende
la meta di Germania e Francia

Il confronto. Per 1a Corte dei conti le prestazioni ancora reggono ma i fondi pubblici fermi a 3.018 euro pro
capite sono il 47% di quelli tedeschi e il 57,9% di quelli francesi. ARoma primato di spesa delle famiglie (21% del totale)

Gianni Trovati
ROMA

La categoria del miracolo non
appartiene agli strumenti di
analisi della finanza pubblica.
Ma sembra avvicinarsi parec-
chio a quanto compiuto fin qui
dal sistema sanitario italiano.
Che viaggia sulivelli di finanzia-
mento pubblico ormai sideral-
mente lontani da quelli abituali
nei principali Paesi europei, ma
riesce comunque a garantire un
livellodirisultatiinlinea conle
medie continentali: anche se con
difficolta crescenti, in un quadro
macchiato da distanze sempre
pitt allarmanti fra Nord e Sud.
Il quadro emerge chiaro dalla
nuova Relazione al Parlamento
sulla gestione dei servizi sanita-
ri regionali appena depositata
dalla sezione Autonomie della

Corte dei conti (delibera 4/2024;
relatori Paolo Peluffo ed Elena
Tomassini). Con un’impostazio-
ne percorsa da forti elementi in-
novativi, I’esame dei magistrati
contabili non si limita questa
volta alla scansione puntuale dei
datidibilancio, masiallarga in
uno sguardo a tutto campo che
incrociaidatifinanziarie quelli
di performance, pescati dai dati
sui livelli essenziali diassisten-
za (Lea) ma anche dagli indica-
torisul benessere equo e soste-
nibile (Bes) elaborati dall’Istat e
da quelli costruiti dall’Ocse sulle
performance dei sistemi sanita-
ri: collocando i risultati in un
contesto internazionale che aiu-
ta a inquadrare meglio le inco-
gnite della sanita di casa nostra.

I numeri parlano chiarissimo,
come sono abituati a fare. La
spesa pubblica italiana per la

sanita oscilla oggi intorno ai131
miliardi, controi 427 della Ger-
mania, i271della Franciaei23o
del Regno Unito. Nel rapporto al
prodotto interno lordo, che mi-
sura in modo piu efficace il con-
fronto internazionale, noi ci
fermiamo al 6,8%, mentre la
Germania arriva al 10,9%, la
Francia al 10,3% e il Regno Unito
al9,3%. Il grado di condiziona-
mento imposto dallo stato dei
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conti pubblici e dal livello del
debito si fa ancora pit1 evidente
quando si guarda alle dinamiche
degli ultimi anni. Fra 2016 ¢
2022 I'Italia harealizzato la cre-
scita economica pili modesta fra
i grandi Paesi del continente,
con un +6,6% che si confronta
con il +8,5% della Germania, il
+8,2% della Francia e il +10,2%
del Regno Unito. Ma e anche
I'unica ad aver aumentato la
spesa sanitaria meno del pro-
dotto interno lordo: nello stesso
periodo il contatore segna
+6,6%, mentre Berlino, Parigie
Londra hanno fatto segnare va-
lorifrail 24,8 e il 25,4%, a ritmi
cioé circa quattro volte superio-
ri a quelli italiani. In sintesi
estrema, a parita di potere d’ac-
quisto la spesa sanitaria italiana
per abitante (3.255 dollari al-
I’anno;, circa 3.018 euro) € il 47%
diquellatedesca (6.930 dollari)
e il 57,9% di quella francese
(5.622). Prima morale ricavabi-
le: il vincolo prodotto dallo stato
dei conti pubblici ha potuto piu
della pandemia e dei nuovi biso-
gni generati dal miglioramento
delle tecnologie sanitarie e an-
che dall’invecchiamento della
popolazione, altro fenomeno in
cui I'Italia é primatista.

Ma nemmeno in sanita i pasti

131 miliard

IL «MIRACOLO»

Risultati su emergenze
e assistenza sopra

la media Ocse ma deficit
di infermieri (-48,4%)

e postiletto (-38,7%)

sono gratis. E a fare da contral-
tare alla carenza dirisorse pub-
bliche ci sono, banalmente, i
portafogli degli italiani, che si
caricano direttamente tramite
prestazioni a pagamento una
spesaannuadaquasig2oeuroa
testa, coprendo per questa via il
21,4% del costo complessivo del-
la sanita italiana. I tedeschi in-
vece siaccontentano di pagare
I’'11% del totale, 882,6 euro in
termini nominali, gli abitanti del
Regno Unito si attestano a 763,9
euro (13,5%) e i francesi non
vanno oltre i 544,9 euro, copren-
do cosi I'8,9% della spesa com-
plessiva. Basta una chiamata a
un Centro di prenotazione unica
per fissare la data di qualche
esame o visita specialistica per
capire il perché.

Ma anche con queste premes-
se complicate, sottolinea la Cor-
te dei conti, «le performance del
servizio sanitario nazionale ri-
guardo agli esiti di salute ealla
qualita delle cure, risultano ge-
neralmente superiori a quelle
medie dei Paesi Ocse, e descri-
vono, quindi, un sistema sani-
tario mediamente efficiente ed
efficace». A questo risultato
concorrono per esempio para-
metri come tasso di mortalita
prevenibile (in Italia 91 per

IL DIVARIO DELL'ITALIA

miliardi, in Francia 271.

Siattestaa 131 miliardila spesa
pubblicaitaliana per la sanita. In
Germania lo Stato spende 427

1oomila abitanti) o trattabile
(55 per 10omila) si fermano
molto sotto alla media Ocse
(rispettivamente158 e 79 per
100mila abitanti); la mortalitaa
30 giorni dopo un attacco ische-
mico in Italia arriva al 6,6% con-
troil7,8% Ocse, e anche la qua-
lita dell’assistenza primaria
poggia suun livello molto basso
diricoveriinappropriati perin-
farto acuto (214 ogni 100mila
abitanti contro 463) e gliaccer-
tamenti preventivi per lo scree-
ning del cancro al seno abbrac-
ciano il 56% delle donne (qui
I’Ocse arriva al 55%). Andiamo
peggio nel consumo eccessivo
di antibiotici, nei tassi di mor-
talita per inquinamento e, natu-
ralmente, nella disponibilita di
risorse umane (6,2 infermieri
ogni mille abitanti controiog,2
della media Ocse; -48,4%) e
strutturali (3,1 posti letto ogni
mille abitanti, 4,3 nell’Ocse:
-38,7%). Perché i miracoli, ap-
punto, non esistono.

& RIPRODUZICNE RISERVATA

LO STALLO

Nonostante la pandemia,
fra2016 e 2022

le uscite sono aumentate
del 6,6% controil +25%
degli altri big europei
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Vita in salute: a Bolzano
dura 16 anni in piu
rispetto alla Calabria

Marzio Bartoloni

Bastano poco meno di mille chilo-
metriper vivere in salute 16 anni di
pil. Chi nasce nella Provincia di
Bolzano ha infatti maggiori possi-
bilita ditrascorrere gran parte del-
la vecchiaia senza l'afflizione di
patologie croniche spesso invali-
danti al contrario dichiquellavec-
chiaia deve trascorrerla in Calabria
dove l'indicatore di vita in buona
salute allanascitacrollaas3,1an-
ni, 16 anni in meno appunto chein
Alto Adige. Tral’altro se ci sposta
pocopiuinlasiscoprecheaTren-
tosihaunasperanzadivitadiben
3 anni superiore a quella della
Campania

Sono forse questi i numeri pitt
eclatanti raccolti dalla Corte dei
continellasuarelazione cherac-
contano meglio di tutti quali diva-
ricisiano nello stato di salute de-
gli italiani. La colpa? Le variabili
sono tante: sicuramente pesano
gli stili di vita che vedono una frat-
tura tra Nord e Sud: si passa a
esempio daun 25,6% di sedenta-
rieta in Lombardia al 53,4% in
Campania, al 58,2%in Calabria e al
57,7% in Sicilia. «Non stupisce
dunque - sottolineano i magistrati
contabili - che in termini di ecces-
so di pesoilnon soddisfacente da-
to medionazionaledel 44,5% della
popolazione maggiorenne va di-
saggregato conunpiccodel 54,1%
in Campania, del 52,8% in Basili-
cata, del 49,2% in Sicilia» da con-
frontare conil 42,4% di Piemonte
e Toscana e il 38,8% di Bolzano.

Gli esiti
Pesano gli stilidi vita, ma
anche la qualita delle cure
erogate dalle Regioni

Ma non sono solo le abitudini
degliitaliani che cambiano in base
alla latitudine a spiegare queste
fratture in termini di performance
di salute. La Corte dei conti che
mette in fila stavolta non soloinu-
meri della spesa sanitaria maan-
che gli esiti degli investimenti in
Sanita racconta bene anche di un
Servizio sanitario nazionale che
viaggiaa velocitamolto diverse: la
cartina di tornasole di queste fa-
glieall'interno del Ssn € la misura-
zione dei cosiddetti Lea, i livelli es-
senziali di assistenza e cioé le cure
cheil Ssndovrebbe garantire a tut-
tigliitaliani gratuitamente o die-
tro il pagamento di un ticket allo
stesso modo in tutta Italia. Ebbene
la fotografia degli ultimi anni che
viene scattata dal ministero della
Salute & sempre uguale e molto ni-
tida: 11 Nord con alcune eccezioni
supera abbondantemente la suffi-
cienzain tuttie treimarco-indica-
tori con cui si misura I'effettiva
erogazione deiLea e cioe il settore
della prevenzione (come gli scree-
ning), deldistretto (le cure cioé sul
territorio) e dell'ospedale, mentre
al Sud anche qui con alcune ecce-
zioni importanti con fatica rag-
giungelasufficienzaintuttietrei
macro indicatori. Gli ultimi dati
definitividi queste “pagelle” sono
quelli del 2021 quando sono state
sette le Regioni che hannoriporta-
to un punteggio insufficientein al-
meno una delle tre aree, «di cui
due (Valle d'Aosta e Calabria) in
tutte e tre le aree, una (Sardegna)
in due, e quattro soloinuna (P. A.

diBolzano, Molise, Campania, Si-
cilia)». Nella sua relazione la Corte
dei conti pubblica anche i dati
«provvisori» relativial 2022 dove
quasila meta delle Regioni incassa

almeno una insufficienza: anche
qui a prevalere e il Sud con Cam-

pania, Basilicata, Calabria, Sicilia
e Sardegna a registrare le perfor-
mance peggiori. Al contrario or-
mai da diversi anni il podio delle
Regioni pill virtuose nell’erogare
iLealo conquistano Veneto, Emi-
lia e Toscana seguite a stretto giro
dalla Lombardia. Tral’altro oltre a
garantire meglio le cure spessole
Regioni del Nord ne garantiscono
di piti: ieri ad esempio dovevaen-
trare in vigore un nuovo pacchetto
di prestazioni gratuite ma il Go-
verno ha deciso di farle slittare al
2025, unrinvio che per alcune Re-
gioni (spesso del Nord) non vale
visto che conrisorse proprie han-
no deciso gia di assicurarle (siveda
articoli a pagina 22).

Questi divari tra le Regioni in
termini di performance diventano
anche una calamita per la cosid-
detta «mobilita sanitaria», in pra-
tica i vecchi “viaggi della speran-
za” dal Sud al Nord in cerca dicure
migliori: chifale valigie per curar-
silo fa soprattutto da Campania,
Calabria e Sicilia verso Veneto,
Lombardia ed Emilia Romagna.
Con quest’ultima che nel 2022 e
nel 2023 attrae ormai molti pili pa-
zienti (e fondi) che la Lombardia.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita
Agli ospedali con le code pit
lunghe 600 milioni. Stop
fondi a pioggia alle Regioni
Finanziamenti per il lavoro
extra del personale o per
le prestazioni dei privati

Per le liste d’attesa il Governo &
pronto a lanciare un piano stra-
ordinario di 600 milioni I’anno,

strutture private le prestazionise
gli ospedali pubblici non ce la fa-
ranno con le loro forze.

31/03/2024

Liste d’attesa, maxi piano taglia tempi

che non andranno a pioggia alle Marzio Bartoloni —apag. 3
Regioni ma agli ospedali o alle
singole Asl con le code piu lun-
ghe, comerisultera daun attento
monitoraggio.
I fondi serviranno per pagare
Pextralavoro di medici e infermie-
ri ma anche per acquistare dalle

Per abbattere le liste di attesa
un maxi piano da 600 milioni

Le misure. Fondi non piu a pioggia alle Regioni ma assegnati agli ospedali con le code piu lunghe
che potranno spenderli per il lavoro extra del personale o per acquistare le prestazioni dai privati

Marzio Bartoloni

Il Governo, con in prima fila il mini-
stro della Salute Orazio Schillaci, e
pronto alanciare un piano straordi-
nariochevale finoa 600 milionil'an-
no dareplicare finoafinelegislatura
per sconfiggere il nemico numero
unodella Sanita italiana:le liste d’at-
tesa. I fondi serviranno per pagare
I'extra lavoro di medici e infermieri
ma anche peracquistare dalle strut-
ture private le prestazionise gli ospe-
dalipubblicinoncelafarannoconle
loro forze: marispettoal passatole ri-
sorse non saranno distribuite a piog-
giaalle Regioniche neanche davanti
allagrande domanda dicure deldopo
pandemia sono state capaci di spen-
derli tutti, stavoltaisoldisarannoas-
segnati dal ministero della Salute di-
rettamente allasingola Asl dovelaco-
daperunalastra, una tacounricove-
ro sono pill lunghe come risultera

dall'attento monitoraggio che si sta
mettendo in piedi.

Per tagliare le lunghe attese a cui
sonocondannati i pazientisilavorera
anche all'unificazione delle agende
delle prenotazioni degli ospedali
pubblici e di quelli privati convenzio-
nati, cosii Cup potranno smistare le
richieste dei cittadini i dove c'¢ il po-
sto(oggi questa unificazione ancora
non ¢ aregime in molte parti d'Ttalia).
Infine ¢’e la parte piu complessa del
piano che nel medio lungo periodo
puo portarerisultati molto significa-
tivi: quella della cosiddetta «appro-
priatezza prescrittiva». Oggii medici
anche per difendersi da eventuali
cause - un fronte sulquale il Governo
stalavorando conla riforma della col-
pamedica - preferiscono prescrivere
unesame ouna visitain pilti per tute-
larsi, maindiversi casi questa presta-
zione non & davvero necessaria peril
paziente. Il problema & che questa

iperprescrizione contribuisce a in-
golfareil sistemae quindiad allunga-
reancoradi pilleliste d’attesa. Da qui
I'idea diaffidare all'Istituto superiore
diSanitail compito, a cuista gialavo-
rando, di mettere a puntolinee guida
suipercorsidicuraincuisarannoin-
dicate le prestazioni appropriate da
prescrivere a cuiimedici sidovranno
adeguare per limitare inutili sprechi,
Il piano sulle liste d’attesa pren-
dera corpo conun decreto legge che
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dovrebbe vedere laluce nelle prossi-
me settimane, ma sicuramente pri-
madelle elezionieuropee digiugno:
la Sanita é un punto molto sensibile
pergliitaliani e per questo la premier
Giorgia Meloni ¢i punta parecchio,
come ha anticipatonei giorni scorsi:
«Stiamo lavorando a un provvedi-
mento sulleliste d’attesa, conun’at-
tenzione particolarealleregioniche
hanno un’alta mobilita passiva. Os-
siaquando» per curarsiuna persona
«si deve trasferire e la sua regione
pagal’altra». Leliste d'attesa pit lun-
ghe si concentrano infatti soprattut-
toinalcunearee del Paeseein parti-
colare nel Sud e cosii pazienti fanno
le valigie soprattutto da Campania,
Calabria e Siciliain cerca dicure negli
ospedalidi Lombardia, Emilia e Ve-
neto spostando un flusso di denaro
- soprattutto da Sud aNord - che nel
2022 solo periricoverisiaggiravasui
2,7 miliardi. Ora I'idea di base del
piano non é pitiquella di distribuire
alle Regioni pro-quota i fondi - si
parla di 600 milionil'anno - come &
accadutoin passato, quando subito
dopoimesipit duridella pandemia
nel 2022 erano stati stanziati 500 mi-

ILCOSTO DELLE ATTESE

2.5 milioni

Italiani che non si curanoa
causadelieliste d'attesa
Sono quasi 2,5 milioni gli
italiani (il 3,8% della
popolazione) che pur
avendone bisogno non si sono
curati in passato per colpa
delle liste d'attesa troppo
lunghe. Se neglianni scorsi tra
gliitaliani prevaleva
soprattutto la pauradel
contagio del Covid o i motivi
economici, ora sono i tempi
troppo lunghi per ottenere una
visita, una tac o unaecografia —
spesso molti mesi fino a ben
oltre unanno - la causa
NUMEro uno per Non curarsi.
Larinuncia - come ha
certificato I'lstat - aumenta
ovungue in Italia (esplode
infatti anche al Nord) e colpisce
tutti senza distinzione di
reddito a dimostrazione di
come labarrieradell’accesso
stiadiventando un muro
sempre piti invalicabile dopolo
tsunami della pandemia che ha
allungato ancoradi piti le
attese per ottenere una
prestazione sanitaria.

lioni perrecuperare le liste d’attesa,
ma dopo due anni rimanevano da
spendere ancora 160 milioni. Stavol-

ta, in base aun monitoraggio chirur-
gico edettagliatoalivello disingolo
ospedale che sara affidato all’Agenas
-PAgenzianazionale periservizisa-
nitari regionali - si sapra con preci-
sione doveuna struttura sanitaria fa
pili faticaad assicurare un ricovero,
unatacounalastra(ogginoncisono
dati ufficiali). Cosi, ad esempio, se
I’Asl di Matera & in affanno arrive-
ranno i fondi del ministero per pro-
vare ad accorciare le liste d’attesa:
conquei soldila struttura pagheradi
piuil personale per fare gli straordi-
narioricorrera allarete di strutture
private accreditate per acquistare
quella prestazione per cuisié creata
la coda. A confermare questa dire-
zione é stato nei giorni scorsi anche
il ministro Schillaci: «L’abbattimen-
to delle liste di attesa € una priorita
del Governo al fine di affrontare un
problemaannoso della nostra sanita.
Il privato convenzionato & certa-
mente parte integrante del nostro Si-
stema sanitario. La direzione e quel-

ladigarantire un’offerta adeguataai
cittadini. A tal fine, serve I'apporto di
tutti gli attoricoinvolti, la collabora-
zione dei vari stakeholder e delle Re-
gioni per superare le tante disegua-
glianze che costringono spessoalla
migrazione sanitaria».
ERIPRODUZIONE RISERVATA

TROPPE RICETTE

Sotto lalente anche

le troppe prescrizione
dei medici: dall'lss linee
guida per garantire

piil appropriatezza
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elle ultime settimane vi sono state

forti lamentele delle regioni per il
taglio di alcuni investimenti nella mis-
sione “sanita” del Pnrr. In particolare,
si tratta del progetto “sanita connessa”
per 200 milioni, ma soprattutto della
cancellazione dal Piano nazionale com-
plementare (Pne - il piano parallelo al
Pnrr finanziato con il bilancio naziona-
le) del progetto “verso un ospedale sicu-
ro e sostenibile” per il 1,2 miliardi. Quel
progetto finanzia il miglioramento strut-
turale degli edifici ospedalieri, ade-
guandoli alle vigenti norme antisismi-
che. Il governo sostiene che é possibile
attingere alle risorse per il programma
dell’edilizia sanitaria (ovveroi fondi or-
dinari dell’art. 20 della legge 67/1988) e
che quindi non ¢’é nessun taglio.

Hanno ragione le regioni. E' vero
che formalmente esiste un fondo su
cui, secondo l'ultima audizione della
Corte dei Conti, residuavano a maggio
2023 10,4 miliardi per programmi an-
cora da sottoscrivere. Tuttavia, finché
il programma non viene sottoscritto,
con lunga e complessa procedura, e
quindi il suo costo inserito in legge di
bilancio, i 10,4 miliardi non hanno di
fatto copertura. Se si vuole finanziare
il taglio alla sanita con il fondo relati-
vo al programma per l'edilizia sanita-
ria, bisognera prevederne la copertu-
ra nella prossima legge di Bilancio.
L’altra possibilita é che si attinga alle
risorse relative a progetti, sempre fi-
nanziati con il fondo per I'edilizia, gia
approvati, per cui sono previsti impe-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

gni, ma cio vorrebbe dire non fare al-
cuni progetti per farne altri: sarebbe
un gioco asomma zero. Inoltre, se alcu-
ni investimenti fossero gia stati avvia-
ti, potrebbe essere un‘operazione dif-
ficile da fare. In teoria rimangono an-
che i residui passivi per circa 2,8 mi-
liardi, ma solo in teoria perché questi
sono debiti dello stato, relativi a impe-
gni gia presi, e quindi non si possono
definanziare.

