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Autonomia differenziata. Schifani: “Insisteremo su
insularita e stanziamenti adeguati”

“Non guardo allautonomia con preoccupazione. Mi si contesta
dall’opposizione di aver dato la mia condivisione iniziale al testo Calderoli” che
“poi e stato modificato: Uho fatto perché ne ero convinto”. E sul Pnrr: “Ce la
Jaremo a rispettare i tempi, mi chiedo? I parametri devono essere diversi a
seconda dei Paesi. E qualcosa su cui la classe dirigente deve intervenire”.

03 OTT - “Non guardo all’autonomia differenziata con preoccupazione, tutt'altro, ma con la dovuta
attenzione perché puo portarci oltre il fondo perequativo che in questi anni si & dimostrato
insufficiente». Lo ha detto ieri il presidente della Regione Siciliana, Renato Schifani, partecipando
alla tavola rotonda in occasione dell'avvio dei lavori della seconda edizione del Festival delle Regioni
e delle Province autonome che si svolge a Torino sino ad oggi, 3 ottobre. “Spesso — ha proseguito il
governatore siciliano - mi si contesta dall'opposizione di aver dato la mia condivisione all'iniziale testo
Calderoli, che poi & stato modificato: I'no fatto perché ne ero convinto. Tra l'altro la posizione del mio
partito era di grande attenzione sul processo di formazione e di individuazione dei livelli che
garantiscono uniformita di prestazioni in tutto il Paese. Insisterd0 naturalmente sulla previsione di
insularita che e stata introdotta nella Costituzione e che riconosce il peso di una posizione geografica

che ti isola e che prevede che lo Stato debba effettuare delle compensazioni economiche.
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L'ultima finanziaria ha previsto solo 10 milioni, una questione squisitamente simbolica. Noi non
abbiamo posto temi, ma lo faremo in occasione della prossima finanziaria perché i principi
costituzionali o0 ci sono 0 non ci sono. Se ci Sono vanno rispettati e vanno attuati, se non ci sono ci si
batte. Se all'unanimita in Parlamento si € riconosciuto questo principio, una motivazione ci deve
essere ed € quella di superare questo gap”. Schifani nel suo intervento ha parlato anche del Pnrr: “Mi
chiedo: I'ltalia, col sistema amministrativo, burocratico e procedurale che ha, puo farcela a rispettare i
tempi in materia di programmazione e certificazione della spesa? Me lo chiedevo gia quando ero
parlamentare nazionale e abbiamo chiuso I'accordo con I'Unione europea. E un dato che deve essere
tenuto in considerazione e i parametri, quindi, devono essere diversi a seconda dei Paesi. Basti
pensare, a titolo d'esempio, che per avere i decreti attuativi di alcune leggi, in Italia a volte passa
anche un anno dall'approvazione delle norme primarie. E qualcosa su cui la classe politica dirigente

deve intervenire”.
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GIORNALE DI SIGILIA

Oltre 2.000 professionisti sanitari al 3°
Congresso FNO TSRM E PSTRP

RIMINI (ITALPRESS) — Costruire un nuovo sistema di benessere e salute con |l
coinvolgimento diretto dei professionisti coinvolti, a partire dalle professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e della prevenzione. Il messaggio arriva direttamente dal
3° Congresso nazionale della FNO TSRM e PSTRP, che si é svolto venerdi e sabato
scorsi presso il Palacongressi di Rimini.

RIMINI (ITALPRESS) - Costruire un nuovo sistema di benessere e salute con il coinvolgimento diretto dei professionisti
coinvolti, a partire dalle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione. Il messaggio arriva
direttamente dal 3° Congresso nazionale della FNO TSRM e PSTRP, che si & svolto venerdi e sabato scorsi presso il
Palacongressi di Rimini. Un evento che ha chiamato a raccolta pit di 2.000 professionisti sanitari appartenenti alle aree
tecnica, della riabilitazione e della prevenzione: 18 professioni sanitarie, 170 mila professionisti iscritti agli Ordini TSRM e
PSTRP d'ltalia. 'L'esperienza del Covid-19 certamente ci ha insegnato che la sanita del futuro dovra rispondere
concretamente al bisogno del cittadino, che guardi alle équipe multi e inter-professionali e tenga conto delle esigenze del
territorio - ha detto a margine dell'evento Teresa Calandra, Presidente Federazione nazionale degli Ordini dei TSRM e
PSTRP -. Questo € un concetto che in piu di un'occasione € stato ribadito non solo dalla nostra Federazione nazionale, ma
anche dalle altre professioni che insistono nell'area sanitaria, nonché da quelle dell'area socio-sanitaria. 'll nostro Comitato
centrale ha puntato molto su questo Congresso, in cui, pur garantendo il sostegno scientifico, ha sviluppato contenuti e
messaggi di politica istituzionale - ha sottolineato Vincenzo Braun, Componente del Comitato centrale FNO TSRM e
PSTRP con delega alla formazione -. Diverse le iniziative della nostra Federazione nazionale in merito alla formazione: In
primo piano c'e quella sull'equita delle cure e l'equita di generé, ha aggiunto Braun che, richiamando un passaggio