Le possibilita sono quindi tre: o sifa
pit debito, o si definanziano altri pro-
getti, o si taglia il progetto di messa in
sicurezza sismica degli ospedali. Poi-
ché il Pnc ha le stesse regole del Pnrr,
con questi tagli si rinuncia a inserire
questi progetti in un canale che avreb-
be usato procedure e vincoli tempora-
li tali darenderne possibile I'attuazio-
ne. Invece il governo li sta rimettendo
a carico dei finanziamenti ordinari,
ben sapendo che con le procedure or-
dinarie si procede con grande lentez-
za. Il taglio di 1,2 miliardi implichera
minori interventi per adeguamenti an-
tisismici nelle strutture ospedaliere:
le unita da adeguare sono infatti pas-
sate da 109 a84. Anche nel casoin cuisi
riuscisse a trovare lerisorse per finan-
ziare tale taglio, la procedura perché
queste siano attivate é particolarmen-
te complessa, tale da far si che il finan-
ziamento, semmai, sara necessario tra
un paiodi anni se non molto di pitt. Nei
fatti, significa rinviare o molto proba-
bilmente cancellare del tutto gli inter-
venti per la messa in sicurezza di strut-
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Pnrretagli alla sanita. Gli errori nella strategia del governo

dinari perl'edilizia sanitaria sonocosi
distribuite: i) le Aziende sanitarie lo-
cali (Asl) presentano alle regioni
un'idea progettuale; ii) le regioni valu-
tata la fattibilita dell'intervento, inse-
riscono il progetto nel programma de-
gli interventi; iii) il programma degli
interventi viene sottoposto al ministe-
ro della Salute; iv) il ministero della
Salute, valutati gli studi di fattibilita,
autorizza gli interventi mediante la
sottoscrizione di Accordi di program-
ma; v) le regioni fanno richiesta di fi-
nanziamento dei singoli interventi al
ministero della Salute; vi) intervenuta
I’'ammissione a finanziamento, le Asl
procedono all'indizione delle gare per
attuare gli investimenti. La procedura
élunga e complicata e coinvolge alme-
no tre livelli di amministrazione: le
Asl, le regioni e il ministero nonché ov-
viamente la conferenza Stato- regioni:
ci vogliono anni per arrivare alla fine.
Tuttigli sforzi compiuti negli anni pas-
sati per semplificare questa procedu-
ra, a orasono stati frustrati.
Allafine,lasituazione nel comparto
sanita é questa. L’anno scorso sono sta-
teridotte le case di comunita da 1.350a
1.038 (il governo le voleva ridurre a
936) e ora il progetto per la messain si-
curezza antisismica degli ospedali.
Nel frattempo non si ¢ affrontato 'uni-
co tema che andava davvero risolto:
rinnovare la convenzione con i medici
dibase perindurli alavorare all'inter-
no delle case di comunita, che altri-
menti rischiano di rimanere vuote.

gniin legge di Bilancio per940milioni  ture ospedaliere gia esistenti. Marco Leonardi
nel 2024, 1,2 miliardi nel 2025 e 1,1 nel Infatti, prima di arrivare alla neces- Leonzio Rizzo
2026. Nella prossima legge di Bilancio  sita di trovare una copertura finanzia-
si potrebbero definanziare tali impe- riale procedure attuative dei fondi or-
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Per i buchi in corsia
piu facile assoldare
24mila specializzandi

Come fare a scalare la montagna
delle liste d’attesa con le stesse
forze - poche e stremate dopo la
pandemia - che finora quelle odio-
se code non sono riuscite ad ab-
batterle costringendo milioni di
italiani ad aspettare per curar-
si? Una mano importante potreb-
be arrivare dalla possibilita diim-
piegare part time i giovani medici
che dopo la laurea in medicina si
stanno ancora specializzando. Si
tratta diun piccolo esercito di oltre
24mila giovani camici bianchiche
gia dal secondo annodicorso(che
durano anche 5 anni) possono es-
sere assoldati nelle corsie con con-
tratti a tempo determinato: lanor-
ma esiste gia dal 2018, sperimen-
tata durantela pandemiaé diven-
tata strutturale con il decreto
bollette del 2023 (doveva scadere
nel 2025) grazie al ministro della
Salute Orazio Schillaci che I'ha
fortemente voluta. Peccato che le
universita con le loro scuole che
formano gli specializzandi conti-
nuano a mettere mille paletti di
fatto vietando a tanti giovani di
poter partecipare ai concorsi: sti-
me ufficiali non ce ne sonomaad
oggi non pil di 2-3mila giovani
medici sono stati impiegati cosi
nonostante la grande carenza di
camici bianchi in corsia.

Ora pero grazie auna modifica
all'uitimo decreto Pnrr (quater)
atteso in aula alla Camera il 12
aprile questa impasse potrebbe
essere finalmente sbloccata; di-
versi emendamenti segnalati della
maggioranza - come quellia firma

1 giovani medici
Un emendamento al dl Pnrr
per sbloccare le assunzioni
atempo determinato

di Annarita Patriarca (Fi) - preve-
dono infatti la possibilita per il
giovane medico di potersispecia-
lizzare nella struttura chelohaas-
soldato con contratto a tempo (che
alla fine puo diventare indetermi-
nato) anche se questa «non & inse-
ritanellarete formativa dellasede
della scuoladispecializzazione cui
e iscritto lo specializzando stes-
sow. In pratica uno specializzando
in anestesia di Palermo potra la-
vorare e completare lasua forma-
zione anche in una struttura di
Roma che non rientra nella rete
formativa della sua scuola di ap-
partenenza, a patto che ovvia-
mente dietro alla nuova struttura
dove sara impiegato ci sia sempre
una scuola di anestesia.

«Questo emendamento incre-
mentera ulteriormente l'entita
delle assunzioni dei mediciin for-
mazione nel Servizio sanitario na-
zionale, una opzione considerata
dalla quasi totalita degli specializ-
zandi come una grande opportu-
nita lavorativa, retributiva e for-
mativa, risolvendo unaimportan-
te questione procedurale. Migliaia
di specializzandi, per via di una
forzaturadiinterpretazione della
normativa vigente da parte delle
Universita, sono attualmente as-
sunti per soli 18 mesinelle miglia-
iadistrutture accreditate dall'Os-
servatorio Nazionale della For-
mazione medica della propria di-
sciplina non facente parti della
scuola in cui sono iscritti, con que-
sto emendamento si permette loro
in maniera definitiva il periododi

assunzione fino al conseguimento
del titolo di specializzazione con
I'automatica assunzione atempo
indeterminato», avverte Giam-
maria Liuzzi responsabile di
Anaao giovani (la principale sigla
degli ospedalieri). Per Liuzzi eli-
minando questo “ostacolo” si
mette fine «ad un diffuso deter-
rente utilizzato dai direttori di
scuola per “convincere” gli specia-
lizzandi a non ultimare le proce-
dure diassunzione dopo avervin-
to regolare concorso pubblico».
La misura dunque potrebbe
dare una bella spinta alle assun-
zionianche perspecialita dove ci
sono molte carenze e per le quali
siricorre spessoaigettonisti: solo
per anestesia sono 3193 i giovani
medici assumibili, 1405 in chirur-
giagenerale e ben 1437 in medici-
nad’emergenza che formaimedi-
cidei prontosoccorsodovec’ela
carenza maggiore.
—Mar.B.

B RIPROCUZIONE RISERVATA
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Conquiste del Lavoro
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Dir. Resp.:Mauro Fabi

Medici in fuga: sfida e soluzioni
peril SSNitaliano

a fuga dei medici

dall'ltalia rappre-

sentauna sfida si-

gnificativa per il
SSN, soprattutto conside-
rando la carenza di perso-
nale che si & acuita duran-
te la pandemia e che ora si
manifesta in modo ancora
piu evidente. Il tentativo
di incentivare il ritorno di
guesti professionisti me-
diante scontifiscalirappre-
senta un'azione concreta,
tuttavia, € importante ana-
lizzare le cause profonde
di guesta emigrazione e
adottare misure a lungo
termine per affrontare il
problemain modo piu effi-
cace. L'esodo dei medici &
principalmente  guidato
dalle migliori condizioni di
lavoro e stipendi piu alti
che possono trovare all'e-
stero. Secondo i dati forni-
ti dalla Fnomceo, si stima
che tra il 2019 e il 2023
quasi 39.000 medici abbia-
no lasciato I'ltalia, con una
significativa crescita negli
ultimianni. L'attrattiva dei
salari maggiori in paesi co-
me il Lussemburgo, I'lslan-
dael'Olanda, unitaaunca-
rico lavorativo spesso ec-
cessivo e a una scarsa qua-
lita della vita personale,
ha spinto molti professioni-
sti a cercare opportunita

altrove. Secondo invece
Anaao Assomed in un suo
recente sondaggio, si rive-
la una realta ancora piu al-
larmante: la stragrande
maggioranza dei mediciin-
tervistati lamenta un cari-
co lavorativo eccessivo e
unavita personale insoddi-
sfacente. La mancanza di
sostituzioni per le gravi-
danze, la difficolta nell'uti-
lizzare ferie e ore di aggior-
namento, e la carenza di
posti letto ospedalieri so-
no solo alcune delle sfide
che i medici affrontano
guotidianamente. Il Mini-
stro della Salute, Orazio
Schillaci, sta studiando as-
sieme ai suoi tecnici una
strategia ambiziosa perin-
centivareil ritorno dei me-
dici emigrati all'estero ver-
so I'ltalia, nonostante gli
stipendi piu bassi rispetto
alla media europea. L'idea
consisterebbe nel replica-
re un sistema di sconti fi-
scaligiain atto per docenti
e ricercatori, estendendo-
lo ai professionisti sanita-
ri. Uno sconto fiscale fino
al 90% sulle tasse, nel pe-
riodod'impostain cuilare-
sidenza viene trasferita e
nei successivi cinque anni.
In pratica, solo il 10% degli
emolumenti percepiti con-
corre alla formazione del

reddito dilavoro dipenden-
te o autonomo durante
questo periodo. Affronta-
re questa situazionerichie-
de pero interventi su piu
fronti.
In primo luogo, & essenzia-
le differenziare le retribu-
zioni in base alle specializ-
zazioni e adeguarle alla
media europea per rende-
re la professione medica
pilu competitiva e attratti-
va. Inoltre, & fondamenta-
leridurreicarichidilavoro
e rispettare gli orari, garan-
tendo anche maggiori op-
portunita di crescita pro-
fessionale e sostituendo
adeguatamente le assenze
per maternita. Parallela-
mente, € necessario inve-
stire nella riorganizzazio-
ne dei servizi sanitari, mi-
gliorando i percorsi assi-
stenziali ospedale-territo-
rio e aumentando il nume-
ro di posti letto ospedalie-
ri.
Solo attraverso un approc-
ciointegrato e sistematico
si potra invertire il trend
dell'emigrazione dei medi-
ci e garantire un Servizio
Sanitario Nazionale soste-
nibile e di alta qualita per
tutti i cittadini italiani.
Giovanni lanni
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I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Pensioni, scuola e sanita
i costi della crescita zero

»Soltanto alzando 'eta di uscita dal lavoro »Nei prossimi dieci anni passeranno
sara ancora possibile pagare gli assegni da 7,4 a 6 milioni gli alunni nelle scuole

ILFOCUS

ROMA Dicono i ginecologi che, di
questo passo, nel 2225 nascera
lI'ultimoitaliano. Ma nella speran-
za che i nostri pronipoti, fra 200
anni, possano smentire questa ca-
tastrofica previsione, nell'imme-
diato il crollo delle nascite (appe-
na 379mila nel 2023 con un tasso
di natalita pari al 6,4 per mille in
calo dello 0,3) e il contestuale in-
vecchiamento della popolazione
rischiano di inceppare il sistema
previdenziale, di far chiudere le
scuole e di distruggere il sistema
sanitario. A meno che non si
prendano, da subito, adeguate
contromisure. A cominciare dal-
le pensioni.

«Con questo tasso di natalita -
ha avvertito la scorsa estate il mi-
nistro dell’Economia, Giancarlo
Giorgetti - nessun sistema previ-
denziale puo reggere». I numeri,
al momento, non sono da allar-
me rosso. I pensionatisono torna-
ti a crescere lievemente nel 2023
(tanto che dati Inps indicano una
spesa di 248 miliardi di euro in
crescitadiben17 rispettoall’anno
precedente) a quota 16,13 milioni
ma gli occupati aumentano piil
rapidamente sfiorando i 23,3 mi-
lioni (oltre 400mila in pilt in un
anno) facendo salire il rapporto
tra le due grandezze a 1,44. Tutta-
via le proiezioni dicono che nel
2050 questo rapporto sara di un 1
control.

Undato insostenibile per poter
garantire il pagamento delle pen-
sioni, soprattutto perché i giovani
che entrano oggi nel mercato del
lavoro hanno carriere disconti-
nue e salari bassi.

LE PREVISIONI
L'ltalia & il paese d’Europa pilu
vecchio: il 21,4% della popolazio-

ne ha piu di 65 anni, rispetto a
una media Ue del 18,5. In quest'ot-
tica, per il 2050, I'lstat prevede
che gli anziani in Italia saranno
21.775.809, il 34,3% della popola-
zione. E da qui che bisogna parti-
re per capire che cosa accadra in
futuro sul versante del welfare.

«Ad oggi - si legge nel rapporto
dell’Osservatorio Itinerari previ-
denziali, diretto da Alberto Bram-
billa - il sistema & sostenibile e lo
sara anche tra 10-15 anni, nel
2035/40, quando la maggior par-
te dei baby boomer nati dal Dopo-
guerra al 1980 - in termini previ-
denziali assai significative data la
loro numerosita - si saranno pen-
sionate. Perché si mantenga que-

sto sottile equilibrio - prosegue
il think tank - sara pero indi-
spensabile intervenire in ma-
niera stabile e duratura, tenen-
do conto di alcuni principi fon-
damentali: le eta di pensiona-

mento, attualmente tra le pit1 bas-
se d’Europa (circa 63 annil'eta ef-
fettiva di uscita dallavoroin Italia
nonostante un’aspettativa di vita
tra le pili elevate a livellomondia-
le), e che dovranno dunque gra-
dualmente aumentare evitando
il ricorso ai pensionamenti antici-
pati; I'invecchiamento attivo dei
lavoratori, attraverso misure vol-
te a favorire un'adeguata perma-
nenza sul lavoro delle fasce pill
senior della popolazione; le politi-
che attive del lavoro, da realizza-
re di pari passo con un’intensifi-
cazione della formazione profes-
sionale, anche on the job; la pre-
venzione, intesa in senso pit am-
pio come capacita di progettare
una vecchiaia in buona salute».

CULLE E BANCHE VUOTI

Se dai pensionati passiamoai gio-
vani la situazione appare molto
piticomplessa: culle vuote, da an-
ni, sono gia diventate banchi
sguarniti ed edifici scolastici chiu-

si. Per ora soprattutto nelle scuo-
le dell'infanzia e della primaria.
Ma I'ombra lunga della denatali-
ta sista gia allungando anche alle
medie, e a breve interessera pure

le superiori.

Le statistiche evidenziando
come tra 10 anni dai 7,4 milioni
di studenti del 2021 si scendera
a poco pil di sei milioni, al rit-
mo di 110-120 mila ragazzi in
meno ogni anno. E tutto questo
sta avendo effetto sugli istituti
scolastici.

Una ricerca della rivista spe-
cializzata “Tuttoscuola” fa i pri-
mi calcoli (e sono drammatici).
Negli ultimi dieci anni, € scritto
nello studio, elaborato su dati
ufficiali pubblicati sul sito del
ministero dell'Istruzione e del

merito, in Italia sono state sbarra-
te le porte di oltre 2.600 scuole,
solo nel segmento delle scuole
dell'infanzia e primaria (che, co-
me noto, interessano gli alunni
tra i3 e gli 1l anni di etd). E nei
prossimi cinque anni si pud sti-
mare che ne chiuderanno alme-
no altre 1.200, tra statali e parita-
rie,
L’'emorragia di iscritti non si e
fermata mainegli ultimi dieci an-
ni e ha colpito soprattutto al Sud:
delle 2.600 scuole chiuse tra I'an-
no scolastico 2014-15 e il corrente
due su tre (oltre 1.700) si trovava-
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no nel Meridione. II 15% delle
scuole chiuse erano nel
Nord-Ovest (-382), il 10% nel
Nord-Est (-245) eil restante 11%al
Centro (-289 scuole).

L'ASSISTENZA

Orizzonte grigio anche nella sani-
ta. Attualmente gli over 65 rap-
presentano il 24% della popola-
zione ma nel 2050 saranno quasi
il 35%, con gli ultraottantenniche
passerannodal 7,6% della popola-
zionea oltre il 14% e gli ultracente-
nari che quasi quadruplicheran-
no.

Tutto questo ha e avra delle ri-
cadute sempre pill importanti

DA RIMODULARE
ANCHE IL MODELLO

DI ASSISTENZA
PERCHE SARA
MAGGIORE IL NUMERO
DI MALATI CRONICI

I Aessannero

sulla sanita pubblica: in generale
ci si rivolge sempre pill spesso al
sistemasanitarionazionale tanto
pit si invecchia, e in particolare
con l'eta cresce la possibilita di
sviluppare malattie croniche co-
me diabete, ipertensione e dislipi-
demie, che & importante sia dia-
gnosticare in tempo che gestire e
monitorare subase regolare.

Da questo punto di vista i medi-
cidimedicina generale hannoun
ruolo importantissimo nella sani-
ta pubblica ma nei prossimi anni
sono attese 10 mila uscite contro
3 mila assunzioni. Inoltre la co-
siddetta “media paziente”, ovve-
ro ilnumero di pazienti per medi-

co di medicina generale, é stata
concepita quando I'eta media era
molto pill bassa di quella attuale,
e quindiogni cittadino aveva biso-
gno di rivolgersi al suo medico
meno spesso di quanto non suc-
cede oggi.

Michele DiBranco

T RIPRODUZIONE RISERVATA

IL MONITO

DI GIORGETTI:

«CON QUESTO TASSO

DI NATALITA NESSUN
SISTEMA PREVIDENZIALE
POTRA REGGERE»
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Leinchieste

Anziani e disabili
la riforma tradita

del welfare

di Rosaria Amato
allepaginel2e 13
CON Un commento
di Linda Laura Sabbadini
apagina 29
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amiglie e anziani traditi
Il governo risparmia
sui non autosufficienti

Rinvii, indennita difficili da ottenere e una riforma dell’assistenza domiciliare di fatto cancellata
Sul decreto welfare le critiche delle associazioni di settore: “Servirebbero 5-7 miliardi”

di Rosaria Amato

ROMA — «Le premesse per questa
legge erano grandi, e ci siamo ritro-
vati con una montagna che ha parto-
rito un topolino». Mario Possenti, se-
gretario generale della Federazione
Alzheimer Italia, esprime con pit
forza di altre organizzazioni del
“Patto per un nuovo welfare sulla
non autosufficienza” la delusione
per il decreto attuativo della rifor-
ma, appena pubblicato in Gazzetta
Ufficiale. Perché per gli 1,4 anziani
affetti da demenza in Italia, di cui il
50/60% soffre di Alzheimer, le ca-
renze della rete di assistenza sono
un problema doppio: «<La mancata ri-
forma dell'indennita di accompa-
gnamento pesa in particolare sui fa-

miliari delle persone con demenza,
che di solito non ottengono mai alla
prima richiesta I'assegno», spiega.
Un rifiuto che lascia tuttii proble-
mi di assistenza ai parenti, condan-
nati a seguire il proprio anziano
«nella solitudine del proprio domici-
lio», e che quindi sono «ad altissimo
rischio di burnout». Per le persone
affette da demenza la propria casa
«&unrifugiosicuro», un aggancioin-
sostituibile alla realta, sostenibile so-
lo perd con I'assistenza domiciliare.
Proprio la mancata riforma del-
l'assistenza domiciliare & perd una
delle carenze maggiori del decreto
attuativo 29/2024 della legge delega
33/2023, a giudizio del “Patto”. La

legge prevede l'istituzione di un Si-
stema Nazionale Assistenza Anziani
con la programmazione integrata di
interventi sociali, sanitari e presta-
zioni economiche, che dovrebbe
coordinare e rendere efficaci gli in-
terventi mai sufficienti e adeguati
degli enti locali e del sistema sanita-
ri, spesso limitati ad alcuni mesi I'an-
no. Mail decreto, a giudizio del “Pat-
to”, «nonindividua strumenti opera-
tivi che rendano fattiva la collabora-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



zione tra gli attori», e sancisce quin-
di «la frammentazione» del sistema.
Seviene di fatto «cancellata» la rifor-
ma dell’assistenza domiciliare, quel-
la delle strutture residenziale, se-
condo gli addetti ai lavori, viene in-
vece «accennata», dal momento che
il decreto si limita a rimandare a un
successivo provvedimento.
Osservazione che non viene nega-
ta dal governo:il viceministro del La-
voro e delle Politiche Sociali Maria
Teresa Bellucci, responsabile della
riforma, ha spiegato in pit1 occasio-
ni come la legge 33/2023 sia ancora
in piena attuazione, ¢ prevista la
messa a punto di numerosi altri de-
creti, alcuni dei quali sono di compe-
tenze del ministero della Salute.
«Nomn posso che esprimere preoccu-
pazione per la scarsa attenzione al
tema della residenzialita. - obietta
perd Franco Massi, presidente di
Uneba, una rete di organizzazioni
che lavorano nel settore socio-sani-
tario - Eppure dopo la pandemia c’¢
stato un aumento significativo delle
liste d’attesa, che ricade sui 215 mila
posti letto per gli ospedali perimala-
ti acuti. Posti letto che hanno un co-
sto per il servizio sanitario di 750 eu-
ro al giorno, contro i 55 della Rsa».
Uneba intravvede tuttavia uno spira-
glio positivo nel decreto, anche se
andrebbe adeguatamente sviluppa-
to: «Si fa riferimento ai centri multi-
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servizi, che sono cresciuti molto in-
torno alle Rsa, e ai centri diurni, che
hanno un costo ancora piti contenu-
torispetto alle Rsa, e in molti casi co-
stituiscono una soluzione ottimale,
sono gli anelli tra ’assistenza domi-
ciliare e le Rsa. Il problema é che il
decreto rinvia a ulteriori provvedi-
menti lo sviluppo e le risorse per
questo tipo di servizi, e non prevede
nulla neanche per I'inserimento di
altro personale qualificato e specia-
lizzato nelle Rsa. Ci aspettiamo, nei
prossimi decreti, un preciso piano
diinvestimento per i centri diurni»,

Secondo le associazioni del “Pat-
to” I'attuazione della legge 33/2023
richiederebbe, a regime, uno stan-
ziamento superiore di 5-7 miliardi ri-
spetto a quello attuale. Una cifra,
certo, imponente. Sulla questione ri-
sorse, ma anche sul metodo della ri-
forma, c’é stata anchela contestazio-
ne della Conferenza delle Regioni, e
in particolare di Emilia-Romagna,
Puglia, Campania e Toscana.

Il governo si € impegnato a reperi-
re gradualmente altre risorse, ma in-
tanto il sistema rimane largamente
carente. Un passo in avanti potreb-
be essere, secondo le organizzazio-
ni del “Patto”, la riforma dell’asse-
gno di accompagnamento, 531 euro
mensili che al momento vengono
erogati a circa 1,5 milioni di perso-
ne, a prescindere dal reddito, e che

costituiscono il 44% dei fondi attual-
mente adisposizione del settore (cir-
ca 9 miliardi). Questa riforma po-
trebbe permettere di garantire risor-
se e servizi in pit alle persone in si-
tuazioni di maggiore bisogno, ma
nella relazione al decreto si ribadi-
sce invece che I'indennita di accom-
pagnamento non viene modificata
«per una precisa scelta del gover-
no». Le poche risorse in pitl stanzia-
te dal decreto, 500 milioni per il
2025 e i1 2026, vengono concentrate
su un aiuto sostanzioso riservato
agli ultraottantenni con patologie
gravi, percettori di indennita di ac-
compagnamento e Isee inferiore a
6.000 euro, 850 euro al mese. Un in-
tervento che, oltre a essere per po-
chissimi (non oltre 30 mila perso-
ne), non € neanche strutturale.

Ma la vera questione secondo le
organizzazioni rimane che, prima
ancora dei fondi, «<mancano i proget-
tida finanziare».

Per finanziare la legge
approvata da Draghi
solo 500 milioni
riservati agli over 80
a basso reddito: sono
30 mila su 3,8 milioni
da assistere
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AZIENDE E REGIONI

Giornata internazionale autismo: il 2
aprile Comuni e scuole pubbliche
illuminati di blu. Ma resta il buio dei
tagli alle risorse. Marino (Angsa):
«Rivedere le nuove linee guida»

Martedi 2 aprile tutte le sedi dei comuni e delle

scuole italiane saranno illuminate di blu per

iniziativa dell’Anci e del ministero

dell’Istruzione con I’obiettivo di manifestare

solidarieta e vicinanza ai problemi connessi ai

disturbi dello spettro autistico. Il blu richiama

attenzione e consapevolezza su un tema che

coinvolge in Italia 500.000 famiglie. Secondo

dati del ministero della Salute un bambino su 77 nella fascia d’eta 7-9 anni

presenta disturbi del neurosviluppo. Dati Istat 2024 registrano che la

diagnosi di Asd nell’interpretazione piu ampia fra tutti gli allievi delle nostre

scuole nell’anno scolastico 2022/23 € aumentata molto fino a raggiungere

108 mila casi.

“Il blu - sottolineano da Angsa, I’associazione delle famiglie di persone con

autismo - illumina la fatica delle famiglie, 1a loro solitudine, le iniziative per

rompere ’assedio dell’indifferenza, come quelle di Luna Blu in Liguria, i

progetti per I'inserimento lavorativo, protocolli con gli uffici scolastici

regionali per superare i problemi di inserimento. Il blu illumina anche gli

oltre 500 progetti in corso di realizzazione per garantire una migliore

assistenza a ragazzi e sostegno alle famiglie. Il blu racconta che la cultura
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dell’inclusione ha fatto molti progressi nel nostro Paese e il Parlamento &
stato generoso a licenziare provvedimenti orientati verso I’attuazione dei
principi della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita del
2006. Il blu illumina ’approvazione della legge delega 227/2021 che
principalmente si qualifica nella garanzia del Progetto di Vita di ogni
persona con disabilita. La generosita delle norme sta facendo pero i conti
con la mancanza di disponibilita economica e genera ombre nella vita reale”.
Ma ci sono le ombre: ’autismo - rilevano ancora da Angsa - continua a fare i
conti con una evidente discriminazione nell’accesso ai diritti piu elementari.
I1 Progetto di vita autonoma € uno strumento inaccessibile per una persona
con autismo, “le Regioni - avvisano dall’associazione - tagliano i fondi per
sostenere i cicli di cura, come in Toscana, e in parte in Lombardia, nel Lazio
89 ragazzi assistiti nelle strutture socio assistenziali vivono da mesi sotto la
minaccia di essere deportati in strutture solo sanitarie per una querelle tra
regione e comuni, le cronache riportano difficolta di istituzioni fondamentali
come la scuola a gestire ragazzi con autismo”. Non solo: “grandi ombre
provengono dalle nuove linee guida che riducono il ruolo del metodo Aba
(Analisi Applicata del Comportamento)”. «Nonostante negli ultimi 13 anni
questo tipo di interventi - spiega il presidente Angsa Giovanni Marino -
abbiano confermato la loro efficacia con molte migliaia di applicazioni e
grande soddisfazione delle famiglie. Angsa considera questo un errore
inaccettabile. Ci auguriamo che sia emendato dalla Commissione di cui al
recente decreto ministeriale del febbraio scorso promosso dal
Sottosegretario On.Gemmato».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Previdenza: sul recupero
dellinflazione PEnpam vince sull’Inps

di Claudio Testuzza

La rivalutazione delle pensioni erogate dall’

Enpam ai medici iscritti alla loro Cassa

previdenziale c’e, stata anche quest’anno come

ogni anno. Ma per riallineare I'importo delle

pensioni al costo della vita, la Fondazione ha

dovuto attendere il via libera dei ministeri

vigilanti. L’Enpam, infatti, ha deliberato, anche

per il 2024, di rivalutare al 75 per cento

dell’indice dell’inflazione le pensioni delle

gestioni del Fondo di previdenza generale e del

Fondo della medicina convenzionata ed

accreditata fino al limite di 4 volte il trattamento minimo Inps (che significa
circa 2.272 euro lordi al mese) e al 50 per cento dell’indice I’eventuale parte
della pensione mensile che supera questo limite. Nel 2024 I'Istat ha
registrato un aumento delle pensioni del 5,4%.

La rivalutazione, ricevuto il parere favorevole dei ministeri, decorre dal 1°
gennaio 2024. Il pagamento, solitamente, arriva in primavera insieme agli
arretrati dei mesi precedenti. La Fondazione aveva, anche, deliberato I’'anno
scorso la rivalutazione del 100 per cento rispetto all’indice Istat per I'importo
minimo della pensione di inabilita assoluta e permanente per le gestioni del
Fondo di previdenza generale e del Fondo della Medicina convenzionata e
accreditata. La rivalutazione riguarda, inoltre, le prestazioni assistenziali

erogate a favore degli iscritti al Fondo di previdenza generale, gestione
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“Quota A”, dei pensionati e dei loro familiari superstiti.

E’ previsto un adeguamento pieno al costo della vita anche per gli importi
minimi dell’indennita di maternita delle professioniste (che saranno di oltre
1.100 euro superiori a quelli fissati dalla legge). Sono compresi, i contributi
per l'ospitalita in casa di riposo, per I’assistenza domiciliare e le prestazioni
per calamita naturali.

Attenzione pero a non fare confusione di quanto previsto favorevolmente
dall’Enpam con il sistema, invece, di rivalutazione delle pensioni dell’Inps,
che anche quest’anno ha previsto una minore rivalutazione rispetto ai criteri
in vigore in passato. Per le pensioni erogate dall’Inps la rivalutazione
applicata in misura piena é stata soltanto per gli assegni che non superano i
2.272 euro lordi mensili.

Cio vuol dire che hanno ottenuto il massimo dell’aumento soltanto coloro
che rientravano in un prospetto di massimo quattro volte superiore al
trattamento minimo garantito dall’Inps: 567,94 euro. La percentuale viene,
poi, ridotta man mano che 'importo della pensione cresce: 4,6% fra 4 e 5
volte il minimo (2.840 euro); 2,9% tra 5 e 6 volte il minimo (3.308 euro); 2,5%
tra 6 e 8 volte il minimo (4.544 euro); 2% fino a 10 volte il minimo (5.679
euro); 1,2% oltre 10 volte il minimo (5.680 euro). Le operazioni di rinnovo
potrebbero aver anche generato conguagli a credito o a debito a vario titolo
relativi all’importo di pensione erogato nell’anno 2023.

Per quanto riguarda le prestazioni fiscalmente imponibili, inoltre, a
decorrere dal rateo di pensione di gennaio, oltre all’IRPEF mensile, sono
state trattenute le addizionali regionali e comunali relative al 2023 sulla base
del’ammontare complessivo delle sole prestazioni pensionistiche erogate
dall’Inps.

Ricordiamo, infine, che tutti i provvedimenti assunti dai vari Governi
succedutisi e dal Parlamento determinano, per i pensionati Inps, soprattutto
riduzioni strutturali permanenti e crescenti. In considerazione che anche le
possibili indicizzazioni future saranno applicate ad importi di pensione
ovviamente piu ridotti. L’effetto, infatti, si cumula nel tempo a maggior
ragione quando i tagli sono ripetuti. Condizione questa che la stessa
Consulta, inascoltata, ha ripetutamente ammonito dal non continuare a fare,
per non privare le pensioni, d’ importo piu elevato, della tutela dai danni
inferti dai fenomeni inflattivi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Covid: 603 casi positivi (-23%) e tasso
di positivita dello 0,5% (-0,1%)

di Radiocor Plus

Nella settimana compresa tra il 21 e il 27

marzo 2024 Si registrano 603 nuovi casi

positivi di Covid-19 in calo del 23% rispetto alla

settimana precedente (783) e 20 decessi

(-23,1%, 26). Lo rileva il bollettino settimanale

del ministero della Salute che registra anche

120.436 tamponi effettuati (-6,2%, 128.406) e

un tasso di positivita dello 0,5% con una

variazione di -0,1% rispetto alla settimana

precedente (0,6%). Il tasso di occupazione in

area medica al 27 marzo € pari al 1,2% (754

ricoverati), rispetto al 1,4% (839 ricoverati) del 20 marzo mentre il tasso di
occupazione in terapia intensiva e dello 0,3% (25 ricoverati), rispetto allo
0,3% precedente (27 ricoverati).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Istat/ Altro minimo storico per le
nascite: 379mila bambini nel 2023. La
buona notizia: mortalita in forte calo
(-8%) dopo la crisi Covid

“Con appena 379mila bambini venuti al

mondo, il 2023 mette in luce I’ennesimo

minimo storico di nascite, I'undicesimo di fila

dal 2013. Un processo, quello della denatalita,

che dal 2008 (577mila nascite) non ha

conosciuto soste. Calano anche i decessi

(661mila), I'8% in meno sul 2022, dato piu in

linea con i livelli pre-pandemici rispetto a

quelli che hanno caratterizzato il triennio 2020-2022". A certificare la crisi
demografica (pure se con la buona notizia di un calo nei decessi) e I'Istat, che
rileva nel Paese un saldo naturale ancora fortemente negativo (-281mila
unita).

Nel dettaglio, I'Istituto nazionale di statistica riporta i “freddi” numeri di sei
neonati e 11 decessi per 1.000 abitanti. Con un numero medio di figli per
donna pari a 1,20 e una longevita di +6 mesi rispetto al 2022, corrispondente
a una speranza di vita alla nascita pari a 83,1 anni.

Focus sulla denatalita. Secondo i dati provvisori, i nati residenti in Italia
sono 379mila, con un tasso di natalita pari al 6,4 per mille (era 6,7 per mille
nel 2022). La diminuzione delle nascite rispetto al 2022 € di 14mila unita
(-3,6%). Dal 2008, ultimo anno in cui si & assistito in Italia a un aumento

delle nascite, il calo e di 197mila unita (-34,2%).
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La riduzione della natalita - riporta ancora I'Istat - riguarda indistintamente
nati di cittadinanza italiana e straniera. Questi ultimi, pari al 13,3% del totale
dei neonati, sono somila, 3mila in meno rispetto al 2022.
La diminuzione del numero dei nati residenti del 2023 € determinata sia da
una importante contrazione della fecondita, sia dal calo della popolazione
femminile nelle eta convenzionalmente riproduttive (15-49 anni), scesa a 11,5
milioni al 1° gennaio 2024, da 13,4 milioni che era nel 2014 e 13,8 milioni nel
2004. Anche la popolazione maschile di pari eta, tra I’altro, subisce lo stesso
destino nel medesimo termine temporale, passando da 13,9 milioni nel 2004
a 13,5 milioni nel 2014, fino agli odierni 12 milioni di individui.
Il numero medio di figli per donna scende cosi da 1,24 nel 2022 a 1,20 nel
2023, avvicinandosi di molto al minimo storico di 1,19 figli registrato nel
lontano 1995.
Un calo che attraversa il Paese. La contrazione del numero medio di figli per
donna interessa tutto il territorio nazionale. Nel Nord diminuisce da 1,26
figli per donna nel 2022 a 1,21 nel 2023, nel Centro da 1,15 a 1,12. 11
Mezzogiorno, con un tasso di fecondita totale pari a 1,24, il piu alto tra le
ripartizioni territoriali, registra una flessione inferiore rispetto all’1,26 del
2022. In tale contesto - sottolinea ancora I'Istat - riparte la posticipazione
delle nascite, fenomeno di significativo impatto sulla riduzione generale
della fecondita, dal momento che piu si ritardano le scelte di maternita piu si
riduce I’arco temporale disponibile per le potenziali madri. Dopo un biennio
di sostanziale stabilita, nel 2023 I’eta media al parto si porta a 32,5 anni (+0,1
sul 2022). Un indicatore in aumento in tutte le ripartizioni e che “continua a
registrare valori nel Nord e nel Centro (32,6 e 32,9 anni) superiori rispetto al
Mezzogiorno (32,2), dove pero si osserva 'aumento maggiore sul 2022 (era
32,0)”. Passata la turbolenta fase pandemica e immediatamente post-
pandemica, a cui si devono attribuire parte delle irregolari variazioni
congiunturali rilevate, la discesa della fecondita sembra riprendere ovunque,
accompagnata da una rinnovata spinta alla posticipazione. Nord e
Mezzogiorno, dopo aver registrato lo stesso livello di fecondita nel 2022, si
discostano nuovamente. Il Mezzogiorno, dopo venti anni, torna ad avere una
fecondita superiore a quella del Centro-Nord.
I matrimoni “non impattano”. Secondo il Report Istat “non ¢ nemmeno di
supporto alla natalita, almeno non piu come un tempo, ’'andamento dei
matrimoni, 183mila nel 2023 (-6mila sul 2022)”. Tra questi risultano in forte
riduzione quelli celebrati con rito religioso (-8mila) mentre aumentano
quelli celebrati con rito civile (+2mila). Complessivamente, nel 2023 “il tasso
di nuzialita continua lievemente a scendere, portandosi al 3,1 per mille dal
3,2 del 2022. Il Mezzogiorno continua a essere la ripartizione con il tasso piu
alto, 3,5 per mille contro 2,9 per mille di Nord e Centro. Allo stesso tempo &
pero I’area in cui la contrazione sul 2022 risulta maggiore”.
Le conferme: meno di un figlio per donna in Sardegna alla conferma Trentino
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Alto Adige. 11 Trentino-Alto Adige, con un numero medio di figli per donna
pari a 1,42, continua a detenere il primato della fecondita piu elevata del
Paese, sebbene sia tra le Regioni con la variazione negativa maggiore
rispetto al 2022 (1,51). Seguono Sicilia e Campania, con un numero medio di
figli per donna rispettivamente pari a 1,32 € 1,29 (contro 1,35 € 1,33 nel 2022).
In queste tre regioni le neo-madri risultano mediamente piu giovani che nel
resto del Paese: 31,7 anni I’eta media al parto in Sicilia; 32,2 anni in Trentino-
Alto Adige e Campania.

La Sardegna continua a essere la regione con la fecondita piu bassa.
Stabilmente collocata sotto il livello di un figlio per donna per il quarto anno
consecutivo, nel 2023 si posiziona a 0,91 figli (0,95 nel 2022). La precedono
altre due regioni del Mezzogiorno: la Basilicata, dove il numero medio di
figli per donna scende da 1,10 nel 2022 a 1,08 nel 2023; il Molise rimasto
stabile a 1,10. La Sardegna e la Basilicata sono, insieme al Lazio, le tre regioni
in cui il calendario riproduttivo risulta piu posticipato, con eta medie al parto
rispettivamente pari a 33,2, 33,1 € 33 anni.

“Nel panorama generalizzato di una fecondita bassa e tardiva, estesa a tutte
le aree del Paese, con differenze lievi tra le tre ripartizioni, si evidenziano
condizioni di eterogeneita anche all’interno di una stessa ripartizione
geografica”, rileva ancora I'Istat. Nel Mezzogiorno, ad esempio, coesistono
regioni con piu alta fecondita (Sicilia, Campania e Calabria) e regioni con
livelli minimi (Sardegna, Basilicata e Molise). Nel Nord, tre regioni su
quattro del Nord-ovest (Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, Liguria, Piemonte)
evidenziano una fecondita al di sotto della media nazionale (1,20 figli per
donna), mentre tutte quelle del Nord-est ne evidenziano una al di sopra. Piu
coeso il Centro, dove solo le Marche, con un tasso di 1,17 figli (unica a
presentare un minimo vantaggio rispetto all’1,16 del 2022) si distingue
leggermente da Toscana, Lazio e Umbria (1,12, 1,11 € 1,10 figli
rispettivamente).

A livello provinciale, il piu alto numero medio di figli per donna si registra
nella Pa di Bolzano (1,56), che presenta pero una significativa discesa
rispetto al 2022 (era 1,64). Seguono Gorizia (1,42), Palermo (1,39), Reggio
Calabria (1,37), Ragusa (1,36) e Catania (1,36). Tutte le Province sarde, ai
minimi nazionali, presentano una fecondita inferiore al figlio per donna: da
quelle di Cagliari e del Sud Sardegna (0,86 per entrambe) a quelle di
Oristano (0,93), Sassari (0,95) e Nuoro (0,99). A queste seguono la Provincia
di Massa Carrara (1,02), nel Centro, e quella di Verbano-Cusio-Ossola (1,06),
nel Nord.Decessi in calo e circa sei mesi di speranza di vita in piu

Aumenta la speranza di vita. I decessi (661mila nel 2023) registrano una
diminuzione di 54mila unita sull’anno precedente. Il calo del numero totale
di eventi coinvolge soprattutto la popolazione anziana, all’interno della
quale come noto si concentra la gran parte dei decessi. Il 75% della

diminuzione rilevata interessa, in particolare, individui di almeno 8o anni di
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eta. Una fascia di popolazione, quest’ultima, particolarmente colpita negli
anni della pandemia durante i quali e risultata sottoposta a un significativo
eccesso di mortalita anticipata, soprattutto nella sua componente piu fragile.
La mortalita precoce di tali individui osservata a varie ondate nell’arco del
triennio 2020-22, anni durante i quali si sono avuti rispettivamente 740mila,
7o1imila e 7i15mila decessi, i massimi mai riscontrati in precedenza, ha
comportato un ritorno quasi ai livelli di mortalita di epoca pre-pandemica.
Nel 2023, infatti, il tasso generico di mortalita si assesta sull’11,2 per mille.
Per quanto ancora superiore a quello del 2019 (10,6 per mille), anche per un
connaturato effetto crescita legato alla struttura per eta della popolazione, &
ben inferiore al 12,1 per mille del 2022 e allo stesso 12,5 per mille del 2020.

In tali condizioni - spiega I'Istat - il calo della mortalita si traduce in un
cospicuo balzo in avanti della speranza di vita alla nascita che si porta a 83,1
anni nel 2023, guadagnando sei mesi sul 2022.

Tra gli uomini la speranza di vita alla nascita raggiunge gli 81,1 anni (+6 mesi
sul 2022) mentre tra le donne si riscontra un dato di 85,2 anni e un
guadagno sul 2022 leggermente inferiore a quello maschile (+5 mesi).
Cosicché, mentre gli uomini hanno recuperato i livelli di sopravvivenza ante
pandemia (precisamente 81,1 anni nel 2019), le donne presentano ancora
margini di recupero (85,4 anni nel 2019).

Nel Nord la speranza di vita alla nascita e di 81,7 anni per gli uomini e di 85,7
anni per le donne; i primi guadagnano sette mesi sul 2022, le donne invece
sei. Il Trentino-Alto Adige si conferma la regione con la piu alta speranza di
vita sia tra gli uomini (82,2) sia tra le donne (86,5); la Valle d’Aosta/Vallée
d’Aoste e invece la regione che consegue il maggior guadagno sull’anno
precedente, un anno per gli uomini e otto mesi per le donne.

Nel Centro la speranza di vita alla nascita e poco inferiore a quella del Nord,
81,6 anni per gli uomini e 85,6 anni per le donne: per i primi I'incremento sul
2022 e di sei mesi, mentre per le seconde di quattro.

La speranza di vita piu alta tra gli uomini si rileva in Toscana (81,9), per le
donne nelle Marche e in Umbria (85,9).

Nel Mezzogiorno si registrano i valori piu contenuti della speranza di vita
alla nascita, 8o anni per gli uomini e 84,3 anni per le donne. Per gli uomini si
profila un campo di variazione che va da un minimo di 79,4 anni in
Campania a un massimo di 80,6 anni in Abruzzo. Lo stesso che si riscontra
tra le donne, dove tuttavia si passa dagli 83,6 anni della Campania agli 85,5
dell’Abruzzo. Se dunque il Trentino-Alto Adige si presenta quale regione piu
longeva, la Campania dal suo canto continua a presentare la minor
aspettativa di vita. Tra le due realta territoriali si evidenzia nel 2023 un
divario di 2,9 anni considerando nell’insieme uomini e donne, che non
accenna affatto a diminuire ma semmai a crescere (era 2,2 nel 2003, 2,7 nel
2013).

Il saldo migratorio. L’Istat fotografa “piti immigrati e meno emigrati”
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dell’anno precedente: il saldo migratorio netto sale da +261mila nel 2022 a
+274mila nel 2023. La .Popolazione residente straniera in crescita: 5 milioni
e 308mila individuial 1° gennaio 2024, +166mila sull’anno precedente.
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Senato, i ddl
su fine vita giovedi
in commissione

Il fine vita torna in discussione al Senato giovedi, dopo lo
stop dovuto all’assenza del governo martedi scorso.
Cinque i ddl da incardinare nelle commissioni Giustizia e
Affari sociali: quattro delle opposizioni, il principale quello
del Pd a prima firma di Alfredo Bazoli; uno di un partito di
maggioranza, quello a prima firma di Adriano Paroli.
«Spero che questa volta non ci siano altri stratagemmi
della maggioranza», ha detto Bazoli. I ddi depositato da
Forza ltalia (ancora non si sa se avra il sostegno di tutto il
centrodestra e il parere favorevole del governo) prevede
restrizioni maggiori rispetto a quelle previste dalla Corte
costituzionale nella sentenza sull’aiuto al suicidio del 2019.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

IDIRITTI

Fine vita, chi calpesta
lanostra Costituzione

DONATELLA STASIO

? intolleranzadel potere al dis-

Sensoé sempre stata trasver-

sale agli schieramenti politici. Ma

oggic'equalcosadipitt: il dissenso
e “sovversivo”, persino quando ri-
chiamaalla Costituzione-pasina23

‘DONATllEL[A STASIO

, intolleranza del potere al dis-
Senso &sempre statatrasversa-
leatuttiglischieramenti politi-
ci. Ma oggi c’¢ un qualcosa di
pittedidiverso: il dissenso & “sovversivo”,
persino quando si manifesta con richiami
puntuali alla Costituzione. E allora ecco
cheanche chidella Costituzione & il massi-
mo garante, Presidenza della Repubblica
e Corte costituzionale, viene tacciato di
partigianeria politica. Accade sempre pit1
spesso con le sentenze della Consulta,
nonsolo ignorate ma—ed & un altro tratto
dello spirito politico dei tempi — boicotta-
te, manipolate, delegittimate. Emblemati-
coquantoavvenutoal Senato sul fine vita:
martedi scorso, complice lo stop alla di-
scussione dei Ddl dell'opposizione impo-
sto dall'assenza del governo, € spuntato
un testo dei forzisti Paroli, Gasparri, Za-
nettin con tanto di “lezioncina” sullaleale
collaborazione istituzionale: «La Corte
non puo assegnare al Parlamento i compi-
ti da svolgere e persino il tempo entro cui
svolgerli», sentenziano gli azzurri, che
danno voce all'insofferenza dellamaggio-
ranzaverso la Corte e isuoi ripetutirichia-
mi al Parlamento, a partire dal 2018, per-
ché dia seguito alle sue decisioni sul suici-
dio assistito (I'ultimo & del presidente Au-
gusto Barbera, che peraltro & un assoluto
difensore delle prerogative parlamenta-
ri). E fin qui, pazienza. Ma non sono solo
parole: il Ddl azzurro, calpestando quelle
sentenze (gia boicottate nel quotidiano),
marcia in senso ad esse diametralmente
contrario.