dell'intervento del collega Alessandro Beux in apertura della sessione sulla evoluzione dei profili professionali e della
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formazione universitaria ['Non importa tanto chi, di volta in volta, abbia il testimone in mano, quanto la sua consapevolezza
che lo sta portando a nome di tutti gli altri componenti della squadra che, in quello stesso momento, sanno che chi & nel
cuore dell'azione sta agendo anche a loro nome, ha detto), ha ringraziato le colleghe e i colleghi del gruppo formazione
continua della Federazione nazionale per il contributo garantito, esitato nei percorsi FAD gratuiti per i congressisti. 'Oltre
2.000 professionisti sanitari sono stati presenti a Rimini. Questo Congresso nazionale ha raccolto una realta straordinaria di
professionisti sanitari, che rappresentano il pilastro del Sistema sanitario nazionale - ha precisato Diego Catania,
vicepresidente FNO TSRM e PSTRP -. E' stato un momento importante di confronto con le istituzioni che sono intervenute.
Ad aprire I'evento nazionale il ministro della salute, Orazio Schillaci, che ha voluto lasciare un messaggio ai partecipanti:
‘Viviamo in un momento decisivo in cui si sta delineando il sistema sanitario del futuro. Gli investimenti, le scelte e le
politiche economico-sanitarie sono determinanti, ma sarebbero inefficaci senza il coinvolgimento diretto della comunita
professionale. Il 3° Congresso nazionale della FNO TSRM e PSTRP ha avuto nella proposta plurale il suo tratto di maggior
caratterizzazione. La complessita della societa e delle sue dimensioni sociale e sanitaria richiedono una conoscenza analitica
e una risposta articolata. Gli interventi delle sessioni congressuali hanno voluto mettere in luce il ruolo cruciale che tutte le
professioni sanitarie svolgono nel sistema sanitario italiano, riconoscendo il loro valore e la loro competenza. La prima
giornata € iniziata con una sessione in cui esperti, Istituzioni e societa civile si sono confrontati sulla sanita di prossimita e
sul coinvolgimento delle professioni degli Ordini TSRM e PSTRP, con particolare attenzione ai modelli organizzativi da
definirsi ai sensi del DM 77 e ai loro livelli gestionali. Le parole chiave: prossimita, fisicita, multi e inter-professionalita.
Alle professioni sanitarie, ciascuna per le proprie competenze, verra chiesto di spostare i propri saperi € il proprio agire
verso le persone, dando corpo al concetto di prossimita, con moltiplicazione dei contesti e delle collaborazioni tra
professioni, col sostegno dalla tecnologia, soprattutto di quella digitale, anche ai fini di un dialogo utile sia come
trasmissione di contenuti, sia come relazione con l'altro. Cid favorira nuove forme di aggregazione, competenza e
collaborazione, in termini di evoluzione di ciascuna professione. A seguire, la sessione dedicata sullo sviluppo della
dimensione libero professionale ha approfondito il recente riconoscimento del diritto costituzionale all'equo compenso,
I'abolizione del vincolo di esclusivita e la previsione di una cassa previdenziale per i liberi professionisti iscritti agli Ordini
TSRM e PSTRP. L'apertura al confronto con le altre Federazioni nazionali, il definitivo superamento dei vincoli normativi
che sino a ora hanno imbrigliato le professioni sanitarie e parallelamente, la giusta protezione previdenziale, sono elementi
che nell'immediato futuro cambieranno il volto dell'azione delle professioni e, con esso, dell'intero Sistema sanitario; tutto
questo come segno tangibile dell'impegno che la FNO TSRM e PSTRP ha messo e mettera in campo per sostenere i
professionisti autonomi. La seconda giornata & iniziata con un minuto di silenzio, con cui la Presidente Calandra ha voluto
ricordare Kevin Lagana, il piu giovane di coloro che hanno perso la vita nell'incidente sul lavoro a Brandizzo lo scorso

agosto e il cui funerale si sarebbe tenuto proprio in quelle ore.
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Un momento solenne, che ha anticipato i lavori congressuali sulla sicurezza delle cure e sul lavoro, all'interno della quale si
& discusso di protezione e copertura assicurativa, gestione del rischio, fino ad arrivare alla responsabilita del proprio agire
quotidiano. La Federazione nazionale ha avviato, animato e concluso, un dibattito sull'evoluzione dei profili professionali e
dei relativi ordinamenti didattici dei corsi di laurea delle professioni sanitarie di riferimento, con la volonta di cooperare per
il raggiungimento di un fine comune, a cui si riconosce valore generale, quindi prioritario rispetto a quelli delle singole
parti. La quinta sessione ha trattato tematiche di grande impatto sui sistemi sanitari, dalla fragilita geriatrica alle fragilita
manifestate dalle persone affette da malattie rare, con il coinvolgimento delle associazioni di cittadini che hanno fatto
emergere i reali bisogni sanitari di quelle persone da assistere e di chi sta a loro vicino. L'approccio scientifico ha messo a
nudo risvolti pisico-sociali e tematiche come il rapporto tra ageismo e caregiver, mentre I'approccio istituzionale ha tracciato
un percorso legislativo che ci ha portati a pit strumenti e servizi, purtroppo non ancora del tutto sufficienti. La sesta e ultima
sessione & stata l'occasione per confrontarsi sul coinvolgimento delle professioni in ambito di tecnologie sanitarie e sullo
sviluppo delle innovazioni in tema di digitalizzaione. Il dibattito si & incentrato sulla indispensabile creazione di un
ambiente favorevole ad una appropriata allocazione delle risorse disponibili, convogliandole a favore delle tecnologie
innovative che lo meritano, anche ad esito di valutazioni con metodologia HTA. Si e anche fatto riferimento alla
indispensabile formazione per promuovere la crescita delle professioni in tal senso e si & evidenziato come sia necessario
valorizzare il contributo che ciascuna delle professioni TSRM e PSTRP pud portare al raggiungimento degli obiettivi di
salute del cittadino e alla crescita dell'organizzazione, attraverso un uso responsabile e consapevole delle attrezzature e
dispositivi medici, rispondendo in modo proattivo alle sfide di domani. Infine, il Congresso nazionale FNO TSRM e PSTRP
si & confermato l'occasione per raccogliere i migliori contributi dei professionisti che quotidianamente determinano il

proprio agire sulla base delle migliori evidenze e pratiche. A fine evento sono stati premiati i 3 risultati piu meritevoli.
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la Repubblica

Dir. Rasp. Maurizao Molinan

LAMANOVRA SENZA SOLDI

Sanita, governo sotto accusa

Nella Nadel tagli per due miliardi. | governatori delle Regioni lanciano 'allarme. Zaia: & una questione di civilti
Manito di Martarella: "Il servizio sanitario é un patrimonio prezioso, da difendere”. Unitaliano sutre paga visite « analisi