L’intolleranza del potere al dissenso og-
gi produce anzitutto un clima di tensione,
che talvolta trasmoda in odio e manganel-
li, talaltra nell’attacco personale oppure
inraffiche di querele e inmaldestre censu-

FINE VITA, CHI CALPESTA LA NOSTRA COSTITUZIONE

re, anche dilibri, per silenziare opinioni o
narrazioni che vanno in direzione oppo-
sta al “mondo al contrario”, la direzione
della Costituzione. E un paradosso, maéil
paradosso dei tempi che viviamo. Nel li-
bro“Ilcombattente. Come sidiventa Perti-
ni” (Rizzoli, 2014), Giancarlo De Cataldo
racconta l'incontro segreto del

1974 fra Sandro Pertini, all'epoca
presidente della Camera, e tre “pre-

tori d’assalto” poco piu che trenten-

ni, Mario Almerighi, Adriano Sansa

e Carlo Brusco. [treavevano chiesto
divedere in privato Pertini per infor-
marlo di uno scandalo che di i a poco sa-
rebbe esploso: lo scandalo petroli, storia
di tangenti ai partiti di governo in cambio
dileggifavorevoli.

Pertinili ascolta, compulsa le prove che
gli hanno portato, ed eccola la reazione
delvecchio combattente —scrive De Catal-
do —. Pertini piange. Due lacrime, discre-
te, asciutte, verrebbe da dire, non fosseun
controsenso. Ma é cosi che le ricorda chi
era presente a quellincontro: lacrime
asciutte. [ tre giudici sospirano di sollievo
—continuaDe Cataldo—. Nessuna copertu-
ra, nessun distinguo, nessun cedimento,
nessuna ipocrisia da parte di Pertini.
All'opposto, l'indignazione espressa con
parole di fuoco. «Ma com’¢ possibile che
prima d’ora nessuno sisia accorto di nien-
te? Dov’eranole forze di opposizione? Per-
ché non hanno funzionato i meccanismi
di controllo? Questa democrazia I'abbia-
mo conquistata con il sangue e la galera.
Non possiamo correre il rischio di perdere
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la liberta per colpa di chi la usa per ruba-
rel». All'indignazione, segue l'incitamen-
to. «La forza della democrazia siete anche
voi. Andate avanti. Senza riguardi per nes-
suno. losaro sempre al vostro fianco!».
Leparole, la postura, I'emozionedi Per-
tini dicono molto della distanza con I'at-
tuale classe politica dirigente. Riflettono
un sentimento ad essa estraneo, il senti-
mento costituzionale, da cuiénatalano-
stra democrazia, il sistema dei pesi e dei
contrappesinecessario ad arginare gli ar-
bitrii del potere e a garantirei diritti di li-
berta, il pluralismo, le minoranze. «Que-
sta democrazia I'abbiamo conquistata
con il sangue e la galera», ricorda Perti-
ni, che come tanti antifascisti la galera
l'aveva conosciuta e che percio si sentiva
garante sia dell'integrita morale delle

istituzioni sia del perseguimento
dei valori dell’antifascismo, di cui
si fece tramite con le generazioni
postbelliche. Un testimone che
Sergio Mattarella tiene ben saldo
nelle sue mani.

E grazie al sacrificio della vita e
dellaliberta di combattenti antifascisti co-
me Pertini che & nata la Costituzione; ed &
grazie alloro esempioe alloroinfaticabile
lavoro di alfabetizzazione, di cui oggi si fa
carico anche Mattarella, che si é tenuta vi-
va la cultura antifascista della Costituzio-
ne. Che, pero, la nostra classe dirigente si
rifiuta di riconoscere e di qualificare pro-
prio nella sua essenza — l'antifascismo —
trasformando, cosi, in un atto formale il
giuramento solenne sulla Costituzione
con cui ha assunto cariche e responsabili-
ta pubbliche. Lo stesso giuramento che
chiediamo agli stranieri venuti in Italia in
cercadiunademocrazia, non unaqualun-
que, meno che maila“democraziaillibera-

LASTAMPA

le” di Viktor Orban, ma quella che ricono-
sce liberta e giustizia, solidarieta e digni-
ta, uguaglianza e pluralismo, inclusione e
rispetto. Persone che chiedono di diventa-
re cittadini italiani ed europei, e dai quali
pretendiamo il rispetto della nostra cultu-
ra e delle nostre regole. Ebbene, anche di
fronte a loro, la nostra classe dirigente ri-
nuncia ad essere esempio e memoria di
quellacultura. “Stranierain patria”.

Del resto, la rimozione delle radici anti-
fasciste & inevitabile per chi & animato da
un’altra cultura, e infatti dichiara di voler
costruire un’altra Repubblica. Dice Pert-
ni ai tre pretori: «La forza della democra-
ziasiete anche voi. Andate avanti senzari-
guardi per nessuno. lo sard sempre al vo-
stro fianco». In queste parole c'é la fiducia
nell'indipendenzadella magistratura, nel-
la separazione dei poteri (quella vera, e
nonalla Orban) maanchenellaleale colla-
borazioneistituzionale. Nessun potere de-
ve invadere 'ambito degli altri ma ciascu-
no faccia fino in fondo il proprio dovere e
collabori con gli altri. La cronaca, pero,
non va in questa direzione. Basti pensare

ai tentativi di delegittimazione dei magi-
strati: gli attacchi alle decisioni sgradite,
la pretesa che i giudici non parlino, e ora
anchel’insinuazione, conitest psicoattitu-
dinali, che siano o possano essere degli
squilibrati. Ma é emblematico anche ilmo-
do in cui Governo e Parlamento si relazio-
nano conlaConsulta.

Anzitutto, in entrambi i casi viene nega-
ta, facendolaapparire, appunto, “sovversi-
va”, laloronaturale funzione “contromag-
gioritaria”. Li si vorrebbe appiattiti sullo
spirito politicodei tempi—masolosuquel-
loattuale —come volevail fascismo.

La Corte costituzionale, che secondo

Piero Calamandrei ¢ la «viva voce» della
Costituzione, &€ ormai una voce nel deser-
to tanto € ignorata da Governo e Parla-
mento che, proprio in virtti della leale col-
laborazione, dovrebbero invece darle
ascolto, e soprattutto seguito, per rendere
effettiviidiritti fondamentali.

Cosi non é. Intendiamoci: I'inerzia del
legislatore viene da lontano. Ma rispetto
ad altre stagioni, oggi abbiamo inpitiil fa-
natico ostruzionismo della maggioranza:
dal riconoscimento dei figli di coppie
omogenitoriali al fine vita, dal doppio co-
gnome all’affettivita in carcere, e via via,
la Corte viene cancellata o rimossa, e con
essa idiritti. Si boicottano le sue decisioni
sgradite, si manipolano per sostenere il
contrario di ci6 che dicono o si delegitti-
mano conognistrumento. Piccole, omeo-
patiche erosioni democratiche, che scivo-
lano nell'indifferenza generale, in un
mondo che & sempre piti un “mondo al
contrario”.

Il costituzionalista Gaetano Azzariti si
chiede sela Consulta e il Quirinale non sia-
no rimasti i soli ad operare in nome della
Costituzione. Non puo dirsi altrettanto,
infatti, delle altre istituzioni. Che quando
si muovono, fanno persino peggio, come
testimonia il blitz sul fine vita. Eallora, ec-
co l'altra, inevitabile domanda: «Quanto
reggeranno, isolati,igarantidella Costitu-
zione? »—
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Schillaci-Roccella: “Tavolo necessario
¢ urgente sulla disforia ma le proteste
sono infondate”

“Sono del tutto immotivate le preoccupazioni

espresse in queste ore da alcune associazioni e

da altri soggetti in merito al tavolo

interministeriale sull’utilizzo dei farmaci

ormonali bloccanti della puberta nel

trattamento della disforia di genere dei

minori”. Lo dichiarano in una nota congiunta i ministri della Salute e della
Famiglia, Orazio Schillaci ed Eugenia Roccella. “Le notizie giornalistiche sul
caso Careggi, con le successive interrogazioni parlamentari e l1a conseguente
ispezione, e i mutamenti di indirizzo da parte di altri Paesi che avevano
promosso un utilizzo estensivo di questi farmaci e ora stanno rivedendo le
proprie posizioni — affermano Schillaci e Roccella — hanno reso non solo
necessaria, ma anche urgente, una ricognizione tanto della letteratura
scientifica quanto dei cambiamenti a livello procedurale, regolatorio ed
eventualmente legislativo intervenuti all’estero, segnalati anche in atti
parlamentari come quelli delle onorevoli Zanella e Madia. Questa
ricognizione, affidata a esperti di alta e riconosciuta qualificazione
scientifica, potra fornire elementi conoscitivi a garanzia dei minori e
dell’adeguatezza dei percorsi terapeutici, elementi che siamo certi stanno a
cuore a tutti. Si tratta — concludono i ministri - di un lavoro tecnico-

scientifico e non di una consultazione associativa, sicché nessuna
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‘esclusione’ puo essere lamentata e anche le contestazioni di metodo sono
totalmente prive di fondamento”.
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DALLA NOSTRA CORRISPONDENTE
BRUXELLES A due mesi dalle
elezioni europee si riaccendo-
no i riflettori sul Pfizergate,
che ha al centro i messaggi
scambiati tra la presidente
della Commissione europea
Ursula von der Leyen e I'am-
ministratore delegato di Pfi-
zer, Albert Bourla, durante i
negoziati per gli acquisti dei
vaccini in piena pandemia: un
accordo da circa 20 miliardi di
euro, che ha fatto del siero
Pfizer-BioNTech il piu distri-
buito nell'Unione, dopo che
AstraZeneca era venuta meno
agli impegni di consegna di-
chiarando problemi di produ-
zione.

La procura europea Eppo,
che persegue i reati che ledo-
no gli interessi finanziari del-
I'Ue, nell'ottobre del 2022 ave-
va annunciato un’inchiesta

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Von der Leyen e i vaccini Covid,
ora indaga la Procura europea

Al centro del Pfizergate ¢li sms con il ceo dell’'azienda e I'accordo da 20 miliardi

sugli approvvigionamenti dei
vaccini anti-Covid da parte
dell'Ue e ora, secondo il sito
Politico, ha preso il posto del-
la procura belga nelle indagi-
ni su von der Leyen per «in-
terferenza nelle funzioni pub-
bliche, distruzione di sms,
corruzione e conflitto di inte-
ressi». La Commissione, in-
terpellata dal Corriere, non ha
commentato. Politico spiega
che I'Eppo «sta indagando su
presunti reati penali» ma
«nessuno ¢ stato ancora accu-
sato in relazione al caso».

Le autorita giudiziarie bel-
ghe di Liegi avevano avviato
un’inchiesta all'inizio del
2023, dopo una denuncia pe-
nale presentata dal lobbista
locale Frédéric Baldan. In un
secondo tempo si sono unite
Ungheria e Polonia, sempre
critiche nei confronti di Bru-
xelles, ma dopo il cambio po-
litico a Varsavia, il governo
Tusk ha fatto sapere che riti-
rera la denuncia.

Il primo a sollevare il caso

. La parola

era stato il New York Times,
che aveva parlato della «di-
plomazia personale» di von
der Leyen a proposito del ter-
Z0o contratto con Pfizer-BioN-
Tech, siglato il 20 maggio
2021, che prevedeva 1,8 miliar-
di di dosi da consegnare tra la
fine del 2021 e il 2023. 11 Nyt
aveva fatto riferimento a
«messaggi e telefonate con
Albert Bourla» scambiati «per
un mese» e che la Commis-
sione non ha mai reso pubbli-
ci. Cosi il 25 gennaio 2023 il
New York Times ha citato da-
vanti alla Corte di giustizia
dell'Ue la presidente della
Commissione per la mancata
pubblicazione dei messaggi.
Gia un anno prima, nel gen-
naio 2022, il mediatore euro-
peo Emily O'Reilly aveva con-
dotto un’indagine che aveva
rilevato una cattiva ammini-
strazione nei tentativi della
Commissione di recuperare
per prima i messaggi di testo,
in seguito a una richiesta di
accesso pubblico da parte di

PFIZERGATE

E I'inchiesta sulle presunte trattative peri
vaccini anti Covid tra Ursula von der Leyen,
presidente della Commissione Ue, e Albert
Bourla, ad di Pfizer, sospettati di aver ne-
goziato via sms un'estensione del contratto
da 1,8 miliardi di euro per dosi aggiuntive
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una giornalista di netzpoli-
tik.org. All'epoca la vicepresi-
dente della Commissione Ve-
ra Jourova, con delega ai Valo-
ri e alla Trasparenza, aveva di-
chiarato che i messaggi
potrebbero essere stati can-
cellati, per via della loro «na-
tura di comunicazioni di bre-
ve durata».

11 contratto con Pfizer-
BioNTech é stato rinegoziato
a maggio di un anno fa. Se-
condo un’inchiesta di Politi-
co, al dicembre scorso i Paesi
Ue hanno gettato circa 215 mi-
lioni di dosi per un valore di 4
miliardi di euro. Il successo
della campagna vaccinale Ue
rischia ora di ritorcersi contro
von der Leyen proprio nel mo-
mento in cui corre per la ri-
conferma alla guida della
Commissione.

Francesca Basso

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'accusa

Il New York Times
parlo di «diplomazia
personale» della leader
della Commissione Ue
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Dir. Resp.:Mario Sechi

PFIZER-GATE, URSULA NEI GUAI

Punturone a Bruxelles

A due mesi dal voto fioccano le inchieste. Von der Leyen sotto tiro
per gli sprechi Ue sui vaccini. E una registrazione imbarazza Orbén

ALESSANDRO GONZATO e CARLO NICOLATO alle pagine 4-5

Terremoto a due mesi dalle elezioni

Von der Leyen nel guait:
nel mirino gli sms

e I vaccini buttati

nella campagna Govid

Dopo il Belgio, ora la procura europea indaga per corruzione e conflitto d’interessi
Al centro i messaggi col capo di Pfizer Bourla. Per Ursula rischio penale e politico

ALESSANDRO GONZATO

M ] vertici europei tremano.
Trema anche la pit1 grande so-
cieta farmaceutica del mondo.
Due mesi prima delle elezioni
europee (sivotera dal 6 al 9 giu-
gno a seconda dei Paesi) la pre-
sidente della Commissione
Ue, Ursula von der Leyen, ri-
schia di finire sotto inchiesta.
Con lei 'amministratore dele-
gato di Pfizer, Albert Bourla. Di
mezzo ci sono circa un miliar-
do 800milioni dosi di vaccino
contro il Covid, il cui costo &
stato superiore ai 20 miliardi di

euro. Nel mirino le trattative
per l'acquisto del farmaco, ed
entriamo subito nel dettaglio.
Prima la questione politica: il
“Pfizer-gate”, oltre alle eventua-
li pesanti conseguenze penali,
mette in forte discussione la
conferma della von der Leyen,
eletta nel 2019 a capo di una
delle maggiori istituzioni del
continente, Per la sua elezione,
risicata, erano stati fondamen-
tali i voti del Partito popolare,
dei socialdemocratici e dei libe-
rali, a cui per I'Ttalia si erano
aggiunti i 5Stelle. Ora & tutto da
vedere.

GLI 007

L'inchiesta, i cui dettagli so-
no stati rivelati in queste ore
dal sito Politico.eu - specializ-
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zato nelle questioni che riguar-
dano Bruxelles - & condotta da-
gli investigatori della Procura
Europea (Eppo), l'organismo
indipendente dell'Ue incarica-
to di indagare e perseguire i
reati che ledono gli interessi fi-
nanziari dell'Unione. La Procu-
ra Europea haricevuto l'incari-
co da quella di Liegi (Belgio),
che ha aperto I'inchiesta all'ini-
zio dell'anno scorso. Gli investi-
gatori - in attesa di capire se
von der Leyen e Bourla entre-
ranno nel fascicolo - stanno in-
dagando per “corruzione e con-
flitto d'interessi”, “interferenza
nelle funzioni pubbliche” e “di-
struzione di sms”. Questi ri-
guardano una serie di messag-
gi intercorsi tra la politica tede-
sca e il capo della multinazio-
nale statunitense, sms spariti
«per la loro natura effimera» -
non ¢ ancora chiaro se cancel-
lati 0 andati persi - ha spiegato
nei mesi scorsi il commissario
europeo per i Valori e la Traspa-
renza, Vera Jourova. E pero la

spiegazione, era prevedibile,
non e bastata a chi ha denun-
ciato i presunti reati.

1l primo & stato il lobbista bel-
ga Frédéric Baldan. Poi & stato
il New York Times a denuncia-
re I'esecutivo Ue alla Corte di
Giustizia dell'Unione, soste-
nendo che la Commissione ha
I'obbligo legale di rendere pub-
blici i messaggi. Alle due de-
nunce si sono aggiunte quella
del governo ungherese e di
quello polacco, anche se que-
st'ultimo, dopo l'elezione del
premier europeista Donald Tu-
sk, la sta ritirando.

E stata la mediatrice euro-
pea, Emily O'Reilly, a dare il 1a
tecnicamente all'indagine. «La
Commissione», aveva riferito
gia a settembre 2021, «<ha detto
dinon poter fornire I'accesso a
nessun messaggio di testo, han-
no dichiarato che non é stata
tenuta alcuna registrazione del-
le conversazioni». O'Reilly ave-
va sottolineato che I'ammini-
strazione dell'Ue «& tenuta dal

LA VICENDA

La Procura Europea indaga su un possibile caso di corruzione e conflitto d'interessi nell'acquisto di vaccini da parte dell'Ue

Eibero

diritto comunitario a redigere
e conservare la documentazio-
nerelativa alle attivita». Bruxel-
les pero sostiene che il regola-
mento comunitario non rico-
nosce gli sms come documenti
interni da registrare obbligato-
riamente, «anche alla luce del-
la loro breve durata». Sennon-
ché oralaProcura Europea po-
trebbe passare al sequestro dei
telefoni, possibile in ogni nazio-
ne dell'Unione, eventualmen-
te a partire dalla Germania,
Paese della von der Leyen.

NEL CESTINO

1l sito Politico.eu ha rivelato
che a fine 2023 erano andate
sprecate dosi di vaccino per al-
meno 4 miliardi di euro. Quin-
di il contratto Ue-Pfizer & stato
rinegoziato: il nuovo accordo
ha ripartito in 4 anni i 450 milio-
ni di dosi che ancora non era-
no state consegnate. Almeno
215 milioni i farmaci anti-Co-
vid comprati dai Paesi Ue nel

pieno della pandemia e poi
inutilizzati e buttati, uno spre-
co per i contribuenti che si aggi-
ra sui 4 miliardi. I Paesi euro-
pei che hanno sprecato pit do-
si sono stati Estonia (una per
abitante), Germania, Slovenia,
Paesi Bassi e Italia (49.105.220
- 0,83 dosi per abitante). Ora la
Procura europea vuole capire
cosa c’era scritto nei messaggi
trala von der Leyen e il capo di
Pfizer. Pud scatenarsi un terre-
moto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lindagine
® Cominciata dopo le denunce del lobbista © ® Hanno depositato denuncia anche i governi
Frédéric Baldan e del New York Times 74 ungherese e polacco
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Estonia
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Le dosi inutilizzate
Paesi Bassi
LT Almeno Costo: ITALIA: y
E@ 215 MILIONI AMILIARDI DI EURD 49.105.220 dosi cestinate
di dosi per i contribuenti {0,83 dosi per abitante)

Copertura vaccinale

Ciclo primario:

degli abitanti dell'UE

Primo richiamo:

POCO PIU
DELLA META

degli abitanti dell'UE

»

14%

degli abitanti dell'UE

Secondo richiamo (terza dose)
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PANORAMA
L'ANNUNCIO DEL MINISTRO

Schillaci: su vaccini Covid
commissione di studio

Unacommissione di studio per censirei casidi
reazioni avverse ai vaccini anti-Covid, per capirnela
dimensione e la tipologia. Il ministro della Salute
Orazio Schillaci ne propone listituzione in
coordinamento con lanuova commissione
d’'inchiesta sulla gestione della pandemia, i cui
lavori dovrebbero partire a breve. «Quest’anno - ha
spiegato il ministroinun'intervistaal Giornale
d'Italia - abbiamo registrato un numero molto basso
di adesioni allacampagna vaccinale, anche
antinfluenzale. Quindi fare chiarezza sarebbe utile.
Sarebbe opportuno soprattutto per dare maggiore
tranquillita a tutti. Cilavoreremon,

L’idea della commissione d’inchiesta suscita perod
perplessita tra infettivologi ed esperti, che
sottolineano come dati di farmacovigilanza siano
gialargamente disponibili e I'avvio diuna nuova
commissione sul tema vaccini rischierebbe, invece,
di minare la fiducia dei cittadini nella Sanita
pubblica. L'ultimo Rapporto sulla sorveglianza dei
vaccini anti-Covid dell’Agenzia italiana del farmaco
prende in considerazione le segnalazioni disospetta
reazione avversa registrate nella Rete nazionale di
Farmacovigilanza nei due anni di campagna
vaccinale, dal 27 dicembre 2020 al 26 dicembre 2022,
per i cinque vaccini in uso. In questo periodo sono
pervenute 140.595 segnalazioni su un totale di
144.354.770 dosi somministrate (tasso di
segnalazione dig7 ogni 100mila dosi), di cuil'81,3%
(114.290)riferite a eventi non gravi, come dolore in

sede diiniezione, febbre, astenia e stanchezza,
dolori muscolari. Le segnalazioni gravi
corrispondonoinvece al 18,79 del totale (26.305),
conun tasso di 18 eventi gravi ogni 10omila dosi
somministrate.

In merito al rischio di effetti collaterali dai
vaccini Covid, Marco Cavaleri, responsabile vaccini
dell'Agenzia Europea dei Medicinali (Ema), ricorda
che sitratta di eventi rari: «L'Ema e il suo comitato
di farmacovigilanza - spiega - ha monitorato
attentamente gli eventi avversi dopola
vaccinazione Covid e riportato in modo
trasparente tutti i risultati. Il monitoraggio
continuera come per qualsiasi altro vaccino o
farmaco approvato in Europa».