Meloni attacca la magistrata di Catania: sui migranti aiuta I'illegalita

i Baldodini, Boccl, Cirkeo, Colombo, Martinelll, Pucclarelll, Strippoli o Ziniti » offe pagine 2,5, 4, Se ¥

Il richiamo di Mattarella

“La Sanita pubblica
patrimonio da difendere”

[l presidente della Repubblica al Festival delle Regioni: “Importante la riflessione dei territori”
Preoccupano i numeri della Nadel. Schlein: "Meloni smonta il nostro dirito alla Salute”

i Matteo Pucciarelli

Fer Sergio Mattarella la sanita pob-
blica & «un patrimonio prezioso, da
difendere e adefuares, queste le
gue parode feri al Festival delle Regio-
ni a Torino, Un avvertimento che ar-
riva ned gormi in cud i governo, a cae-
clia di soldi per far quadrare una ma:
novra complicata, sceglie |la via dei
tagli in un settore @il ofdi carente,
dove il privalo spesso sopperisce,
s a spese del cittading che se lo pos:
sono permettere. «Larillessione del-
le Regioni, in dialogo con il Passe e
coni lasocieth, & particolarmente im-
portantes, continua il presidente
della Repubblica sempre rifletten-
do sulle richieste per la sanita avan-
zate dagli enti regionali. Mattarella
non aggiunge altro, ma Iassist non
sfugge al governatori, di ogni colore
politico, che sono gid sul piede di
guerra per la mancanza di risorse in
legire di bilancio,

I'numeri del resto pardano chiaro,
nella nota di aggiornamento al Do-
cumento di economia e finanmea il
rapporto spesa sanitaria/Fil, che
quest'anno & al 6,6 per cento, nel

2024 scenderi al 6.2 per cento, nel
2026 al 6., In Francia e Germania,
per fare un condronto, il mpporto su-
pera il 10 per cento. Cosi da 34,7 mi-
liardi di spesa nel 2023 si passeriia
1329 l'anno prossimo, E pensare
chelo stesso ministro Orazio Schilla-
Ci aveva invece chiesto risorse ag-
giuntive per4 miliardi. L'ultimo mo-
nitoraggio del ministero della Salu-
te, nona caso, rivelava come in setie
regioni | livelli essenziali di assisten-
za sanitari non fossero sulliclenti.
Per Ellv Schlein, che da quando &
stata eletta segreteria Pd sul diritto
alla salute, pubblica ¢ gratuita, ha
sempre puntato molio, la scelta del
centrodestra fornisce ottime argo-




mentazioni per la propria denuncia:
aTutte le persone devono sapers
che Giorgia Meloni, mentre cerca
un nemico al giormo, sta smontando
pezzo per pexzo il nostro diritto alla
salutes Continua Schiein: oLin italia-
no su cingue rinuncia a curarsi a
causa della crisi. La situazione della
sanitid pubblica costringe sempre
pit italiani a non curarsi e la rspo-
sta del governo & tagliare ancora fon-
di: un atteggiamento gravissimo e
incomprensibile che non faremo
passan: solto silenzios, In questo il
sun partito la segue, da Antonio Mi-
slani a Francesco Boccla, da Sandro
Ruotolo a Marina Sereni, da Marco
Furfaroad Alessandro Zan; la destr
~ gpiegano - «sta uecidendo la sani-
ta pubblicas, La filosofia «& chiara:
scivolare verso la privatizzazione
della sanith. 5 curerd solo chi potra
permetterseln, Da prima gli italiani
a prima i ricchis, sintetizza Furfaro,
Ma anche il resto delle opposizie-
i sembra voler trovane un punto di
coordinamento sulla questione, | 5
Stelle come pure Alleanza verdi sini-
slrae Azione. Un po’come e avvenu-
to per il satarie minimao, 0 fronte pro-

—

| numeri

132 9 mld

[P [a |rll"_l-"'a

La 5|:uesa per il Servizio
sanitario nazionale calera dai
134,7 miliardi del 2023 ai132.9
miliardi del 2024, seconda
guanto emerge dalla Nadef

6,2%

spesa to Ale
II rappurtmra spesa sanitaria
e Pil guest'anno & al 5,6%, nel
2024 scendera al 6.2% e nel
2026 al 6,1%. In Francia e
Germania quello stesso
rapporto supera il 10% del Pil

4 miliardi

richiesta del ministro
I mrilnkstro della Sanitad Orazio
Schillaci ha chiesto di

stanziare in legge di bilancio
risorse aggiuntive per il 5sn
perguattro miliardi

la Repubblica

gressista appare in grado di poter
condividere la battaglia in difesa del-
lx qualita del servizio pubblico, a li-
vello parlamentare ma anche nelle
cventuall piazze.

Dopodiche per il MAS & necessa-
rio anche rivedere il titolo V della Co-
stituzione, togliendo 1a sanith dalle
“rinfie” delle regioni e centraliz-
wandone In gestione, Per livellare
l'offerta, arginare le nomine politi-
che nelle azdende sanitarie ¢ rafTor-
#are il sistema pubblico. E uno dei
nuovi cavalli di battaglia di Giusep-
pe Conte, riedizione della proposta
aghi allora alleati fatta da presidente
del Consiglio del governo gialloros-
s0: era il novembre del 2000, piena
crisi pandemica, la-salute era il te-
ma pin sentito e anche § decantati
muodelli di sanith con [orte presenza
del privato stavano mostrando tuttd
i propri limiti, in primis la Lombar-
dia. Non se ne fece di nulla, il piano
di Conte aveva come orizzonte la fi-
ne della legislatura ma 'esecutivo
cichde poco dopo. Ma oltre al M35 an-
che il P, Lew e Ialla viva si mostra.
rang interessati, almeno a parole: la
ri-centralizzarione era prevista an-

che dalla riforma costiluzionale ren-
#lana, pol bocciata con {1 referen-
dum del 2016. Riparlarne ogg peril
M358 serve per almeno due rigioni,
oltre alla questione di merito; anda-
re all'esatto opposto della Aforma
Calderali del centrodestra sull'aoto-
nowmia differenziata, che amplifica
la eessione da parte dello Stato di
compelenze ¢ risorse verso le regio-
i, con 1 rischio di aumentare i diva-
rio territoriale tra nord & sud; e pod,
dancors, sfidare | dem suun argomen-
toche come detto @ giaal centrodel-
I-Hgmidﬂ Schlein, sessooon e