ERIPRODUDONE RISERVATA
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CORRIERE DELLA SERA

REMUZZI E LA MEDAGLIA AL « MARIO NEGRI»

«Condividere
la ricerca medice
Senza brevetti»

di Marco Imarisio

() ggi Giuseppe Remuzzi

_J ritirera, a nome del

«Mario Negri», la Medaglia di

Edimburgo. Premiata I'idea

di condividere la ricerca

medica senza brevetti.
apagna 18

«No ai brevetti sui farmaci
Laricerca venga condivisa»

Remuzzi e la medaglia al Mario Negri: il fine € solo la cura del malato

di Marco Imarisio

uando abbia-
mo ricevuto la
<< lettera, ci sia-
mo molto me-

ravigliati. Non abbiamo mai
avuto la sensazione che il no-
stro istituto potesse essere pa-
ragonato a chi ha avuto que-
sto riconoscimento, pieno di
premi Nobel e di personalita
eccezionali. Ne siamo rimasti
colpiti. Ci ha dato pil1 coscien-
za di quello che rappresentia-
mo, perché come tutti faccia-
mo fatica a vederci da fuori».
Esiste anche un’ltalia che
viene invidiata all’estero. E
per una volta non stiamo par-

lando di turismo. Oggi Giu-
seppe Remuzzi ritirera a no-
me dell'Istituto Mario Negri,
che dirige dal 2000, la Meda-
glia di Edimburgo, istituita
nel 1989 «per onorare gli uo-
mini e le donne della scienza
e della tecnologia che hanno
dato un contributo significa-
tivo alla comprensione e al
benessere dell'umanita». E la
primavolta che il premio, uno
dei piu prestigiosi del mondo
scientifico, viene assegnato
non a un singolo individuo,
ma a una istituzione che ope-
ra nel settore dellaricerca me-
dica. Fin dal 1961, quando Sil-

vio Garattini ebbe I'idea, e il
gioielliere filantropo Mario
Negri ci mise i soldi. «Voleva-
no creare qualcosa che in Ita-
lia ancora non esisteva. Una
fondazione privata al servizio
del pubblico interesse, che
condividesse in maniera
aperta le sue ricerche con in-
dustria medica e governi, ma
al tempo stesso rimanendo
indipendente. Noi abbiamo

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

1




continuato ad applicare que-
stavisione, e siamo orgogliosi
del fatto che sia proprio que-
sta la ragione principale del
riconoscimento».

Professore, ci spiega que-
sta peculiarita nata tanti anni
fa a Milano?

«Il modo con cui molti far-
maci e trattamenti sono pre-
scritti é spesso dovuto a forze
che hanno a che fare con pro-
fitto e protezionismo. Questo
nonostante gran parte delle
ricerche siano basate sui fon-
di di coloro che pagano le tas-
se. La mancanza di interesse
per settori della medicina
percepiti come non portatori
di profitto, e la riluttanza a
condividere i risultati degli
studi, sono purtroppo alcuni
dei sintomi della medicina di
oggi. Il Mario Negri non puo
cambiare da solo il mondo.
Ma persegue una visione di-
versa di questo mondo».

All'inizio quale fu il model-
lo di riferimento?

«Garattini e i giovani che
con coraggio scelsero di usci-
re dall'universita per lavorare
con lui, si ispirarono all’effi-
cienza delle fondazioni priva-
te americane. Scelsero di ope-
rare per una politica dei far-
maci non basata sul ritorno
economico, al fine di impedi-
re che diventassero beni di
lusso per persone facoltose.
Mi faccia dire che non sono
tante le istituzioni che si oc-
cupano di preservare il Servi-
zio sanitario nazionale, consi-
derandolo come il bene piu
prezioso che abbiamo. Questa
¢ una delle nostre missioni
piu importanti».

CORRIERE DELLA SERA

La scelta di non brevettare
¢ la vostra idea piu radicale?

«Senz’altro ¢ la piu critica-
ta, lo so bene. Ma la rivendi-
chiamo. Non brevettiamo le
nostre ricerche perché voglia-
mo mettere a disposizione del
pubblico il prima possibile
tutte le conoscenze che otte-
niamo. Se brevetti, invece, ci
vogliono anni prima che tu
possa pubblicare le scoperte
sulle riviste specializzate».

Perché non brevettare e poi
vendere a prezzo accessibile?

«Nol non sintetizziamo far-
maci. Noi facciamo ricerca sui
farmaci. E i risultati 1i mettia-
mo a disposizione di tutti».

La circolazione delle idee
puo salvare delle vite?

«Non ¢ forse quello che ab-
biamo imparato con il Covid?
Proprio lo spirito di collabo-
razione dovuto a quel che sta-
va accadendo, ha consentito
di fare fronte a una emergen-
za inedita ed enorme. In quei
due anni sono state pubblica-
te cose buone e altre meno
buone. Ma tutti mettevano a
disposizione tutto. In quel
momento i nessuno pensava
ai brevetti. Dovrebbe essere
sempre COSi».

E le montagne di soldi gua-
dagnate dalle case farmaceu-
tiche che grazie alla circola-
zione delle idee hanno sco-
perto e brevettato i vaccini?

«Per noi € una cosa sbaglia-
ta. Ma ricordi come stavamo
nel marzo del 2020. 1 governi
hanno messo a disposizione
cifre enormi a fondo perduto
dicendo alle compagnie pilt
importanti di provarci. Chi ce
I'ha fatta, ora fa profitti spro-

porzionati. Uno dei problemi
che il Mario Negri ha sempre
dibattuto ¢ proprio il prezzo
delle medicine. L'industria
farmaceutica deve avere unri-
torno adeguato rispetto agli
investimenti, ma non dovreb-
be mai essere spropositato».

Come riuscite a incidere,
allora?

«Faccio due esempi. All'ini-
zio degli Anni 8o, uno studio

del Mario Negri trovo il modo
di ridurre drammaticamente
la mortalita dell'infarto al
miocardio. Si passo dall'8o al
10% salvando milioni di vite.
Nei primi anni del nuovo se-
colo una malattia rara dei
bambini comportava la morte
o la dialisi nel giro di sei anni.
“Se non ce ne occupiamo,
non riusciremo a dormire di
notte”, dissi ai miei collabora-
tori. Sulla base di un lavoro
del nostro e di altri gruppi,
abbiamo aiutato I'industria a
trovare il modo di sviluppare
un nuovo farmaco, ne dimo-
strammo l'efficacia. Ora que-
sti bambini non muoiono pit.
Come vede, si puo fare molto
anche senza brevettares.

Nessuno ha mai sospettato
di voi?

«Abbiamo il problema op-
posto. Ci accusano di essere
troppo indipendenti. Noi la-
voriamo con l'industria solo
sulla base di temi ai quali sia-
mo interessati. Non facciamo
studi clinici con protocollo
stabilito dalle case farmaceu-
tiche, che quindi chiedono al
mondo accademico solo il re-
clutamento dei pazienti. A noi
interessa la conoscenza nel-
I'interesse degli ammalati,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

nient'altro».

La medicina moderna sta
cambiando?

«Il Covid ha fatto capire a
tutti che non esiste piu la sin-
gola disciplina. Bisogna fare
in modo che qualunque posto
dove si curano i pazienti sia
anche luogo di ricerca, che
deve sempre fare parte della
qualita della cura clinica.
Questa ¢ una cosa che sosten-
go da sempre. E qui il Mario
Negri ha fin dall'inizio contri-
buito a modificare i ruoli. Non
abbiamo mai concepito il me-
dico come un semplice dotto-
re che fa assistenza, lasciando
la ricerca ai laboratori ameri-
cani. Facendo cosl si arrivava
sempre tardi».

E il Mario Negri, cambia?

«Lo fa cercando di rimane-
re fedele ai propri principi.
Siamo orgogliosi di avere
pubblicato fin qui 16 mila la-
vori scientifici, di avere for-
mato oltre g mila ricercatori,
di cui goo stranieri, e di aver-
ne con noi oggi 600, dei quali
il 65% donne. Proprio la setti-
mana scorsa abbiamo presen-
tato uno studio sul diabete,
che propone nuove cure. Lo
daremo a tutti, come sem-
pre».

La filosofia

La scelta dell'Istituto

€ operare per una politica
dei medicinali non basata
sul ritorno economico

I
Esperto

® Giuseppe
Remuzzi,

74 anni,

e direttore
dell'Istituto
diricerche
farmacologiche
Mario Negri
diMilano.

Il presidente
Mattarella lo
ha nominato
Cavaliere

di Gran Croce
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L'Istituto Mario Negri
vince 'Edimburgh Medal

riconoscimento EdinburghMe-

dalviene assegnatoaun’orga-
nizzazione piuttostocheaunaperso-
na.Earicerverloél'Istituto diRicer-
che Farmacologiche Mario NegrilIrc-
¢s,chedallasuafondazione, nel1963,
esemprestato guidato dall'imperati-
voeticodirimanereindipendenteri-
spettoainteressicommerciali, partiti
politicie credoreligiosi, scegliendodi
non brevettare le proprie scoperte e
mettendole a disposizione di tutti,
comunita scientifica e pazienti.

«La Edinburgh Medal premia i
pionieridelmondodellascienzache
agiscono per migliorare la societa -
hadetto Simon Gage, direttore e Ceo
di Edinburgh Science Charity, moti-
vando I'assegnazione - Il premio di
quest'annoaunistitutodiricercadi
livellomondiale, che cimostraunap-
procciooriginale e unico per miglio-
rare la salute globale, non potrebbe

p er la prima volta il prestigioso

LO STUDIO SVEDESE

Salute globale
Orientato al paziente

esserepittappropriato, Imodoin cui
lamaggior parte dei farmaci e molti
trattamenti vengono ideati e pre-
scritti é troppo spesso guidato dalle
forze del profitto e del protezioni-
smo. Questononostante la maggior
parte della ricerca di base venga fi-
nanziata dai contribuenti. Le eccessi-
ve prescrizioni, i prezzi elevati che
impediscono un facile accesso, la
mancanzadiinteresse perle malattie
rare percepite come nonredditiziee
lariluttanza a condividereirisultati
degli studi sono alcuni dei sintomi
dell’attuale assetto che ostacolano
I'ottimizzazione della salute della
popolazione globale. Il Mario Negri
haunapprocciodiverso, “orientato
al paziente” e non “ai brevetti”, di
pienatrasparenzae condivisione dei
dati, ed & questoapproccio chelodia-
moedacuicisentiamoispirati». Ari-
tirare il premio, Giuseppe Remuzzi,
direttore dell'Istituto: «Questo pre-

Lo studio del Karolinska Institutet su
oltre 20mila pazientiipotizza che lo
stato infiammatorio persistente osser-
vato nell'obesita medi questo legame

mio & un meritato riconoscimento
dellimpegno e della dedizione di tut-
tiiricercatoriche hannolavorato per
il Mario Negri in questi anni: laloro
passione e i loro sacrifici sono stati
assolutamente fondamentali, perché
preservarelanostraindipendenzaha
unprezzoelevato».

—Fr.Ce.

SRIPRODUDONE RISERVATA
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Autismo, il nodo della diagnosi precoce
«La persona sia centro della rete di cura»

ENRICO NEGROTTI

nche il Quirinale e il
AParlamentu, sia la Ca-

mera sia il Senato, cosi
come molti altri palazziin Ita-
lia, istituzionali e non, saranno
illuminati di blu questa sera
per la Giornata mondiale per
la consapevolezza sull’auti-
smo, che sicelebra dal 2007 su
indicazione dell'Organizzazio-
ne delle nazioni unite (Onu).
«Si tratta di un disturbo del
neurosviluppo, molto com-
plesso, che si manifesta nei
primi mesi/anni di vita e ac-
compagna la persona nel cor-
so di tutta l'esistenza» spiega
Massimo Molteni, neuropsi-
chiatrainfantile e direttore sa-
nitario dell'Trces “Eugenio Me-
dea” di Bosisio Parini (Lecco),
sezione diricerca dell’associa-
zione La Nostra Famiglia.
Molteni ha fatto parte del grup-
po di esperti che ha collabora-
to all'elaborazione della Linee
guida su diagnosi e trattamen-
todel disturbo dello spettro au-
tistico in bambini e adolescen-
ti, pubblicate nell'ottobre 2023.
Secondo i dati di uno studio
epidemiologico dell'Istituto su-
periore di sanita si stima che
nel nostro Paese un bambino
su 77 presenti un disturbo del-
lo spettro autistico, con una
prevalenza dei maschi: 4,4 vol-
te pit1 delle femmine, secondo
le stime del ministero della Sa-
lute. Una condizione che coin-
volge circa 500mila famiglie se-
condo la Federazione italiana

per l'autismo onlus.

Quelche & pitinecessario, chia-
risce Molteni, & che «dopo una
diagnosi, quanto piu precoce
possibile, il bambino e la fami-
glia vengano presi in carico con
una doverosa attenzione non
solo sanitaria, ma anche ai bi-
sogni sociali: ogni bambino
cresce frequentando la scuola
e gli altri ambiti di aggregazio-
ne come lo sport. Serve soprat-
tutto unlavoro direte coordina-
to per rispondere alle necessi-
ta di bambini e famiglie».
Lautismo, in aumento negli ul-
timi decenni a livello mondia-
le, resta una condizione par-
zialmente oscura: « Eun distur-
bo che ha una origine neuro-
biologicamultifattoriale - con-
tinua Molteni - di cui tuttora
purtroppo non abbiamo una
precisa conoscenza sulle possi-
bili cause. Certamente & coin-
volta la genetica, che perd non
spiega dasola tutti i fenomeni».
Le manifestazioni possono es-
sere molto varie: «I soggetti pre-
sentano difficolta della comu-
nicazione interpersonale e so-
ciale, presenza di interessi ri-
stretti, ipersensibilita agli sti-
moli sensoriali, accompagnata
talvolta da stereotipie. Si parla
di spettro dell'autismo - pun-
tualizza Molteni - perché c'e
una grande differenza di gravi-
ta: nel 30-40% dei casil'autismo
si accompagna a disabilita in-
tellettiva, ma altri soggetti so-
no ad alto funzionamento, con
un buon linguaggio verbale, e
magariin campidiinteresseri-
stretto risultano molto compe-
tenti. Molti hanno problemi del
sonno, altri di natura gastroin-
testinale, in alcuni compare

l'epilessia».

E importante giungere a una
diagnosi precoce, per poter
tempestivamente attivare la
presain carico: «Soprattutto le
forme gravi - riferisce Molteni
- sono riconoscibili gia a 18
mesi. Ma quel che pili conta &
valutare l'impatto che il distur-
bo dello spettro autistico ge-
nera sulla persona nel corso

della sua evoluzione. Le Linee
guida da poco approvate indi-
cano gli elementi di terapia:
non con farmaci, ma con spe-
cifici interventi riabilitativi ed
educativi a indirizzo compor-
tamentale, anche nei contesti
in cui il bambino vive».

Infatti 'ambiente circostante
gioca un ruolo cruciale: «I ge-
nitori devono essere accompa-
gnati subito dopo la diagnosi e
aiutati a comprendere come
comunicare, interagire, gioca-
re e parlare con il loro bambi-
no - continua Molteni -. Vanno
sostenuti in questa loro fatica,
ma poi bisogna trasferire que-
ste conoscenze nel contesto: a
scuola, maanche neglialtriam-
bienti che frequenta, a partire
dall'ambito sportivo e ricreati-
vo. E quando cresce, anche nei
luoghi divita dell'adolescente e
poi del giovane adulto».

Arendere complesso e faticoso
il percorso di cura sono molti
fattori. «La diagnosi precoce &
necessaria per impostare cor-
rettamente la terapia - osserva
Molteni - che sara diversa a se-
conda della gravita del distur-
bo: la progettualita deve tener-
ne conto per formalizzare gliin-
terventi in base allo specifico
funzionamento individuale».
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Poi servono risorse adeguate:
«Pur essendoci piani per l'auti-
smo a livello nazionale, e ci so-
no sforzi delle Regioni perade-
guarsi, le risorse sono insuffi-
cienti - lamenta Molteni - e il
modello organizzativo dei ser-
vizi territoriali & strutturato so-
lo per “guarire” le malattie at-
traverso “prestazioni” puntua-
li e risolutive: un farmaco, un
esame, unaterapia, un insieme
di sedute riabilitative. Invece
nell'autismo - ma vale anche
per altre disabilita - si tratta di
strutturare un percorso che puo
essere efficace solo se persegui-
to in unarete direlazioni di cu-

LA DATA

Ricorre oggi

la Giornata
mondiale, istituita
per iniziativa
dell’Onu sin dal
2007. Tanti
monumenti in
Italia, compresi
Quirinale e
Parlamento, questa
sera saranno
illuminati di blu

LAY

ra comprendenti i servizi di
neuropsichiatria, i pediatri, i
centri diriabilitazione, la scuo-
la, i contesti sociali». Non e so-
lo una carenza di risorse eco-
nomiche e di personale speci-
ficamente formato: «Se il siste-
ma non rende possibile gestire
il lavoro di rete, il rischio & che
i bambini e i loro genitori ri-
mangano soli. Non si tratta so-
lo di aumentare le ore di inter-
vento, pure necessarie, ma di
entrare in unalogica di cura dif-
ferente - conclude Molteni -
che meitta al centro la persona
e non solo le prestazioni: “per-
sone che curano persone” con

Oltre

le fragilita

professionalita e capacita di
ascolto e relazione, non solo
tecnici della salute. Cosi si puo
ridurre I'impatto dell'autismo
e la sofferenza delle famiglie».

Disturbo del neurosviluppo molto complesso
€ CON CAUSE ancora poco note, pud avere una
graviti variabile. [l neuropsichiatra Molteni
(La Nostra Famiglia): servono attenzione
anche ai bisogni sociali e aiuto alle famiglie
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[La pipeline dell’'obesita:
124 farmaci in sperimentazione

Farmaci Glp-1. In un mercato, quello della perdita di peso, che potrebbe valere 100 miliardi di dollari
entro la fine del decennio, cresce la concorrenza. Estratti vegetali selezionati dall’Intelligenza artificiale

Francesca Cerati

apipeline dei farmaci Glp-1

per per perdere peso &anda-

toall-in. Del resto si tratta di

un mercato che potrebbe

valere l'incredibile cifra di
100 miliardi di dollari entro la fine
deldecennio. A oggi, secondo I'elen-
co stilato da Igvia, le molecole per
I'obesita allo studio sono 124 in tutto:
61infase1, 47infase2, ottoinfase 3,
oltre a quelle gia approvate di Novo
Nordisk ed Eli Lilly. La concorrenza
ealtaeverte anche sullaviadisom-
ministrazione, oggi iniettabile, do-
mani per via orale.

Eitempi potrebberoessererela-
tivamenti brevi. L’ascesa dei Glp-1,
come la semaglutide, non ha segui-
tolatradizionale traiettoriaclinica
dalla fase 1 alla fase 3, in quanto i
benefici sulla perdita di peso di
questaclasse di farmaci si sonoevi-
denziati nel contesto del loro uso
nel diabete. Ci0 significa che la pi-
peline come & oggi, con solo otto
farmaci di fase 3, potrebbe improv-
visamente diventare molto pili ric-
ca ripetendo lo stesso schema. In
campo ci sono nomicome AstraZe-
neca, Bristol Myers Squibb, Novar-
tis e Amgen, ma anche biofarma-
ceutiche piu piccole come la califor-
niana Viking Therapeutics. Que-
st’'ultima, nei dati pubblicati a
febbraio, ha prodotto con la sua

molecola VK2735 una perdita di pe-
so finoal 14,7% dopo 13 settimane di
trattamento, e prevede di avviare
uno studio di fase intermedia in pa-
zienti obesi entro la fine dell’anno
con la versione in pillola.

Le aziende stanno quindi lavo-
rando rapidamente per creare anche
le forme orali dei Glp-1. Secondo
I'analisidilgvia, il campodi svilup-
po ¢ per il 50% per via sottocutanea
eperil 46% orale. In prospettiva, tra
qualche anno, si potranno avere
versioni molto potenti perun tratta-
mentoiniziale della perditadi peso
e un diverso gruppo di farmaci per
il mantenimento. A entrare poisulla
scena della concorrenza delle pillole
dimagranti ci potrebbero esserean-
chedue estratti vegetali, selezionati
dall'intelligenza artificiale. A mag-
gio,a Venezia, al Congresso europeo
sull’obesita verranno presentatiiri-
sultati di uno studio condotto dagli
scienziati spagnoli dell’Universita
Cattolica di Murcia che li hanno
identificati da piante molto comuni
e i cui estratti sono stati associati a
benefici metabolici. La loro identita
nonsi conoscera finoa quandonon
saranno concessiibrevetti. Al mo-
mento, quello che gli autori hanno
detto € che «agiscono conlo stesso
meccanismo disemaglutide e simili,
con meno effetti collaterali e piu
pratici daassumere perché in pillole

invece che iniettabili».

E mentre la pipeline delle mole-
cole dimagranti agoniste del Glp-1
avanza, Novo e Lilly non perdono
tempo. All'inizio di marzo, 7la se-
maglutide di Novo ha ottenuto I'ap-
provazione per ridurre il rischio di
infarto e ictus negli adulti con ma-
lattie cardiovascolari obesi o in so-
vrappeso. E Lilly ha mostratoi dati
sulla steatoepatite associata a di-
sfunzione metabolica (Mash) - che
si verifica in pazienti che spesso so-
noobesiohanno diabeteditipo2o
dislipidemia - per la tirzepatide.La
terapia ha aiutatoil 74% degli adulti
in sovrappeso o obesi con Mash a
eliminare la malattia senza peggio-
ramento delle cicatrici epatiche o
della fibrosi dopo 52 settimane.

E RIPFRODUZIONE RESERVATA

Le aziende stanno
lavorando per creare

le forme orali dei Glp-1,
che sono il 46% delle
molecole in sviluppo
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Avere (davvero)
«naso» per la salute

La scienza sta cercando di individuare la firma olfattiva
specifica di molte condizioni, dal Parkinson al diabete,
addirittura ai tumori. Lo scopo € mettere a punto strumenti
elettronici appositi per la diagnosi

di Elena Meli e Danilo di Diodoro
he cosa racconta di noil'odore che ab-
biamo? Molto piu di quello che pos-
siamo pensare, a cominciare dal no-
stro stato di salute.

Lo dimostra la storia di Joy Milne,
un'infermiera inglese che si ¢ resa conto di es-
sere in grado di «annusare» il Parkinson: le &
successo con il marito, ha iniziato a sentirgli
addosso un aroma insolito di muschio umido
ben 12 anni prima della diagnosi.

L'infermiera, che fin da piccola si eraaccorta
di essere ipersensibile agli odori e spesso per
esempio «fiutava» il diabete nei suoi pazienti
riconoscendo il caratteristico aroma dei corpi
chetonici tipici della malattia, comprese la
correlazione fra 'odore del marito e il Parkin-
son qualche anno dopo, quando frequentan-
do i gruppi di supporto per i pazienti di

Parkinson UK si accorse che tutti i malati ave-
vano il suo stesso sentore.

Lavicenda di Joy Milne ¢ pil1 che un aneddo-
to, perché ha dato il via a ricerche che hanno
portato esperti del Manchester Institute of Te-
chnology a identificare qualche tempo fa tre
composti organici volatili che sono piu elevati
nei pazienti (eicosano, acido ippurico e otta-
decanale e uno, l'aldeide perillica, che invece
scarseggia. Sarebbero una specie di «firma ol-
fattiva» della malattia, presente ben prima che
il problema si manifesti con i sintomi; studi
successivi hanno provato che in condizioni di
laboratorio si possono identificare nel sebo
umano circa 4mila composti, di cui 500 che si
modificano in persone con il Parkinson rispet-
to a chi é sano.

Cosi i ricercatori ora vogliono provare il loro
test, che in laboratorio ha un’accuratezza del
95 per cento, anche in clinica.

continua alla pagina seguente

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




CORRIERE SALUTE

Lavolatolomica
puorivelare
se lasalute e arischio

SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE
n «ndaso» umano o

elettronico capace

di fiutare le malat-

tie prima ancora

che diano sintomi,
solo riconoscendo come cam-
bia l'odore del corpo quando
qualcosa non va, sarebbe di
grande aiuto in moltissimi ca-
si. Mettere a punto un test ol-
fattivo precoce per il Parkin-
son per esempio sarebbe un
successo, perché i segni clini-
ci della malattia arrivano
quando ormai é stata persa
circa la meta dei neuroni che
producono il neurotrasmetti-
tore dopamina.

Iperosmia e Parkinson
Joy Milne, I'infermiera da cui
sono partiti gli studi che stan-
no individuando la firma
odorosa del Parkinson, € cer-
tamente una persona dotata
di iperosmia, in termini sem-
plici € un naso sopraffino che
potrebbe fare da «sensore
umano» delle malattie: nei
tanti test scientifici a cui é sta-
ta sottoposta per aiutare gli
scienziati a identificare il
«profumo» del Parkinson ha
sbagliato una volta soltanto a
riconoscere i pazienti dai sani
solo annusandone il sudore,
ma dopo otto mesi ha ricevu-
to la diagnosi anche I'uvomo
che secondo lei era malato,
stando ai neurologi no.
Questa malattia neurologi-
ca non é I'unica a poter essere
scovata «a naso»: le ricerche
stanno dimostrando che
quando ci si ammala il meta-
bolismo cambia, la composi-
zione chimica dei fluidi cor-
porei si altera e cosi producia-
mo composti organici volatili
specifici e unici, differenti
nelle diverse patologie e tali
da diventarne una «firma»,
emettendoli poi attraverso il

respiro ma anche tramite la
pelle, le urine o le feci.

Un metodo antico

Del resto non é nulla di nuo-
vo: il medico dell'antica Gre-
cia Ippocrate diagnosticava
malattie del fegato fiutando
I'alito dei suoi pazienti e perfi-
no un testo sanscrito di medi-
cina che risale al VI secolo
a.C,, il Sushruta Sambhita, invi-
tavaimedici ad annusare i pa-

zienti per fare le diagnosi.

In anni pil1 recenti, odori ti-
pici correlati a specifiche pa-
tologie sono stati identificati
e sono semplici da individua-
re perché sono forti, percepi-

bili anche da chi non ha un
naso allenato: é il caso del fia-
to che sa di cavolo cotto in chi
ha patologie che comportano
I'incapacita di metabolizzare
un aminoacido che contiene
zolfo, la metionina, o dell'alito
fruttato indicativo della che-
tosi in chi soffre di diabete.
Altrettanto riconoscibili sono
I'odore di pesce nell’alito di
chi ha problemi renali, perché
se i reni non funzionano si ac-
cumula urea che poi passa nei
polmoni e viene esalata col
respiro, o quello di muschio
dolciastro tipico dell'insuffi-
cienza epatica e della cirrosi,
che gia gli antichi chiamava-
no «foetor hepaticus».

Anche molte infezioni bat-
teriche comportano la forma-
zione di composti organici
volatili odorosi e si potrebbe-
ro diagnosticare a naso: gli
streptococchi per esempio
producono diacetile, una mo-
lecola che sa di burro o cara-
mello, mentre gli stafilococ-

chi metabolizzando aminoa-
cidi nel sudore e nel sebo por-
tano al rilascio di acido
isovalerico, che «profuma» di
scarpe da ginnastica usate o
formaggio stagionato; I'acido
solfidrico prodotto da Helico-
bacter pylori nello stomaco fa
odorare l'alito di uova marce,
I'infezione da candida si rico-
nosce perché etanolo e acetal-

di Elena Meli

deide sintetizzati dal fungo
danno una nota odorosa tipi-
ca che sa di lievito di birra o
pane.

La sfida pero € individuare
odori ancora pit sottili e poco
percepibili che si formano nei
primi stadi di malattie ancor
pil serie, come le patologie
neurodegenerative o i tumori,
cosi da consentire diagnosi e
terapie sempre pill precoci: la
cosiddetta «volatolomica» &
un nuovo settore di ricerca in
cui chimici, ingegneri e scien-
ziati dei materiali cercano di
individuare la firma olfattiva
unica di innumerevoli malat-
tie e di realizzare poi stru-
menti elettronici in grado di
riconoscerle.

«Scoprire» i tumori

Una prima «enciclopedia» dei
segnali odorosi di diversi tipi
di tumore ¢é stata pubblicata
qualche tempo fa su NanoRe-
search e proprio sulla diagno-
si precoce del cancro si stan-
no concentrando molti sforzi:
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in Italia, per esempio, il pro-
getto Diag-Nose di Humani-
tas e Politecnico di Milano ha
portato a realizzare un naso
elettronico che fiuta nelle uri-
ne il tumore alla prostata con
un'elevata accuratezza, che
negli stadi molto iniziali di
malattia é perfino migliore di
quella delle consuete biopsie
con cui si analizza una parte
di tessuto limitata.

11 prototipo sembra in gra-
do di distinguere anche fra
tumori a bassa o elevata ag-
gressivita: i primi test clinici
per validare il metodo sono
previsti per quest’anno e si
tratta di un progetto che, co-
me molti altri per realizzare
nasi elettronici, cerca di imi-
tare le straordinarie capacita
olfattive dei cani.

Diverse ricerche hanno di-

mostrato che questi animali,
adeguatamente addestrati,
sono in grado di riconoscere i
pazienti che hanno un tumo-
re (alla prostata, ma anche al
colon-retto o al polmone) so-
lo annusandoli: uno studio
dell’'Humanitas Mater Domini
di Castellanza ha dimostrato
per esempio che l'accuratezza
della diagnosi canina del tu-
more alla prostata puo arriva-
re fino al 97 per cento.

I recettori olfattivi dei cani
sono migliaia di volte piu effi-
cienti di quelli umani e il loro
bulbo olfattivo é il triplo del
nostro, ma usarli come meto-
do diagnostico standard in
clinica non é praticabile, non
solo per l'oggettiva difficolta
logistica ma anche perché ci
puo essere differenza nell'ac-
curatezza fra un cane e l'altro,

o perfino in uno stesso indivi-
duo da un giorno all’altro:
I'obiettivo perciod ¢ realizzare
strumenti che grazie a sensori
di gas e algoritmi specifici rie-
scano a riconoscere l'odore di
malattia in maniera affidabile
e ripetibile, «digitalizzando»
il senso dell'olfatto.

@®In . e

laboratorio il Un naso dlgltale. P;g)p;)nm
@ Poche diacetile ha che fiuta nelle urine L anziane
settimanefa  anche il tumore alla prostata: 410
ricercatori rallentato la si sta provando Su . ]
delluniversita  proliferazione 3 ra3lizzar|o in Italia vancontro
diRiverside dicellule da una
in California tumorali riduzione
hanno umane. della
scoperto cheil sensibilita
diacetile, la @ Gli studi attive
molecola sonoai olfatiiva
dall'odore primissimi
«burroso», pud passi,mai
modificare la ricercatori
trascrizione di sperano che
alcunigenie, prima o poi si
nel moscerino possa
della frutta, addirittura
interferire con ipotizzare una
processi «prevenzione
molecolari che profumata»
portano alla per restare pil
comparsa di alungoin
tumorie salute
malattie
neurodegenera
tive
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MEDICINA E RICERCA

Contenimento dell’antibiotico
resistenza: nella direzione giusta per
I’Osservatorio salute benessere e
resilienza

di Duilio Carusi *

Secondo la Quarta Relazione congiunta sul

consumo di antibiotici pubblicata dal’ECDC

europeo, i paesi che hanno ridotto il consumo

di questi farmaci sia per uso umano che

animale hanno apprezzato una riduzione

dell’antibiotico resistenza. Nel periodo 2014-

2021 il consumo di antibiotici negli animali da

allevamento e diminuito del 44% e che questa

misura ha portato ad una riduzione della

resistenza alle terapie di E. Coli.

Si tratta di dati che dimostrano ’efficacia dell’approccio One Health e gli
sforzi dell’UE in questa direzione. L’antibiotico-resistenza causa 35 mila
morti ’anno con un costo di 11.7 miliardi di euro (dati OCSE). Un impatto
sovrapponibile a quello di influenza, tubercolosi e HIV insieme.

Proprio nell’ottica One Health che orienta le politiche sanitarie mondiali,
I’Osservatorio Salute Benessere e Resilienza della Fondazione Bruno
Visentini, nel suo nuovo rapporto di ricerca annuale 2023 sulla Vicinanza
della salute, di recente presentato in Senato, ha dedicato una attenzione
specifica alle componenti di salute ambientale e animale articolate nel

capitolo dedicato a “Luoghi di vita e Ambiente”.
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In questo contesto un focus specifico e dedicato al fenomeno
dell’antibiotico-resistenza, che viene osservato misurando I’'andamento dal
2010 ad oggi sia delle vendite dei medicinali per uso veterinario contenenti
sostanze antibiotiche, sia del consumo totale di farmaci antibiotici per uso
umano.

Quello che emerge in questo caso e un quadro tendenzialmente positivo per
il nostro Paese, che rende conto delle politiche messe in atto per contenere il
fenomeno, da cui emergono pero recentemente degli elementi di allerta.
Nel 2022 si assiste infatti ad una perdita di ben 12 punti di Vicinanza della
salute sul fronte del consumo antibiotico per uso umano, attestando quindi
un aumento del consumo di questo tipo di farmaci, probabilmente causato
da un cambio dei comportamenti causato dalla pandemia, in controtendenza
rispetto al precedente trend migliorativo che AIFA riferiva per il 2021 di un
consumo complessivo di antibiotici in Italia pari a 17,1 dosi ogni mille
abitanti die (DDD), in riduzione del 3,3% rispetto al 2020.

In ambito europeo European Centre for Disease Prevention and Control,
European Food Safety Authority (EFSA) e European Medicines Agency
hanno elaborato la quarta edizione del Report JIACRA, dedicato all’Analisi
dell’antimicrobicoresistenza da cosumo di antibiotici.

Nel Report JIACRA per comparare il consumo di antibiotici pe uso umano e
veterinario si calcolano le quantita consumate durante I’'anno in milligrammi
di antibiotico per chilogrammo di biomassa (mg/mk per biomassa) del
consumante.

I1 consumo medio europeo nel 2021 é stato di 125 mg/kg di biomassa per
I'uomo e 92,6 mg/kg di biomassa per gli animali destinati al consumo
alimentare, con I’Italia che ha fatto registrare valori pari a 129,4 mg/kg di
biomassa di antibiotici per 'uomo e 173,5 per gli animali da allevamento, che
risultano in linea con la media europea per il consumo umano e quasi doppi
per l'utilizzo veterinario.

Per contribuire a combattere la resistenza antimicrobica, nel giugno 2023 il
Consiglio dell’Unione Europea ha adottato una specifica raccomandazione a
favore dell’approccio One Health in cui si individuano come obiettivi, da
raggiungere entro il 2030, una diminuzione del 20% del consumo totale di
antibiotici negli esseri umani e una riduzione del 50% delle vendite
complessive nell’UE di antimicrobici utilizzati negli animali d’allevamento e
in acquacoltura, rispetto ai valori 2019.

Sono obiettivi importanti che per essere raggiunti richiedono uno sforzo
coordinato e congiunto delle varie parti interessate, dagli attori della filiera
alimentare e veterinaria e dagli attori del sistema di salute umana.

L’attivita di ricerca dell’Osservatorio Salute Benessere e Resilienza, raccolta
nel rapporto 2023 “Unire i Puntini: verso un piano di salute nazionale”
osserva una drastica flessione della maggior parte degli indicatori che

compongono il suo Indice di Vicinanza della salute -che dal 2010 ad oggi
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



passa da 100 punti ad 86 punti- e di conseguenza individua proprio nella
ripresa di una pianificazione delle attivita sanitarie a livello centrale uno dei
principali elementi per il successo di una strategia nazionale in grado di
raggiungere degli obiettivi di salute che siano in linea con lo standing
nazionale italiano ed in linea con le attese europee.

La chiave di successo risiede nell’elaborazione di un Piano nazionale di
salute, elemento fondamentale per raggiungere gli obiettivi di salute One
Health, ridefinendo i confini del concetto di salute e benessere e provando
ad identificare che tipo di risposta si potra essere in grado di fornire a livello
Paese, con quali Livelli Essenziali di Prestazioni (LEP) e Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) e con quale forma attuativa del mandato costituzionale
della “tutela della salute”.

* Adjunct Professor Luiss Business School, Coordinatore dell’Osservatorio Salute
Benessere e Resilienza

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Tumore al seno/ Clinici a Governo:
piu prevenzione con i test di nuova
generazione ¢ medicina di precisione

Prevenzione e approccio olistico nel percorso

di malattia della paziente fino al suo ritorno

alla piena femminilita. Soprattutto

investimenti in test genetici, screening e

medicina di precisione, oltre che allocazione

delle risorse appropriate per le terapie

avanzate per contrastare il tumore. Questo

chiedono i clinici alle Istituzioni per combattere efficacemente la battaglia
contro il cancro al seno, una malattia che colpisce in Italia una donna su 8 e
un uomo ogni 600.

Inadeguatezza del sistema nell’affrontare questo problema e lentezza nel
recepire I'innovazione come quella rappresentata dai test genetici di nuova
generazione e dalle nuove terapie personalizzate di cui le pazienti hanno
urgente bisogno, sono i temi messi sul tavolo dagli oltre 40 medici ed esperti
sanitari del settore che hanno dato vita alla prima Consensus Innova tion in
Breast Cancer.

La Consensus, avviata a novembre dello scorso anno, ha portato alla
redazione del Policy Act 2024, un documento costruito su otto pillar che
sintetizza le linee di indirizzo per gli interventi normativi finalizzati a
portare I’eccellenza nella strategia sanitaria per contrastare il tumore al
seno. Consegnato alle Istituzioni, il Policy Act traccia un percorso che possa

rispondere ai bisogni di migliaia di donne e uomini cui ogni anno in Italia
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viene diagnosticato un carcinoma mammario (secondo i dati diffusi da AIOM
nel 2023 le diagnosi sono state 55.900 nel 2023 e dei loro familiari.

A guidare i lavori, il professor Carmine Pinto, coordinatore della Consensus
e Direttore di Struttura Complessa Oncologia Medica Provinciale AUSL-
IRCCS Reggio Emilia, che stamattina alla Camera dei Deputati ha consegnato
il Policy Act al Parlamento, nelle mani del Presidente della Camera Lorenzo
Fontana, e al Governo, per tramite del Ministro della Salute, Orazio Schillaci,
e del Direttore Generale della Prevenzione Sanitaria, Francesco Vaia.“Il
tumore alla mammella — ha detto Pinto nel suo intervento di presentazione
del Policy Act — va affrontato con provvedimenti che non riguardano un
singolo ‘momento’ della malattia, ma che incidano su tutti gli aspetti della
sua gestione. Cio di cui abbiamo bisogno e migliorare i percorsi di screening
e prevenzione, intervenire tempestivamente grazie all’innovazione
terapeutica e all’esperienza clinica, per restituire alle donne che affrontano
questo difficile percorso una buona qualita di vita”.

“Nella lotta contro questa, cosi come contro altre neoplasie — ha sottolineato
il presidente della Camera Lorenzo Fontana nel suo messaggio di saluti —, e
cruciale il sostegno delle Istituzioni, chiamate a supportare la ricerca e a
superare gli ostacoli ancora esistenti nell’accesso ai test diagnostici e alle
terapie innovative, assicurando trattamenti avanzati. Dobbiamo ricordare
che dietro ogni statistica ci sono persone, che richiedono non solo cure, ma
soprattutto attenzioni non strettamente limitate alla propria malattia. Per
questo motivo ritengo necessario promuovere un approccio olistico nel
trattamento delle pazienti, mirato sia alla sconfitta del male dal punto di
vista clinico, sia al loro benessere psico-fisico.”

“In un incontro bilaterale focalizzato proprio sul tumore alla mammella e
sulle Breast Unit italiane ho provato un certo orgoglio nel sentire la
Commissaria europea per la salute e sicurezza Stella Kyriakides elogiare
pubblicamente I’Italia per il lavoro eccellente svolto nel trattamento delle
donne con tumore al seno, grazie proprio alla diffusione di Breast Unit
specializzate. Ha citato I'Italia come modello europeo per questo tipo di
organizzazione. I numerosi progressi compiuti nel trattamento di questa
patologia devono rappresentare uno stimolo per guardare avanti e senza
dubbio le proposte avanzate dal Gruppo di lavoro Consensus Innovation in
Breast Cancer che ha il suo punto di forza nella multidisciplinarieta vanno in
questa direzione”, ha dichiarato il ministro della Salute, Orazio Schillaci, che
a conferma dell’importanza dell’approccio olistico ha sottolineato: “La sfida
presente e futura deve concentrarsi sul miglioramento della qualita della vita
delle pazienti, anche potenziando la sinergia con le associazioni dei cittadini
e dei pazienti che ringrazio per il loro impegno”. “Inoltre — ha aggiunto il

ministro - vorrei ribadire che ¢’e un programma finanziato con fondi
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europei dedicato al rafforzamento dei servizi sanitari in 7 regioni del Sud
che include tra i suoi obiettivi anche una maggiore copertura degli screening
oncologici (Programma Nazionale Equita per la Salute). Fondi che devono
essere spesi per assicurare I’equita delle cure, perché non ci siano pazienti di
serie A e serie B.”.

D’Accordo anche il direttore generale della Prevenzione sanitaria, Francesco
Vaia, il quale ha focalizzato il suo intervento sul ruolo della prevenzione,
ribadendo che “corretti stili di vita possono aiutare a diminuire la domanda
di cura e migliorarne I’accessibilita. Bisogna allargare la fascia d’eta con
estensione fino ai 74 anni degli screening per la prevenzione. Prevenzione
che deve e puo essere 'attrice del cambiamento”.

Infine, a chiudere il cerchio della politica al servizio della sanita, dei pazienti
e dei caregiver, Simona Loizzo, deputata presidente dell’Intergruppo
Parlamentare sulle nuove frontiere terapeutiche nei Tumori della Mammella
che ha promosso I’evento, ha sottolineato: “Il tumore al seno e la neoplasia
piu comune nel sesso femminile e oggi ha delle strade di successo terapico
Spesso non omogeneamente perseguite in tutto il sistema sanitario
nazionale. Per questo oggi siamo qui con I’obiettivo di aiutare il legislatore,
facendo il punto sulle nuove terapie, da quelle chirurgiche a quelle
farmacologiche e affrontando tematiche di importante compliance per la
donna come I’estetica oncologica, al fine di produrre un documento che sia
alla base di una nuova proposta di legge che immetta nei livelli essenziali di
assistenza una serie di interventi mirati per migliorare le attivita di cura e
assistenza per le persone colpite dal tumore al seno”.

I lavori sono proseguiti con I'illustrazione degli otto pillar su cui poggia il
Policy Act: prevenzione e screening, accesso alle terapie innovative,
uniformita dei PDTA regionali, oltre agli aspetti che completano la gestione
della malattia per un ritorno a una buona qualita di vita delle pazienti come
la chirurgia ricostruttiva, ’accudimento dermatologico, il supporto psico-
oncologico e quello nutrizionale. Nel Policy Act sono state formulate
proposte di attivita prioritarie sulle quali viene chiesto al Parlamento di
concentrare i propri sforzi in ambito normativo: 'uso di sistemi digitali per
gli inviti agli screening; ’accesso anticipato a trattamenti innovativi; la
valorizzazione degli interventi chirurgici complessi; 'omogeneizzazione
dell’inserimento dello psico-oncologo nei PDTA; I'individuazione di percorsi
formativi specifici in dermatologia oncologica e detrazioni fiscali per
prodotti dermo-cosmetologici. Tra le proposte anche la definizione di
requisiti standard per allineare i PDTA, la previsione di una scuola di
specialita in chirurgia senologica, I’'uso di strumenti digitali per una maggior
adesione delle donne agli screening, la semplificazione del percorso per la

domanda di invalidita civile, 'inserimento nei programmi di screening per le
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persone immigrate regolari, il tutto anche grazie al prezioso supporto delle
associazioni di pazienti.

A chiudere la giornata, I’'opinione degli stakeholder di comparto. In
particolare, il presidente di Farmindustria, Marcello Cattani, ha sottolineato
il contributo essenziale del comparto industriale nella produzione
farmacologica sottolineando come esso abbia “ridotto la mortalita negli
ultimi vent’anni di oltre il 20% per tutte le cause di diagnosi tumorale. Un
viaggio che prosegue grazie all’'innovazione e alla ricerca”. “Da qui al 2029 —
ha aggiunto —, sono stati investiti due trilioni di dollari per portare nuovi
farmaci, nuove possibilita per allungare la vita, ma soprattutto dare piu
qualita. E questo si puo fare solamente se ¢’ un contesto di legislazioni
armonico e aperto all’innovazione che possa valorizzare gli investimenti”.

Pienamente coinvolte nei lavori della Consensus e nella presentazione le
Associazioni Pazienti, rappresentate da Rosanna D’Antona, presidente
Europa Donna Italia che ha ricordato come ”le associazioni abbiano I’'onore e
I'onere di affiancare le pazienti e i clinici e i medici nel garantire la
necessaria trasversalita nell’approccio”, sottolineando “lI’assoluta necessita
di abbattere il muro del 50% delle donne che effettuano screening preventivi,
perché oggi ci sono quasi dieci milioni di donne che non sono soggette alle
necessarie misure di prevenzione” .