Calo della spesa da
134,7 a 132,9 miliardi
nel 2024. M5S chiede
modifiche alla Carta




il Giornale

[hr. Hesp Alessandro Sallust

[ tagli alla sanita? Li ha fatti Speranza

La sinistra strepita contro il centrodestra. Ma la Fondazione Gimbe smaschera le sue bugie

Pasquale Napolitano

B Carta canta. [ numeri spag-
zano via le accuse della sini-
stra contro il governo Melond
sui presunt tagli al servizio sa-
nitario nazionale. Dal 2010 al
2019, tutri gli esecutivi, senza
distinzione, hanno usato la for-
bice per ridurre | fondi destina-
ti alla sanitd.

A mettere le cifre nero su
banco & stato |'osservatorio
della Fondazione Gimbe (e
non 'ufficio stampa i Palazzo
Chigi): «Tra tagli ¢ minor en-
teate il Servizio Sanitario Na-
rionale ha perso 37,5 miliardi
di euro tra il 2010 e il 2019, si
legge nel report Gimbe. Ma
chi é stato alla guida dell'Tralia
in quegli anni? | pericolosi so-
vranisti di centrodestra? Nien-
te affatta, Nel decennie preso
in esame sl sono alternatl go-
verni del P, teenic (Monti) e
poi gli esecutivi Conte 1 e 2. 1
soldi sottratti al comparto sani-
tario sono serviti per finanzia-
re provvedimenti spot dei vari
governi della sinistra.

Una vera e propria devasta-
wlone. 1 crollo ded sistema sand-
tario nazionale durante la pan-
demia ¢ stata la fotografia pit
nitlda di una gestione scellera-
la. | numeri smentiscono an-
che un'altra balla data in pasto

alla stampa dalla sinistra; "'au-
mento della spesa sanitaria du-
rante 1'era Speranza, Altra fa-
ke. I veri tagli i ha fatti il mini-
stro della Salute scelto da Giu-
seppe Conte,

MNel 2020, effettivamente, si
registra un balzo della spesa
ganitaria che arriva al 7,4% del
Pil. Ma per una mgione sempli-
ced 1l erollo del Pl dell's, 5%
per effettn della pandemia.
L'aumento in termin percen-
tuali non corrispondeva a una
crescita in vaiori assoluti detlo
sfanziamento eConamicao:
guel 74% del 2020 ¢ un dato
wdrogatos dalla caduta del Pil,

S¢ 51 restringe [l campo di os-
servazione, tra 1l 2013 e il 2018,
quando a Palazzo Chigi si so-
no alternativi tre premier dem,
in successione Enrico Letta,
Matteo Renz e Paolo Gentilo-
ni, ¢'& stato un taglio alla sani-
ta pubblica pari a 28,1 miliardi
di ewro conseguenti alle mano-
yre finanziarie ¢ allo stanzia-
mento di minord risorse rispet-
1o a quelle programmate,

Per non scivolare in un cla-
moroso autogol, @ Schlein e
company sarebbe bastato leg-
gere il tweet del 6 settembre i
Marco Furfaro, depuiato dem
e fedelissimo della segretaria
che ammetteva: «In passato la
sanita & stata definanziata dal
centrosinisira; & stato un gran-
de errores. Un"ammissione col-

pa. Il Pd dopo aver cancellato
sotto i suoi governi la sanith
pubblica accusa ora il centro-
destra. Ma inclampa ancora.
Perché, prima di mobilitare le
truppe, bisognerebbe leggere |
numeri. Numeri che il Mef
mette per iscritto nella Nadef;
la spesa sanitaria nel periodo
che va dal 2025 al 2070 passerd
dal 6,2 del Pil al 7,2. E previsto,
dungue, un aumento di un
punto di Pil. Font dell’esecuti-
vo il Gisrnale chiariscono an-
che un altro aspetto oggetto

dello scontro politicn: «Nella
Nadef & stimato un taglio di 2
miliardi di euro, che sard rim-
pinguato in manowra, Mentre
altri fondi segnati alla vooe del-
la spesa sanitaria arriveranno
con il rimnovo dei contratti per
imedici e il potenziamento de-
gli stipendi dei dirigenti del
compertoe sanitie, 11 governo,
pui, conta sul Pnu, in cui «c'é
un finanziamento di oltre 15
miliardi» ha ricordato piti vol-
te la premier.

Messun  allarme,  dunguoe,
dal fronte sanith. Per la sinistra
perd la lettura della Nadef ¢
l'occastone per alzare un pol-
verone: «Il governe di Giorgia
Meloni continua a tagliare il
SETVidin sanitario nazionale
mentre un italiano su cingue
rinuncia a curarsi a causa del-
la crisi, La sitpazione della sa-
nith pubblica costringe sem-
pre piu italiani a non curarsi e

la risposta del governo é taglia-
re ancora fondi: un atteggia-
mento gravissimo e incom-
prensibile che non faremao pas-
sare sotto silenzio, Tutte le per-
sone devono sapere che Melo-
ni mentre cerca un nemico al
ginrmo sta smontando pezzo
per pezeo il nostro dirto alla
salutes altacea la segretara El-
Iy Schlein. Nel Terzo Polo c'é
chi spinge per ri-chiedere I'ac-
cesst al Mes per la spesa sani-
taria. Dal fronte di maggioran-
za replica Franco Zaffini, sena-
tore Fdi e presidente della
commissione Sanita: «Ripete-
te una bugla mille volte e di-
venterd una verits, fa frase &
attribuita a Goethe ma la Sini-
strit, a corto di idee o semplici
proposte, ormai 'ha fatta sua e
a furia di ripetere che il Gover-
no ha tagliato i fondi sulla Sani-
ta ha finito per crederci; e dire
che i suoi governi, quelli dove
era presente || Pd, hanno ta-
gliato dalla Sanith in meno di
10 anni olre 37 millardi, han-
no bloccato le assunziond & in-
ventato | famigerati et di spe-
sa. Ora Ja segretaria Pd, Elly
Schlein, piombata sulla terra
da Marte, ha attaceato ancora
il governo sulla Nadef, inven-
tando inesistenti taglis. Falli-
sce l'assalto del Pd contro il
eentrodestra, | mumerd inchio-
dano gli amici di Elly.

LE BUGIE DI SCHLEIN VORAGINE

«Meloni sta smontando Dal 2010 eseculivi tecnici
pezzo per pezzo il nostro e di centrosinistra hanno
diritto alla salutes tolto 37.5 miliardi al Ssn

28,1

Sonn | miliardi di euro che i go
werni dal partitoc Democratico
hanno Yagliata ra il 2003 ¢ il
01a dal destinati al Ser-
vizho Sanitano Nazionale, O3
aocusano il gewerno Melon|

8,9%

il Pras Intema Lorda ltlla-
nia & crolato delfe,s per cento
nell'anno 2020, € il peggior da-
to della storia della Repubbli-
ci. effetto della pandamia Co-
wid ahbattutasi sull'2comomia

37,9

E la cifra In miliasdi corvispedti
va gi tagli alla Sanita effettuati
dai gowernl & partire dal 2010
fino all 2019, Mell'ulimo decen:
mio tult | governi hanim attino
alla spesa saniaria

7,2%

Secondn attendibili previsiond,
la sposa sanitaria n alia pas-
seralra il 2025 e il 2090 daf g2
per cento al 7.2 per cento del
PiL conseguenta dellivvec-
chiamentn della popolazione




il manifesto

[hr Resp Morma Rangen

MATTARELLA: «SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE UN PATRIMONIO DA DIFENDERE»

Sanita, il govemo taglia 2 miliardi

per il 2024 ma nella tabella
c'eaddirittura vn calodi 2 mi-
liardi: 'anne prossime & an-

BE o1l Servizio sanitario & un
patrimonio prezioso da di-
fenderes: a dirlo, ieri, & stato

il presidente Mattarella. Stan- Dunciata una spesa  di
do perd alla Nadef2024-2026 132,946 miliardi pari al 6,2%
non sembra cosi. Nel 202311 del Pil. POLLICE APAGINA 7

Tapportotra spesa sanitaria e
Pil 2 al 6,7% con 134,7 miliar-
diabilancio, [Iministro Schil-
laci., pressato dalle regioni,
aveva chiesto quattro miliar-
di in pit di quanto previsto

Servizio sanitano, il governo taglia 2 miliardi

I presidente Mattarella: «Patrimonic prezioso da difenderes. La segretaria Pd Schlein: «<Meloni sta smontando 4l diritto alla salutes

ADRIANA POLLICE

B0l Servizio sanitardo nazio-
nale & un patrimonio prezioso
da difendere @ adeguare:: a dir-
lo, feri, & stato il presidente della
Repubblica Mattarella. Stando
perdalla Motadiaggiornamento
del Dacumento di economia o fi-
nanEa 20242026 non sembra co-
s Nel 2023 il rapporto tra spesa
sanitaria e Pl era al 6.7% con
134.,7 miliardi a bilancio. Il mini-
stro Schillaci, pressato dalle re-
gioni che faticano a smaltire le
conseguenze del Covid, aveva
chiesri 4 miliardi in pit di quan-
o previsio per il 2024, sembrava
ne dovesse ottenere due ma nel-
L tabella & addirittura un calo
e persing i 2 miliardi in pid, gii
previsti dal governo Draghid, so-
no spostati al 2025, Cosi 1a Sani-
ta, invece di crescere di 2 miliar-
dil'anno, sale solo dal 2025.

MELLA NADEF, infatti, nel 2024 &
prevista unaspesadi 132,946 mi-
lardi pari al 6.2% del Pil; nel
2025 sono previsti 136,701 mi-
liardi pari ancora al 6.2%: nel
2026 si provedons 138972 mi-
liardi con un'incidenza in caleal
6,1% La media europea € del
7.9%. L'lstat certifica che nel
2021 la spesa sanitaria a carico

gliate le Case di comunitd (414
in meno) e gli Ospedali di comu-
nitd (96 in meno) previsti dal
Prrr, sAliro che rilancin della Sa-
nitd pubblica, Questo & il defini-
tvo colpodi srasiae accusa del
presidente Gimbe Cartabellot L
LA SEGRETARIA GEMERALE della
Funzione pubblica Cgil, Serena
Sorrentino: «C7¢ la necessivh di
una mobilitazione che siintensi-
fichi nelle prossime ore coinvol-
gendo non sole gli operatori ma
anche i cittadini. Portare il Fon-
do Sanitario nazionale al 6.1%
del Fil nel 2026 & la cronaca di
una morte annunciata. [nun mo-
mento in cui il divitto alla cura
viene messo indiscussions dalla
condizione economica delle G
miglie, il governe sta dando un
colpomorale alla riforma del si-
stema di cure, a partire da quelle
territorialis, Andrea Filippi, se-
gretario medici e dirizenti Ssndi
Fp Cgil: «1 2 miliardi in pid nel
2025 sono esattamente quelli
previsti dal governo Dreaghi, Me-
Toni non ha messo neppune un
euro di pit. 5itratta della spesa
minima programmata che non
tiene conto delle scelte politiche
che i decidono di volta in volta
Mon '€ nessun investimento in
Sanita di queste governos. lcam-

firmata l1a pre intesa per il Con-
tratto nazionale dei medict ediin-
genti sanitard 20192021, finan-
riato com la leppe di Bilancio
2020 (aumento in media di 289
euro mensili lordi e un arretrato
medio lorde di 10.757 eura): <Al-
lora ottenemmo Un aumentae
del 3,78% - prosegue Filippi - og-
gi, vista Pinflazione, "aumento
per il triennio 2022(24, che do-
vrebbe essere fnanziato in gue-
sta legge di Bilancio, dovrebbe
essere intorno al 6.5%. rsorse
che deve quantificare il Mef,
Non & dato sapene s¢ sono state
previstes,