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tumore al seno: al via indagine
Andos-Crea Sanita sulla tossicita
finanziaria

Sara realizzata dall’Andos in collaborazione

con Crea Sanita un’indagine sulla tossicita

economica che interessa le donne con cancro

al seno. Secondo i dati piu recenti, la tossicita

finanziaria colpisce il 26% delle persone con

cancro e non risparmia le donne con cancro

della mammella, la neoplasia pitt comune del

sesso femminile con circa 55.900 nuovi casi

I’'anno.

“Ho sempre pensato il nostro sistema sanitario garantisse 1’accessibilita e
I’equita delle cure sottolinea Flori Degrassi, presidente Andos nazionale - e
in effetti, nel nostro particolare ambito, molto si e fatto per migliorare la
diagnosi e la terapia. Oggi pero in molte regioni si cominciano a riscontrare
problemi legati alla difficolta di ottenere appuntamenti diagnostici anche
durante il follow-up legati alla mancanza di presa in carico delle donne e alle
difficolta di essere trattate chirurgicamente e terapeuticamente nei tempi
prescritti”.

“Con I’abbassarsi dell’eta delle donne con diagnosi di tumore della
mammella — spiega Degrassi - stanno aumentando velocemente quei
problemi che gia da alcuni anni il professor Perrone e FAVO hanno
evidenziato, ossia le difficolta economiche negli anni successivi alla diagnosi
per diminuzione del reddito o perdita del lavoro, aumento delle spese

mediche e per I’acquisto di farmaci di supporto, costi di viaggio e alloggio
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per raggiungere i centri di cura, ricorso alla sanita privata per indagini che
aggirino i tempi delle liste di attesa e per le donne in chemioterapia, acquisto
delle parrucche, ecc”.

Non basta. L’impoverimento interessa spesso anche familiari e caregivers a
causa delle conseguenze delle assenze forzate dal lavoro o della cessazione
di attivita in proprio.

“Per questo motivo — commenta Degrassi — Andos e Crea Sanita hanno
predisposto un’indagine che affianca all’analisi del Professor Perrone la
valutazione di situazioni di fragilita psicologica, familiare e sociale delle
donne operate di carcinoma mammario, con I’obiettivo di orientare
I'intervento dell’Associazione a supporto di queste donne, attraverso ’azione
degli oltre cinquanta comitati diffusi su tutto il territorio nazionale”.

“Le differenze economiche tra uomini e donne non si fermano alla
retribuzione e alla carriera ma emergono anche di fronte ad una diagnosi di
cancro, le differenze di reddito aumentano la sofferenza economica se ¢ la
donna ad ammalarsi - sottolinea Simona Saraceno, Presidente del Comitato
ANDOS di Roma, che prosegue - essere donna e un fattore di rischio
primario per la tossicita finanziaria: un recente studio di Jama Network
Open [1] ha calcolato la presenza di difficolta economiche nel 35,3% delle
donne con cancro al seno dei paesi ad alto reddito e nel 78,8% di quelli a
medio reddito”.

“Un dato allarmante - dice Saraceno — considerando anche lo svantaggio
economico e correlato anche a ritardi nella diagnosi che influiscono sulle
possibilita di guarigione”.

“I problemi economici, 1a perdita del lavoro o del reddito, i debiti preesistenti
0 contratti in occasione della malattia rientrano tra i ‘determinanti sociali di
salute’ - sottolinea Johann Rossi Mason, direttrice del MOHRE -. Le
condizioni e i contesti di vita hanno un peso sia sul rischio di ammalarsi che
sulla possibilita di sopravvivenza. Basti pensare che uno studio appena
pubblicato su Journal of Public Health ha evidenziato che circa il 25% dei
decessi per cancro interessa persone con basso livello di istruzione”.

“Lo ‘stress finanziario’ che influisce anche sulla salute a lungo termine,
sull’aderenza alle cure, la capacita di seguire corretti stili di vita e fare
controlli periodici si somma allo stress cronico determina quello che viene
chiamato ‘carico allostatico’ capace di peggiorare la salute globale.
Fortunatamente esistono oggi validi strumenti, come il test PROFFIT
(Patient Reported Outcome for Fighting Financial Toxicity) che possono
misurare questo disagio e orientare misure di sostegno ad hoc. Ad esempio,
sostegno economico nelle pazienti a rischio, servizi di assistenza e
riabilitazione, supporto psicologico gratuito e I'ampliamento della copertura
del SSN per alcune spese, in modo da dare a tutti le stesse opportunita di
accesso” conclude Rossi Mason.

“Problematiche relative all’accesso alle prestazioni e alla presa in carico,
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spesa privata, effetti sulle capacita di acquisto e andamento della qualita
della vita delle donne operate al seno sono le aree sulle quali indaghera la
survey realizzata con Andos — ha spiegato Federico Spandonaro, economista
e presidente del comitato scientifico di CREA Sanita — con I'obiettivo di
misurare, attraverso la rete territoriale dell’Associazione I'incidenza del
fenomeno di impoverimento causato dalla malattia su questo specifico
target”.

“La tossicita finanziaria interessa anche i pazienti di sistemi sanitari
universalistici come il nostro — spiega infine Francesco Perrone, presidente
AIOM. “Abbiamo gia dimostrato, in uno studio su 3.760 cittadini con tumore
in Italia, che al momento della diagnosi il 26% deve affrontare problemi di
natura economica e il 22,5% peggiora questa condizione di disagio durante il
trattamento. Questi ultimi, inoltre, hanno un rischio di morte nei mesi e
anni successivi del 20% piu alto. Alla luce di questi dati, ci siamo chiesti quali
fossero le cause. Da qui il questionario PROFFIT (Patient Reported Outcome
for Fighting Financial Toxicity), uno strumento opensource che abbiamo
messo a disposizione della comunita scientifica e che e incluso nella survey
ANDOS, dalla quale ci aspettiamo ulteriori e indispensabili elementi di
indirizzo”.
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Prevenzione ¢ innovazione nel
trattamento del carcinoma prostatico
avanzato

di Giuseppe Procopio*

Il carcinoma della prostata rappresenta una

sfida continua per I’oncologia medica. E una

patologia con un’incidenza molto alta: conta

oltre 41.000 nuovi casi diagnosticati solo

nell’ultimo anno in Italia.

E il tumore pill frequente nella popolazione

maschile italiana, e 0ggi sono 564.000 gli

italiani che vivono con una diagnosi di tumore della prostata. Negli ultimi
anni abbiamo assistito a un aumento dell’incidenza di questo tumore
dovuta, principalmente, alla maggiore capacita di diagnosi attraverso uno
screening precoce, come il dosaggio del PSA, I’esame digitorettale,
I’ecografia prostatica e la biopsia sotto guida ecografica.

Una delle sfide e proprio quella della diagnosi precoce, perché nella fase
iniziale il carcinoma della prostata e in genere asintomatico. Ma la capacita
di intercettare la malattia prima che progredisca e cruciale nel determinare
la possibilita di cura: se individuato per tempo la rimozione chirurgica o
attraverso radioterapia del tumore puo essere risolutiva. Il 10% dei casi viene
diagnosticato gia in fase avanzata quando sono cioe presenti delle
localizzazioni a distanza in genere a livello linfonodale ed osseo; inoltre
anche i casi con malattia localizzata possono sviluppare una recidiva a
distanza di tempo ed il rischio di ripresa della malattia varia grandemente in

base all’espressione di alcuni fattori prognostici ben riconosciuti
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La seconda sfida che si deve pertanto affrontare e quindi quella di garantire
a questi pazienti la migliore terapia possibile, per efficacia e tollerabilita.
Attualmente per i pazienti con malattia avanzata e indicata la terapia di
deprivazione androgenica che mira ad abbassare la produzione di
testosterone, ’'ormone che sostiene lo sviluppo del tumore. Due le classi di
farmaci usate - gli agonisti LHRH e gli antagonisti del recettore del GhRH - e
in entrambi i casi il trattamento presenta dei limiti. Gli agonisti, ’opzione
piu frequentemente utilizzata, provocano un forte incremento iniziale del
testosterone (flare), reazioni nel sito di somministrazione e un lento
recupero del testosterone dopo I'interruzione del trattamento. Il flare puo
causare una recidiva del tumore, con sintomi clinici comuni che includono
dolore legato alle metastasi ossee, ostruzione urinaria, compressione del
midollo spinale e potenziali effetti cardiovascolari. Inoltre, 'aumento del
testosterone puo ritardare il tempo necessario per raggiungere I'efficacia
terapeutica del trattamento. L’antagonista del GnRH iniettabile d’altra parte
e privo del fenomeno di flare prima descritto ma e associato a un’elevata
frequenza di reazioni al sito di iniezione e a un lento recupero del
testosterone dopo l'interruzione del trattamento. Inoltre, queste
somministrazioni devono essere praticate da un operatore sanitario in
ambiente ospedaliero o in regime ambulatoriale. Se i pazienti manifestano
effetti collaterali da tali formulazioni, si rende necessaria I'interruzione della
terapia e possono essere necessari diversi mesi perché gli effetti collaterali si
risolvano.

Una sfida importante quella di garantire una migliore cura per questi
pazienti che oggi affrontiamo con uno strumento in piu: una terapia orale di
deprivazione androgenica che promette di cambiare il paradigma del
trattamento per i pazienti affetti da carcinoma prostatico avanzato
ormonosensibile. Una nuova opzione terapeutica che si distingue per la sua
capacita di sopprimere rapidamente e in modo sostenuto i livelli di
testosterone, senza causare il fenomeno del flare, ovvero quel picco iniziale
di testosterone che puo esacerbare i sintomi del tumore. Gli studi clinici
hanno inoltre dimostrato una maggiore rapidita d’azione e un profilo di
sicurezza notevolmente migliorati, tra cui un rischio inferiore del 54% di
eventi avversi cardiovascolari maggiori.

La terapia orale consente inoltre ai pazienti una gestione della terapia piu
semplice e autonoma. Questo aspetto non e da sottovalutare, poiché
migliora la qualita di vita del paziente, consentendo una maggiore flessibilita
e una riduzione del disagio e degli oneri complessivi.

*Direttore del Programma Prostata e della Oncologia Medica Genitourinaria del
Dipartimento di Oncologia Medica della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei
Tumori di Milano
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“Alzheimer chiama Europa”: al via la
campagna in vista delle prossime
elezioni

La demenza deve diventare una priorita per le

istituzioni europee. E questo il messaggio della

campagna “Alzheimer chiama Europa”

lanciata dalla Federazione Alzheimer Italia e

dal suo partner Alzheimer Europe che

raggruppa 41 associazioni nazionali di 36

diversi Paesi, in previsione delle elezioni per il

rinnovo del Parlamento europeo che si

terranno a giugno 2024. “Bisogna agire prima che sia troppo tardi - afferma
Katia Pinto, presidente di Federazione Alzheimer Italia — Le elezioni europee
sono un’occasione fondamentale per far sentire la voce di tutte le persone
con demenza e dei loro familiari e caregiver: la prossima legislatura deve
rappresentare un cambio di passo. Per questo promuoviamo la campagna
Alzheimer chiama Europa”.

I singoli candidati al Parlamento europeo sono invitati a firmare I’“European
Dementia Pledge”: un impegno in caso di elezione a dare priorita alla
demenza nei settori della salute, della ricerca, della politica sulla disabilita e
dei caregiver.

Secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita la demenza
rappresenta la terza causa di morte in Europa e la settima a livello globale,
con un costo sociale stimato nel nostro continente di 392 miliardi di euro nel

2019. Si prevede che entro il 2025 saranno oltre 9 milioni le persone con
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demenza nell’'Unione europea, destinate a diventare piu di 14 milioni entro il
2050.

“ Lanciamo con forza un appello agli uomini e alle donne che siederanno al
Parlamento europeo - conclude Pinto - nel quinquennio 2024-2029 e a tutti
coloro che saranno chiamati a prendere delle decisioni all’interno delle
istituzioni europee: riservate alla lotta alla demenza e al sostegno di chi
convive con questa condizione un posto centrale nell’agenda politica. Se
I’'Unione Europea iniziera a considerare la demenza una priorita, allora
anche i governi nazionali, compreso quello italiano, dovranno fare lo
stesso”.
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Diabete Tipo 1 tra diagnosi precoce,
accesso alle cure e sistemi ibridi
integrati

di Riccardo Candido *

Il diabete di tipo 1, caratterizzato dalla

mancata produzione di insulina da parte del

pancreas, € una patologia cronica autoimmune

che insorge, di solito, in eta giovanile e che

oggi riguarda circa 300.000 persone in Italia

con una incidenza che e in costante crescita.

L’innovazione tecnologica si appresta a

rivoluzionare I’approccio alla cura per questa particolare forma diabete,
detta “insulino-dipendente”, dal momento che chi ne soffre deve assumere
insulina per tutta la vita.

I risultati piu interessanti non riguardano solo le pompe di infusione di
insulina (microinfusori) e sensori che consentono il monitoraggio in
continuo del glucosio presi singolarmente, ma soprattutto i cosiddetti
“sistemi ibridi ad ansa chiusa”, dove sensori e pompe insuliniche, grazie a
specifici algoritmi, lavorano in sinergia: i primi forniscono informazioni
sul’landamento della glicemia e le seconde, sulla base di questi dati, regolano
automaticamente I’erogazione di insulina. Vengono definiti “ibridi” perché
al momento non fanno tutto in autonomia, ma richiedono l'intervento
manuale al momento del pasto.

Si tratta di strumenti che migliorano in concreto lo stato di salute delle
persone con diabete, perché permettono un controllo glicemico piu efficace,

riducendo il rischio delle complicanze correlate alla malattia diabetica.
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Inoltre, offrono notevoli vantaggi in termini di qualita di vita, concedendo
maggior praticita, maggiore liberta e discrezione nella gestione della propria
malattia.

Facilitazioni di cui beneficiano anche i caregiver. Un esempio concreto e
quello dei genitori di bambini con diabete. I piu recenti dispositivi per il
monitoraggio in continuo del glucosio (Cgm) sono dotati di app attraverso le
quali e possibile controllare sullo smartphone i propri livelli di zucchero nel
sangue; dal momento che I’'app puo essere condivisa sul telefono di piu
persone, anche il genitore puo monitorare da remoto i dati del figlio che
indossa il Cgm mentre e a scuola o sta facendo sport.

Ciononostante, queste soluzioni sono ancora sottoimpiegate in Italia, come
dimostra, ad esempio, il caso dei microinfusori: secondo gli Annali Amd solo
poco piu del 18% delle persone con diabete di tipo 1 1i utilizza. Inoltre,
considerati i diversi modelli e le specifiche indicazioni prescrittive che a
livello regionale regolano la disponibilita di questi devices, assistiamo anche
a un problema di disequita di accesso alle cure.

Ma ci sono altri due aspetti chiave da considerare se vogliamo che la
tecnologia, oltre ad essere accessibile a tutti, sia anche sostenibile per il
sistema, ovvero la formazione del personale sanitario e I’educazione
terapeutica della persona con diabete. E fondamentale che chi & deputato a
indicare I'impiego di questi strumenti li conosca in modo approfondito, cosi
come e necessario che i pazienti siano poi educati all’utilizzo corretto cosi da
poterne sfruttare a pieno tutte le potenzialita.

Adesso, in tema di diabete tipo 1, vediamo all’orizzonte un risultato ancora
piu straordinario e concreto: grazie alla Legge 130/2023 sara possibile
individuare precocemente i pazienti che rischiano di sviluppare la patologia
per trattarli, nel prossimo futuro, con terapie che saranno in grado, se non di
prevenirne, di ritardarne I'insorgenza. Un passo decisivo per il nostro Paese,
il primo al mondo a introdurre, con la ricerca degli anticorpi, lo screening
del diabete tipo 1 e della celiachia in tutta la popolazione pediatrica. Grazie a
questa nuova normativa sara innanzitutto possibile prevenire le diagnosi
tardive e gli episodi di chetoacidosi, che ancora oggi rappresentano un
esordio drammatico e potenzialmente letale della patologia diabetica.

* Presidente Associazione medici diabetologi
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Malattia Renale Cronica, questa
sconosciuta: consapevolezza e
screening per combatterla

di Stefano Bianchi*

Come Societa Italiana di Nefrologia, abbiamo

celebrato la Giornata Mondiale del Rene (WKD)

con una certezza: il bisogno, urgente, di fare

informazione sulla Malattia Renale Cronica e

creare consapevolezza, a tutti i livelli,

sull'importanza di preservare la salute renale.

La Malattia Renale Cronica (MRC) rappresenta

una priorita per la salute pubblica: in Italia si

stima che quasi 1 Italiano su 10 ne soffra;

un’incidenza che aumenta progressivamente

all’aumentare dell’eta, raggiungendo il 17%

nella popolazione over 70. Si stima che nel

2040 questa patologia occupero il quinto posto

nelle cause di morte. Non solo. La MRC porta con sé, oltre al rischio
aumentato di morte, anche un peggioramento della salute del paziente nel
breve termine; limita infatti I'implementazione di interventi “salvavita” in
malattie cardiologiche, infettive e oncologiche e aumenta parallelamente il
rischio di ospedalizzazioni e morte per eventi cardiovascolari.

Ecco allora che la Giornata Mondiale del Rene si caratterizza come una
campagna di sensibilizzazione globale volta ad aumentare la consapevolezza
dell’importanza dei nostri reni. Una grande articolata iniziativa per

salvaguardare la salute renale di tutti, con attivita di sensibilizzazione e
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screening gratuiti in tutta Italia.

Perché e cosi importante fare informazione? Semplice. Le recenti scoperte
terapeutiche offrono opportunita senza precedenti in grado di rallentare
I’evoluzione della MRC e mitigarne le complicanze, come le malattie
cardiovascolari, allontanando il ricorso alla dialisi anche di 10 anni. Ma
perché cio avvenga e necessario promuovere conoscenza e consapevolezza,
fare controlli regolari per diagnosi piu precoci che possano garantire
maggiori opportunita e migliore qualita di vita. Le linee guida attuali hanno
posto I’accento su questo problema e raccomandano programmi specifici di
screening in tutti i paesi del mondo al fine di identificare e trattare
precocemente i pazienti con MRC con I’obiettivo di ridurre la progressione
della MRGC, ed il peso umano, sociale ed economico ad essa correlato.
Tuttavia, la MRC si caratterizza per essere asintomatica fino ai gradi avanzati
di malattia per cui la maggioranza dei pazienti non sono consapevoli di
avere una nefropatia e non chiedono al MMG di sottoporsi a visita
nefrologica. Emerge pertanto un “paradosso clinico”, ossia a fronte
dell’attuale disponibilita di terapie, tradizionali ed innovative, dimostratisi in
grado di rallentare la progressione delle nefropatie alla fase dialitica, la
possibilita di implementarle e limitata al 10% dei pazienti eleggibili.

E dunque necessario un approccio globale e multilivello al fine di migliorare
la cura dei reni e di ottimizzare la pratica terapeutica, ovunque.

Bisogna percio agire su diversi fronti, a partire da politiche sanitarie mirate
che integrino la cura dei reni nei programmi sanitari esistenti e che
diffondano le conoscenze sulla salute renale al pubblico e al personale
sanitario. Per prevenire la MRC o la sua progressione, dovrebbe essere
implementato un accesso equo allo screening delle malattie renali e agli
strumenti per la diagnosi precoce e I’'accesso sostenibile a trattamenti di
qualita. Altro punto importante da affrontare € la carenza di operatori
sanitari di base e di specialisti in Nefrologia, cosi come la loro formazione su
uno screening appropriato della MRC e I’adesione alle raccomandazioni delle
linee guida di pratica clinica, fondamentali affinché possano essere
implementate con successo strategie di trattamento efficaci e sicure. Ancora,
€ necessario adottare un approccio centrato sul paziente, per migliorare e
uniformare I’accesso alle cure e ai farmaci. Infine, punto di partenza e di
arrivo, e ancora quello di aumentare la consapevolezza. Anche - e
soprattutto - per quanto riguarda i fattori di rischio della MRC come il
diabete, I'ipertensione e I’obesita, che dipendono da scelte di stili di vita sani.
La consapevolezza € inoltre strettamente legata all’aderenza dei pazienti alle
strategie di trattamento; un fattore che puo portare benefici enormi,
soprattutto laddove la terapia e iniziata precocemente.

*Presidente della Societa Italiana di Nefrologia
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Sprecopoli Emilia
Indagini e sequestri allospedale Maggiore

Al setaccio le maxi spese in tempo di pandemia
Sotto accusa la sanita di Bonaccini e Schlein
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INCHIESTA /ILCASO PARMA

Sprecopoli Covid in Emilia
Siindaga la sanita di Bonaccini

Fascicolo della Procura sull’'ospedale Maggiore, sequestrati tamponi, provette e analisi
Laboratori di eccellenza estromessi quando scoppio la pandemia e costi schizzati alle stelle

RITA CAVALLARO va in piena emergenza Covid del secon-

do ospedale della regione governata da

ese La sprecopoli dell’Emilia Romagna Stefano Bonaccini. I carabinieri del
sottolalente degliinquirenti. LaProcu-  Nas, nelle scorse settimane, hanno ef-
ra di Parma ha apertoun fascicolo pena- fettuato una serie di sopralluoghi
le e sta indagando sull’attivita operati- all’Azienda Ospedaliero-Universitaria
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di Parma, nel corso dei quali sono stati
sequestrati tamponi e analisi di labora-
torio eseguiti fin dal febbraio 2020, ov-
vero fin dalla prima fase della pande-
mia.

L'inchiesta ha preso il via da un espo-
sto pervenuto dallo stesso nosocomio,
relativo al Reparto di Virologia, al quale
sisono aggiunte altre denunce successi-
ve, accorpate ora in un’unica inchiesta.
Al centro della vicenda c'¢ appunto
I'ospedale Maggiore di Parma, diretto
da Massimo Fabi, un uomo del presi-
dente, dal 2015 direttore generale
dell’Azienda Ospedaliero-Universita-
ria. Per il grande impegno nella lotta
alla pandemia, Bonaccini e I'allora vice
Elly Schlein, I'8 giugno 2022 avevano
riconfermato Fabi alla guida dell’Aou
parmense. Ora, pero, sulla sua gestione
della pandemia si sono accesi i rifletto-
ri investigativi, per accertare eventuali
criticita nella scelta del dirigente di
estromettere alcunilaboratori di eccel-
lenza della dell’Aou, tra cui quello di
Microbiologia e Virologia, dalla rete dei
centri per 'analisi dei test molecolari.
Non solo. Fabi avrebbe preferito creare
dal nulla una squadra ad hoc all'Istitu-
to di Igiene dell’'universita.