LE REGION sono in affannc. Alla
Toscana, che aveva investito in
ASEUNFIONI Per assicurare i servi-
zi, il governo chiede di tagliare
3mila sanitari perché sono stati
superafi i tertidi spesa di 130 mi-
lioni. TE gove rnatiore toscano Gia-
ni: eAbbiamo ricevatoe un fondoe
di 7.6 milioni a fronte diuna spe-

sa di 8, E il pugliese Emiliano:
<Senzaun aumentodel fondo na-
zionale di almeno 4 miliardi, Ia

delle famiglie & stata paria 365 i manti chiest? <Non c'# nes- e
g_“imlﬁ" C‘IJ:II' ]'ﬂ a,_"grtl_'l'zm?ég 1‘2& sun cenno allo sblocco del tetto —
illgﬂa;:li?ﬁﬁrc ll:el *:ﬂazf': alire : di spesa per il personale - prose-

pri i v et : gue Filippi - Senza assunzioni, =
milioni di italiani hanno rinun- it risorse metti e pitt fondi find- 1]
Clato & curarsi. Inlineaconghiin- o0 o privato convenziona === a
vestimentiin calo, sonostate ta- | 1o coomea settimana @ stata =




nostra Sanitd rischia seriamente
il defanlt. Senza fondi non potre-
e fare le pifl che necessarie as-
sunzioni i personale, ne acoor-
ciare e liste d'attesar. Dal centro-
destra si preferisce non disturba-
re il governo, il presidente della
Conferenza delle regioni, il le-
ghista Fedriga, ieri perd ha dovu-
to ammettere: «Bisogna poten-
ziare la medicina territoriale, re-
cuperare le prestazioni sanita-
rie. abbattere le liste d"attesas.

i PD ha attaccato tutio 1l giormo
il governo: «Un italiano su 5 ri-
nunciaa curarsi acausa della cri-
sl La risposta del governo ¢ ta-
gliare ancora fondi. Meloni,

Portare il Fondonazionale
al 6,1% del Pil nel 2026 ¢

la cromaca di una morte
annunciata. L'esecutivo

sta dando un colpo mortale
al sistema delle cure

Sorrentino (Fp Cgil)

foto Sintesi visiva

il manifesto

mentie cerca un nemico al gior-
no, sta smontando il diritto alla
salutes accusa della segretaria
Elly Schilein, 1a nichiesta & porta-
re ba spesa spettoal Pilal 7.5% e
superare definitivamente 1 tetti
sul personale. [ 35: <in 7 regioni i
Livelli essenziali di assistenza
non sono sufficenti. [| governo
prometie nuovi fondl e pol ta-
glia senza pietis,

Cuali siano le  intenzioni
dell’'esecutivo lo spiega un fede-
lissimo di Meloni. il sottosegTem:-
rio alla Salute Marcello Gemima-
to{che viene dal mondo delle far-
macie ¢ laboratori di analisi):
iDobbiamo  immaginare cosa

pud fare tutta La rete parallela al
Servizio publico, mi riferisco ai
medici i base, ai pediatr, agli
infermieri, farmacie pubbliche
¢ prvite convenzionate, MNon
possiama attardarci a discuters
st un'ecografia deve essere fatta
in ung studio medico o in una
farmacian.




Dir. Rasp. Marco Girardo

LEGGE BILANCIO

Nodi e difficolta:
entrate incerte

tasse da tagliare
sanita da curare

Fatigante
apagina 5

Una manovra magra con tanti dubbi
Sale il deficit, frenano gli investimenti

EUGENID FATIGANTE giro di un mese ¢ mezco alveranna il velo sui loro giadizi
Rama (la prima, il 20 ottobre, sars S&P). Ma @ solo il pli grosso dei
ulla manovra incombe il peso crescente della spesaper  tanti dubbi che gravano su questa legge in costruzione, che
interessi sul debito, destinata a crescere progressiva-  detiagiiamo in pagina. Incluso quello sugli investimenti ali-
mente fino & a sfondare quota 100 millardi nel 2026, Unde-  mentatidai fondi europei del Prrr: nell’ultima Nadefil qua-
bito che resta sotioi riflettori delle apenzie di rating, chenel  dro aggiornato delle stime di spesa & rinviato di fatto ol Def
dell’aprile prossimo alla luce delle “interlocuxiond in cor-

50" con I'Ue. L'unico dato certo & che nel 2023 ghi investimen-

i fissl lordi nel complesso si fermeranno a 58,7 miliardi di

euro, pari al 2,9% del Pil; una cifra ben lontana da quella cre-

scitadel 28,3% stimata meno di sei mesi fa, quando i si at-

tendeva che arrivassero al 3,3% del Prodotto interna lordo.