Una scelta inspiegabile, nel momento

pitt tragico del nostro Paese, quando la
parola d’'ordine era fare in fretta per
salvare vite. Tanto piu che la decisione
del direttore generale avrebbe compor-
tato spese presumibilmente inutili, per
diversi milioni di euro, che hanno pesa-
to sui conti del Servizio sanitario nazio-
nale. A marzo 2020, mentre tutta Italia
teneva il fiato sospeso di fronte ai nume-
ri drammatici dei morti e la rete sanita-
ria ingaggiava una corsa contro il tem-

po allaricerca di kit monouso e reagen-
ti, Fabi aveva a disposizione un polo
che gia sfornava reperti, «pronto
all'uso» e dotato di tutti i macchinari.
Eppure aveva deciso di allestire da zero
un laboratorio per la diagnostica del
Covid, anziché rivolgersi a quello gia
operativo.

L'aspetto piurilevante, che avrebbe da-
to il via all'inchiesta della magistratura
parmense, sarebbe proprio la scelta di
affidare i test al laboratorio di Igiene,
che non era attrezzato per quelle anali-
si microbiologiche. Non esisteva una
squadra di virologi, tanto che il rettore
dell'Universita, Paolo Andrei, era stato
costretto a cercare, con una lettera del
19 marzo 2020, medici disponibili a
formare il nuovo team. E non aveva
neppure la strumentazione per effettua-
re i tamponi, né i macchinari né i dpi. I
carabinieri del Nas ora stanno analiz-
zandoireperti medici sequestrati, men-
tre i pm valutano eventuali sprechi.
Come risulta dalla "Rendicontazione
spese effettuate Covid-19 - Fondo per
le emergenze nazionali - periodi 1 mar-
zo - 6 aprile 2020 e 7-13 aprile 2020", la
Regione guidata da Bonaccini ha sbor-
sato oltre 530mila euro alla settimana
per attrezzare il laboratorio voluto da

Fabi, soltanto per reagenti e forniture

di consumabili e monouso.

Una cifra spropositata, se si pensa che,
con quel trend, per il solo test Covid la
sanita avrebbe speso trai4 e i5 milioni
di euro tra kit di reagenti e provette.
Senza contare i costi affrontati dalla
Regione a traino Pd per dotare I'Igiene
dei macchinari che non aveva. Per la
"Cappa Glove box di classe 3" sono stati

530.000

Furo

Quanto ha shorsato alla
settimana la Regione di
Bomaceini per attrezzare
il laboratorio voluto dal
direttore generale Fabi

19/3/2020

Ladata

Quando il rettore
dell'universita scrisse una
letlera per cercare medici
dal momento che non esiste-
v una squadra di virologi

5 MILIONI
Spesa
Il costo per i kit direagenti
eprovette affrontato dalla
Regioneinunmesee
mezzo nel solo ospedale
di Parma
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spesi 11.736 euro, mentre per una "biac-
tiva 180 plus" sono stati sborsati 10.980
euro.

Diverse le persone informate dei fatti
gia state ascoltate dagli inquirenti. Tra
queste il dottor Vittorio Sambri, nomi-
nato amarzo 2020 coordinatore della
rete regionale che esegue diagnosi
di laboratorio Covid-19. Convocato
dal Nas di Parma il 14 luglio 2021,
Sambri ha messo agli atti: «Il com-
missario straordinario Massimo
Fabinon ha segnalato il Laborato-

rio di Microbiologia e di Virologia

dell’ Azienda ospedaliero-univer-
sitaria di Parma nonostante tale
laboratorio aveva la capacita tec-
nologica per processare i campio-

ni Covid-19. Ricordo che nel mes

di aprile 2020 ho chiesto al dottu.
Massimo Fabi il motivo per il quale
non aveva segnalato il laboratorio
dell'azienda ospedaliera, e la rispo-
sta dell'interessato & stata quella
che vi erano dei problemi in tale
laboratorio, tali da non permette-

re la sua inclusione nella rete
regionale». E cosl che Fabi ha
pagato a caro prezzo, e con i

soldi pubblici, la scelta di
estromettere un laboratori

gia operativo per reclutarne

uno non attrezzato.
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno
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Covid gate, gli sprechi
eillaboratonofantasma
deluomodi Bonaccini

[ pmindagano sul centro di analisi: permessi retroattivi
E scoppia il «caso vaccini» Ue: Ursula nei guai per gli sms

iagnosi fantasma e test Covid ~ to la Procura europea indaga sugli sms tra
D in ritardo nella sprecopoliin ~ von der Leyen e il ceo di Pfizer per1'acquisto

Emilia. Nell'inchiesta dellapro-  di dosi. Possibile il sequestro dei telefoni.
cura di Parma sull’'ospedale
Maggiore spuntal'autorizza-
zione retrovattiva conces-

sa al laboratorio di analisi.

Cavallaro e Martini alle pagine 2e 3

Indagini anche sugli espo-
sti partiti dal pronto soc-
corso a causa della lentez-
zaper fare i tamponi. Intan-

INCHIESTA 2/ BONACCINIE L’AFFAIRE PARMA
Indagini anche sugli esposti partiti dal pronto soccorso a causa della lentezza nel fare i tamponi

Diagnosi «fantasma»
e test Covid inritardo
nella sprecopoli Emilia

Nell'inchiesta della procura di Parma sull'ospedale Maggiore
spunta l'autorizzazione retroattiva concessa al laboratorio di analisi

RITA CAVALLARO sanitari acquistati con affida-  Procura di Parma, che ha
menti senza gara. Eil quadro  aperto un fascicolo sull'ospe-

see Diagnosi Covid "abusi- della gestione della pande-  dale Maggiore, dove nelle set-
ve", ritardi nei tamponi che ~ miaemiliano-romagnolatar-  timane scorse i Nas hanno
avrebbero mandato in tilt il  gata Stefano Bonaccini, ora  sequestrato tamponi, referti,
pronto soccorso e dispositivi ~ al vaglio dell'inchiesta della  provette e documentazione
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dell'Azienda  Ospedaliera
Universitaria, fin dalla prima
fase delle diffusione del coro-
navirus.

Agli atti dell'inchiesta, nata
da una serie di esposti che
partono dal Reparto di Virolo-
gia e spaziano fino al pronto
soccorso del nosocomio, ci
sono alcuni provvedimenti,
tra cui una convenzione re-
troattiva "ora perallora", pre-
si in emergenza dal direttore
generale Massimo Fabi, uo-
mo del presidente dal 2015 e
riconfermato nel suo ruolo
dal duo Bonaccini-Schlein
I'8 giugno 2022. Nel marzo
2020, infatti, il dg aveva deci-
so di estromettere, dalla rete
dei centri per I'analisi dei test
molecolari, il Laboratorio di

Microbiologia e Virologia
dell'Aou parmense, il quale,
nelle prime settimane, aveva
processato i tamponi Co-
vid-19 eaveva la capacita tec-
nologica perI'analisi dei cam-
pioni, grazie ai macchinari
specifici e a una fornitura di
kite reagenti. Eppure il mana-
ger della sanita a traino Pd
aveva preferito sospendere
I'attivita del pool di virologi
per creare dal nulla un team
dedicato al Laboratorio di

ILTEMPO

Igiene, che non era un repar-

to diagnostico, ma un grup-
po di ricerca dell'Universita,
esterno al Sistema sanitario
nazionale. E che, emerge ora
dalla documentazione al va-
glio della magistratura, oltre
ad aver speso oltre 500mila
euro a settimana, avrebbe fir-
mato i referti in mancanza di
un affidamento ufficiale
dell'Azienda ospedaliera.

La Convenzione tra I’Aou di
Parma che autorizza il Labo-
ratorio di Igiene all’attivita di
analisi dei test molecolari e
stata infatti  sottoscritta
dall’allora rettore Paolo An-
drei solo il 12 maggio 2021.
Nell’accordo viene incredibil-
mente fissata l'efficacia "re-
troattiva" della Convenzione
al 23 febbraio 2020. In prati-
ca, I’Aou di Parma ha ufficia-
lizzato i referti di Igiene di
test molecolari, sequestrati
ora dai Nas, solo un anno e
tre mesi dopo. Non si capi-
sce, dunque, con quale proce-
durail Laboratorio esterno al
Ssn sia stato incluso, e abbia
operato, nella rete dei centri
diagnostici Covid, in una fase
in cui il Ministero della Salu-
te raccomandava, con una

circolare di gennaio 2020, di
affidare I'esecuzione del mo-
lecolare Sar-Cov2 ailaborato-
ri dei principali ospedali, che
potevano operare a costo ze-
ro per la sanita pubblica. La
Regione Emilia Romagna, in-
vece, aveva addirittura comu-
nicato al Ministero che sareb-
be stato Igiene il laboratorio
diriferimento regionale peril
test Covid, eche a quel repar-
to sarebbero dovuti arrivare
tutti i tamponi dell'Emilia. E
I si sarebbe scatenato il caos.
Prima la perdita di tempo, in
un momento in cui la sfida
era fare in fretta per salvare
vite. Tanto che diversi espo-
stisono partiti dal pronto soc-
corso dell’ospedale Maggio-
re, che si trovava con la sala
d’attesa piena di malati ma
non poteva prenderli in cari-
co fino all'arrivo del respon-
so sulla positivita Covid. Una
situazione sulla quale sono
in corsole indagini della Pro-
cura di Parma, che sta valu-
tando fatti e responsabilita,
che potrebbero configurare
I'ipotesi di epidemia colposa.
Queiritardi, tral’altro, sareb-
bero diventati il pretesto per
dotare Igiene dimateriali dia-
gnostici e reagenti con moti-
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vazioni di urgenza, cioé ac-
quistandoli al di fuori delle
gare. Motivazioni che, sulla
base degli atti e delle testimo-
nianze, non troverebbero sus-
sistenza, visto che quei mac-
chinari e quei kit erano pre-
senti, e inutilizzati, nel Repar-
to di Microbiologia escluso
inspiegabilmente dalle anali-
si e dove, tra l'altro, i carabi-
nieri del Nas hanno trovato
oltre un migliaio di tamponi
Covid rimasti in frigo e scadu-
ti nei mesi successivi alla pri-
ma ondata. Infine, sempre a
seguito delle lamentele
dell’ospedale per i ritardi di
spedizione dei referti, tra
maggio e giugno 2020, a
emergenza finita, il dg ha spe-
so altro denaro per far inseri-
re, nella rete informatica
ospedaliera, Igiene, che in
quanto non convenzionata
con il Maggiore non aveva
accesso ai sistemi.

L'inchiesta

La prima puntata
delru «Sprecopoli
Emilia» pubblicata
su [ Tempo

lo scorso

31 marzo
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I NODI DELLA SANITA

Serve «una valutazione pit ampia» sul taglio ai rimborsi per esami, visite e analisi

Nuove tariffe nel 2025
Orail rinvio e ufficiale

In Conferenza Stato-Regioni «si» alla proroga delle modifiche

ANTONIO SBRAGA

ese leri la Conferenza Stato-Regioni ha
dato il vialibera al decreto che proroga
al 1° gennaio 2025 l'entrata in vigore
del nuovo nomenclatore tariffario per
la specialisticaambulatoriale e protesi-
ca. Una decisione maturata, si legge
nel decreto, «a fronte dell'espressa ri-
chiesta di un cospicuo numero di Re-
gioni di prorogare l'entrata in vigore
delle tariffe di assistenza specialistica
ambulatoriale e di assistenza protesica
al 1° gennaio 2025 e della correlata
disponibilita delle restanti Regioni al
riguar-
d o» .
Quindi,
conside-
rata «la
posizio-
ne unani-
me rag-
giunta
dalle Re-

gioni e
Province autonome» il decreto rinvia
al prossimo anno l'entrata in vigore
«anche al fine di valutare una pit am-
pia revisione delle medesime tariffe,
assicurando nel contempo una gradua-
le transizione al nuovo tariffario». Di-
sinnescato in extremis, quindi, il conto
alla rovescia che dal primo aprile mi-
nacciava i tagli ai rimborsi ministeriali

per analisi, visite, esami e interventi
effettuati dalle strutture pubbliche e
private. Un mesto «pesce d’aprile» te-
muto e contestato dalle dieci associa-
zioni di categoria rappresentate
dall’'Unione ambulatori e poliambula-
tori (Uap), che saluta questo «impor-
tante provvedimento, che dimostra
una presa di coscienza da parte del
ministro della Salute, Orazio Schillaci,
e del presidente della Regione Lazio,
Francesco Rocca, consentendo di sal-
vare non soltanto gli ospedali pubblici,
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ma anche le strutture sanitarie private

convenzionate, i laboratori e poliambu-
latori privati convenzionati, le cliniche
private e gli ospedali autorizzati con-
venzionati». Perché lo slittamento aiu-
tera anche «a salvare i 40 mila a rischio
di perdita del posto di lavoro. La sanita
italiana e soprattutto quella delle Regio-
ni del Sud, in piano di rientro, possono
trarre un sospiro di sollievo perché» la
proroga «rappresenta una vittoria so-
prattutto per la tutela delle fasce pit
deboli e dei malati cronici, perché con-
sente di continuare a offrire un servizio
di qualita».

ERPRODUZIONE RISERVATA

Reazioni

L’Unione ambulatori
e poliambulator:
«Vittoria per malati
cronici efasce deboli»




LANOTIZIA

GRHALLIT —

Dir. Resp.:Gaetano Pedulla
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“Sanita del Lazio in tilt
Pochi posti letto
e buchi di personale”

Parla Magi (Ordine dei medici)
“Va aumentata I'offerta pubblica”

di STEFANO RIZZUTI

ntonio Magi, presiden-
te dell'Ordine dei medici di
Roma, qual & oggi la situazione
dei pronto soccorso nel Lazio?

C'é stato, come dice Rocca, qualche con-

creto miglioramento negli ultimi mesi?

“Si sta cominciando a muovere qualche

€084, in questo momento qualcosa miglio-

ra sugli accessi ai pronto soccorso solo

perché gli accreditati esterni stanno sul

Cup. Perd, purtroppo, non durera a lungo

perché si intaseranno anche i convenzio-

nati. Sicuramente in questa fase di aper-

tura c'e una lieve

riduzione, ma va

aumentata l'offerta

pubblica degli spe-

cialistici, che negli

ultimi dieci anni si

& ridotta di circa il

50%. In pit quel-

li che ¢i sono nelle

Asl non lavorano al

massimale orario:

nel Lazio in media

lavorano 21 ore e

non il massimale di

38, raggiungendo

questa cifra verreb-

be raddoppiata l'of-

ferta specialistica”.

Ha senso, a suo

avviso, fare affida-

mento sui privati

come sfa Rocca?

“Dipende dal mo-

dello di sanita che

vogliamo, Nel La-

zio abbiamo circa

1,2 milioni di ma-

lati cronici che se

venissero presi in

cura dalle case di

comunita non si ri-

volgerebbero  piti

al Cup. Per il resto,

che pud essere per

esempio il caso di

una colica che mi

richiede un'ecografia, oggi la gente va al
pronto soccorso, dove non dovrebbe anda-
re, perché l'offerta non & alta, Finché non
avremo le case di comunita non risolvere-
mo il problema”.

Si parla molto dei diversi giorni di atte-
sa nei pronti soccorso prima del ricove-
ro: la sanita nel Lazio & in tilt?
“Abbastanza, purtroppo si. Perché non ab-
biamo risolto il problema del personale,
nessuno vuole lavorare nel pronto soccor-
s0. E non abbiamo risolto il problema di
chi non dovrebbe accedere al pronto soc-
corsa, ma non trova professionisti o solo
con tempi molto lunghi. Se mi chiedono sei

mesi per un'ecografia, allora vado al pron-
to soccorso e qualcuno me la da. [l proble-
manon é solo il pronto soccorso, ma anche
il ricovero successivo: mancano i posti let-
to e i pazienti restano sulle barelle”.
1l Lazio, nel rapporto Agenas, é risulta-
ta essere la regione italiana con la pia
lunga attesa per i codici rossi: a cosa é
dovuto questo dato?
“[1 problema riguarda la possibilita di es-
sere ricoverati immediatamente. Nel Lazio
ci sono 2,7 posti letto per mille abitanti
quando in Germania il tasso ¢ di 7,0. E nel
Lazio parlo solo di residenti; poi ci stanno
gli studenti, i turisti e gli accessi sono su-
periori. Gia per i re-
sidenti i posti sono
scarsi, figuriamoci
per la mole di per-
sone che gira per il
Lazio”,
Sul fronte del per-
sonale il proble-
ma riguarda le as-
sunzioni ferme ol
fatto che nessuno
vuole lavorare nei
pronto soccorso?
“Tutte e due. Si-
curamente non si
stanno utilizzando
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tutti gli strumenti
per la mancanza di
copertura  econo-
mica. Da una parte
molti concorsi van-
no deserti, non ci
sono professionisti
che vogliono lavo-
rarci, per i1 casi di
violenza, le denun-
ce, gli stipendi bas-
si, [l rischio & che ci
si rivolga ai gettoni-
sti per coprire le ca-
renze. Laltro punto
& la mancanza di
gente che vuole an-
dare al pronto soc-
corso, circa il 50%
dei posti di specia-
lizzazione sono andati deserti. Non ¢ ap-
peal e bisogna invertire la rotta finanzian-
do il personale del Ssn. Ora & arrivato il
momento di investire sul personale, senza
personale non ¢'@ sanitd”,
Cosa pensa dello spostamento dell'Um-
berto I di fronte al Pertini?
“Metterlo di fronte al Pertini e vicino al
futuro Tiburtino, con al centro lo stadio
della Roma, non mi sembra un'idea molto
perseguibile, anche in funzione del fatto
che dentro Roma si ridurranno le attivita.
Andrebbero studiate meglio queste ipote-
si con un tavolo di regia tra professionisti,
istituzioni e universita”.

Uintervista

“Lo spostamento
dell'Umberto |
a Pietralata

non mi sembra
perseguibile
Va studiato meglio”




» Natascia Ronchetti
n concorso, per indivi-
l I duare il primario del re-
parto di Neonatologia,
preceduto dall’amichevole in-
contro in un bar di Roma tra il
direttore generale dell'ospeda-
le,il capo del dipartimento ma-
terno-infantile e la futura vin-
citrice.

Un video che, nel gennaio del
2019, immortala unafesticciola
tra colleghi per raccontare quel
retroscena, come se fosse una
goliardata. E poi incarichi diri-
genzialiadispettodellenormee
delle sentenze dei giudici.

EUNESEMPIO di piu di disinvolta
gestione della sanita quello che
emerge dagli atti del processoin
corso a Potenza contro otto tra
medici ed ex dirigenti dell’ospe-
dale San Carlo del capoluogo lu-
cano, il pit grande della regio-
ne. Tutti sono accusatidi falso i-
deologico e abuso d’ufficio ai

danni di un altro neonatologo,
Giulio Strangiu.

Tra gli imputati, 'attuale di-
rettrice del reparto di Neonato-

Dir. Resp. Marco Travaglio

SANITA IN BASILICATA

logia, Simona Pesce, e la vinci-
trice del concorso, Camilla Giz-
zi, oggi in servizio a Roma dopo
tre anni da primaria al San Car-
lo. Pesce & la compagna proprio
del direttore del dipartimento
materno-infantile, il ginecolo-
go Sergio Schettini. Un barone
della medicina locale, cosi po-
tente da essere riuscito a ricove-
rare in regime di lungodegenza
- enel suo reparto: Ginecologia
- ’anziano padre Fernando
Schettini, ex assessore regiona-
le alla Sanita.

Il punto é cheun anno dopoil
concorso, avvenuto nel 2015, la
direzione generale dell'ospeda-
le ha nominato proprio la Pesce
vicaria dellaneo primaria Gizzi,
estromettendo Strangiu, a di-
spetto di titoli e punteggio in
graduatoria. Quando quest'ul-
timo si rivolge al Tribunale del
Lavoro, la direzione dell’ospe-
dale invoca la prevalenza di un
contratto basato su un rapporto
fiduciario. Il giudicela pensa di-
versamente e annulla la nomi-
na. Nonostante cio la direzione
generale tira diritto: contestala
sentenza e con un'unica delibe-
ra revoca l'incarico per poi ri-
confermarlo. Quando il video,
realizzato nel gennaio del 2019,
comincia a girare tra infermieri

IL PRESIDIO

OSPEDALIERQ
LUCANO

CON 1 SUOI 128mila
metri guadri di
estensione, i supi
1900 dipendenti

(dfi cui 400 medici

4

1000 infermieri),

i 50mila accessi di
pronto soccorso
Lanno e i 750 posti
letto disponibili,
[ospedale San Carlo
di Potenza & tra

i pill estesi

tel Mezzogiorno.

e medici dell’'ospedale, solle-
vando unbel po’didubbisu quel
concorso, la frittata ¢ gia fatta.
Schettini &€ uno che a Potenza
conta. Vanta (parole sue) anche
una vecchia e solida amicizia
con ’ex ministro della Salute
Roberto Speranza. Le chiac-
chiere non lo scompongono.
Perde le staffe solo quando il fil-
mato esce dall’'ospedale per es-
sere pubblicato dalla testata o-
nline Basilicata 24, che lui que-
rela per diffamazione. Inutil-
mente, perché il giudice per le
indagini preliminari archivia:
quanto affermato dai giornalisti
corrisponde al vero.

Nel frattempo Strangiu ha
presentato cinque denunce alla
Procura della Repubblica.
Dentro c’e di tutto, comprese
anche altre nomine dirigenziali
senza concorsi interni. Quelle
cinque denunce confluiranno
in un’unica inchiesta, con il de-
creto di rinvio a giudizio nel di-
cembre del 2022. Adesso parte
il processo.
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. SCHETTINI, FIGLIO DI UN EX ASSESSURE E QUELLE OMBRE SUI CONCORSI INTERNI

Ospedale San Carlo, “nomine fatte al bar”
Parte il processo sulle carriere dei primari




Sono cento i medici
stranieri reclutati ed
immessi in servizio o
in fase di immissione,
da parte della
Regione Siciliana in
seguito all’avviso
aperto, emanato dal
dipartimento di
Pianificazione
strategica
dell’assessorato della
Salute, per sopperire
alle carenze di
personale del
sistema sanitario
siciliano. Il

Dir. Resp.:Marco Girardo

Sicilia, reclutati
100 medici

da Paesi
extraeuropei

fabbisogno rilevato
dalle aziende é di
1.494 unita. «Aver gia
raggiunto in pochi
mesi la quota di
cento professionisti
provenienti da paesi
extraeuropei che
hanno risposto alla
nostra chiamata &
sicuramente un
ottimo risultato - dice
il presidente della
Regione, Renato
Schifani ~. Si tratta di
personale con ottime
professionalita ed
elevate competenze
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specialistiche. |
medici vengono
contrattualizzati e
immessi in servizio
dalle aziende
sanitarie e
ospedaliere alle quali
vengono destinati e
sono inseriti
prevalentemente nei
pronto soccorso,
dopo una formazione
linguistica.

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