— LANADEF

I 23 muiliard:

di deficit in 3 anm
alimentano 1 imon
S0 UnA coslruzone
che scricchiola. [ra
entrate incerte e
setton da
potenziare

Il governo delinea
SCenan avversi

che muterebbero

il quadro globale

LIMPIANTO BASE

Per il 2024 una crescita sovrastimata, si rischia un “buco”

1l prime rehus della Madet & un vizio spesso
prasants anche in analoghi documeanti dal
passaio: quallo di sovrastimane la crescila
dell anno successivo (e, di conseguenza, e
anneses antrate scall) per impostan un
quadro meno “impattanta”. Cosd § govenno
Mealoni ha calcolato un effetto espansivo del-
le misure pregenti nalla prossima manaw,
tale da portare il Pil del 2024 all'l1 2% pro-
grammalico, quarndo ormai iutho ke previsio-
i i analizf @ centr studi scoreditano al mas-
tare di bilancio ha pariato infatt di un qua-
dro esposto & *numerosi rschi al nbassos.,
La scommessa del governa & che ¢ sia una
ripreza cell'attivits gia dal 47 trimestre di

guest'anna, ipotas] su cul ha sparso dubbi
gid il centno studs di Confindusina. D'altron-
da nella Nade! stessa = simulano 4 scenan
aweersl, a seconda di una eventuale frenata
dal commermio mondiade, dil un riazo ulte-
rice chei tassi d'interesse, dal prezzo del pe-
trodio adi un rafforzaments dell suro, Nai ca-
#i pil estromy, in presenza di una o pii d
gueste condizioni. anche il govema ammet-
te che ci potrabbers sssero cali della cresci-
ta che vanno dallo 0,1 allo 0,4%. Un armetra-
manto che porterebbe come immadiata con-
saguenza una perdits del gettito fiscals che
aprirebbe “buchi” di bilancio. Sarebbe me-
glio, quindi, prevedere copertura pil cerlo.

L PR AT
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Per le coperture si cercano 8-10 miliardi. Rebus privatizzazioni

Per il momento si ipotizza una manovra 2024
da 24-25 miliardi. Per impostaria 'unica cer-
tezza dguarda i 15,7 miliardi di magglor defi-
cit indicati nella Nota " aggiormamento. Resta-
no pertanto da trovare altri 10 miliandi circa.
Un paio di miliardi sono attesi dalla revisione
della spesa {la spending review) nel var mini-
steri, ma sl tratta sempre di un risparmio che
presenta dei margini aleatori. Uno o due mi-
liardi a testa sono attesi poi dalla nuova tas-
sa sul profitt delle banche per il caro-tassi, ap-
pena rivista dal governo, & dalla Global mini-
mum tax, ovvero la nuova imposta minima
(con aliquota effettiva del 15%) sui “giganti™
sociatar, multinarionall @ nazionall, con alme-

sendo delle novita si tratta di incassi tutti da
dimosirare nella realth. Cosi come & un'inco-
gnita quanto si iuscird a ottenere dal concor-
dato preventivo biennale, I'accordo con be par-
tite Iva sulle tasse da pagare in base a una sti-
ma del loro fatturato, che dovrebbe prenders
il via nel 2024 all'interno della riforma fiscals.
Alirettanto dubbic & il miliardo circa atieso da
una prima revisione delle tante agevolazioni
fiscali oggi present. Va inoltre tenuto conto che
per garantire il calo del debito dal 2028 Gior-
gettl ha annunciato possiblll privatizzaziond
per un punto di Pil, circa 20 miliandi. Va perd
tenuto conto che, con una discesa sotto il
20%, molte sockets sarsbbero contendibill.

TRA GRESCITA £ DEBITD
A pasfear b Ra i Lean, firmanu Sownn i ¢ mella
Wy e P e A DOl e Dl e 0 e

no TS0 milioni di fatturato consolidato, ma es-

£ v il ek '

PREVIDENZAE P.A,

Calano i fondi al Ssn. Servono 2 miliardi
per consentire al governo di “incidere”

Cresce la spesa per le pensioni. A caccia
di risorse anche per i contratti pubblici

Altro fronte che complica la composizions dedla manovra & la sa-
nita, La spesa per questa voce scende nispetto al Pil: | dati delle
tabelle tecniche della Nadef mostrano un calo dellfincidenza, con
un passaggio in 5 anni, tra il 2020 e il 2025, dal 7,4% al 6,2%. In va-
len numerici, a legiskazione vigente & prevista una flessione dei fon-
di per il Ssnda 134,7 miliardi ned 2023 (8,6%:) a 1329 nel 2024 {B,2%).
Anche nel medio pericdo il guadro non varia motto. Con un ornz-
ronte al 2036 (e presupponendo una crescita meadia annua del Pil
di circa I"1%&), per la sanita il segno positivo si ferma a 0,4 punti in
pit, mentre per 'struzicne invece c'é addirtiura un calo dello 0.3%%.
Cuanto basta alle opposizioni per parlare di sgravissimi tagli.

Eppure Giorgia Maelon ha indicato la sanith come wna delle «gran-
di prioritas della manovra. L'obiettivo dichiarato & «abbassare i
temnpi delle liste d'attesax. Alla luce della Nadef, sonao in amrivo me-
no del «3-4 miliardi in pid- che prima dell'estate il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, definiva come wnecessaris per risolvere | pro-
blemi. Al servizio sanitario nazionale potrebbero esseme destina-
tiun paio nella manovra che, preannuncia la Nadef, “prevedera stan-
riamenti, per il triennioc 2024- 2028, da destinare al personale del
sistema sanitario @ per incentivare gli investimenti nel Mezzogior-
no”, E dei 31 provvedimenti collegati alla Madef, uno riguarda la ri-
organizzazione e potenziamento dell'assistenza territoriale e ospe-
daliera e uno & la delega di riording delle professioni sanitarie.

LT TR

115,7 miliardi del maggior deficit 2024 sono gid praticamente blin-
dati per il taglio del cuneo fiscale, un primo assaggio della nuova
irpef e il pacchetto di misure per le famighe. Quello che si fusci-
ra a fare in pit dipende da quanto si nuscia ad allargare la co-
perta, ma i margini appakono davvero limitati.

Sempre “caldo” & il fronte delle pensioni. Dalla Nadef emerge che
sono una fetta notevole della spesa pubblica: da qui al 2036 la spe-
&a pensionistica @ stimata in aumento di 1.9 punti (al 17,3% dal
Pil) rispetto al 2024, Ora si attende il riconoscimento dello 0,8%
di conguaglio per allineare all'inflazione effettiva gli assegni gia in
questo scorcio finale di 2023, con un decreto da 3,2 miliardi di eu-
ro atteso in Cdm dopa il 12 ottobre. Mon 5 esclude pod lMpotesi di
una revigione - forse un‘ulteriore stretta - del meccanismo di ade-
guamento (in misura piena attive ora solo per quelle pil bassa)
introdotto con la scorsa manowra, previsto in vigore per 2 anni,
Il decreto interverrd anche sulla Pubblica amministrazione, che
attende risorse per completare | innovi contratiuali relativi al 2019-
2021 [mancano solo i dirigenti degli enti locali) e per avviare la nuo-
va tornata contrattuale 2022-2024, oltre alla prorega deli'una tan-
tum da 1 miliardo concessa nel 2022, Perde invece guota ka pos-
sibilita che la detassazione delle 13esime possa scattare gia
quest'annc: potesi non sarebbe ancora stata accantonata del
tutto, ma & una misura molto costosa e appare molto in bifico.
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I Messanaero

Dir. Resp Massimo Martinedi

Spesa in calo dopo il Covid
Nella Nadef fondi ridotti
e Schillaci chiede 4 miliardi

| NUMERI

ROMA La soglia da tenere amente
& quella del 7 per cento. E il livel-
lo medio della spesa sanitaria
pubblica nell'area Ocse ¢ anche
all'interno dell Unione europea.
Pur con tutte le cautele necessa-
rie guando si fanno confrontd in-
ternazionali, si pud dire che i
Paesi al di sotto di questo livello
rischiano di non dare un finan-
ziamento adeguato al propriosi-
stema saniiario. E quindi, alla fi-
ne, di non tutelare a sufficienza
la salute dei propri citadini,
L'Tralia ha superato il 7 per cen-
to solo nel 2020, anno assoluta-
menie eccezionale vista la ne-
cessith di reagire, anche sul pia-
no degli stanziamenti, alla mi-
naccia del Covid. Si & pol mante-
nuta appena sopra la sogha nel
successivo 2021, Ora pero, pas-
sata l'emergenza, la tendenza si
& pericolosamente invertita; an-
che a causa dell'inflazione che
gonfia la grandezza di confron-
to, il prodotio interno lordo,
mentre le uscite destinate alla
salute non godono naturalmen-
te di un adeguamento automati-

co. Ecco cosi che il 2022 ha chiu-
so al 6,7 per cento, mentre per

quesranno & artéseo un ulteriors
scivolamentoal 6.6. Ma sono so-
prattutto | numeri inserit nel
guadro tendenziale della Nadel
a preoceupare. Va ricordato che
si tratta appunto di grandezze
tendenziali, a legislazioni vigen-
te; che non comprendono guin-
di le somme che il governo vor-
ra aggiungere con la prossima
legge di Bilancio.

LA DISCESA

Per il 2024 in ballo ci sono cirea
4 miliardi, lo sforzo ulteriore ri-
chiesto dal titolare della Salute
Schillaci e dalle Regioni. Ma che
al momento non & affatto garan-
tito. Si tratta di soldi necessari,
che potrebbero perd al massi-
mo attutire la caduta. Se il livel-
lo del finanziamento restasse
guelle previsto, la voce “spesa
sanitaria” si ridurrebbe addirit-
tura in valore assoluto rispetto
al 2023, scendendo da 134.7 a po-

co meno di 133 miliardi. In rap-
porto al prodotio, si avrebbe un
crollo al 6.2 percento. Ma anche
sommando | 4 miliardi in di-
scussione, la discesa sarebbe so-
lo frenata, al 64% del Pil. E an-
drebbero naturalmente rimpin-

guati anche i fondi per gli anni
SUCCessIvE.

Sul plano storico il livello at-
tuale dispesa & pid alte diquello
registrato anche in un passato
non troppa lontano: nel 1985 le
uscite destinate al servizio sani-
tario non superavano il 5 per
cento, € la soglia del 6 & stata
raggiunta circa un decennio do-
po. Ma questa crescita & stata
piuttosto una necessita che una
scelta politica, Da una parte il
progressive  invecchiamento
della popolazione richiede un
maggiore ricorso alle cure, so-
pratrutto negli ultimi anni di vi-
ta; dall’altra il progresso tecno-
logico, sia sulleattrezzature che
sul farmaci, offre di per sé mag-
giori prospettive di sopravviven-
za ma fa anche lievitare i costi.
Ora perd la vera priorith riguar-
da il personale, medici e infer-
mieri, complessivamente insul-
ficiente ed anche per questo sot-
topostoad uno siress crescente,

Luca Cifoni

L AFRODUTICAME RISERVATS

L LIVELLD

DEL FINANZIAMENTD
PRECEMTATO SOTTO
IL 7% DEL PEL

PRIORITA ALMEMTARE
MEDIC] E IMFERMIERI
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Dir. Resp. Maurizo Molinan

I ilassier

Cara Salute

un italiano su tre
costrettoa pagare

isit alisi
1 presidente della Repubblica chiede
di difendere 1l Sistema sanitario nazionale che
avrebbe bisogno di maggiort risorse. Ma i tempi
per gli accertamenti si allungano, i cittading
spendono di tasca propria e i dottori scappano

di Michele Bocel

Sanita pubbilica, il calo
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Mir Resp  Luciano Fontana

Sanita, il calmiere pubblico che non ¢’é

Le liste dattesa troppo lunghe spingona i ciitadini a ricorrere
alle visite private appesantendo il bilancio delle famiglic
Quantita di esami, costo e andamento delle richieste;
eeco tutti i numeri della erescita esponenziale in Lombardia

di SIMONA RAVIZZA

er capire la ricaduta ama-
P ra della Sanita sui bilanci

delle famiglie, complici le

lunghe liste datlesa che
costringono sempre pit ad aprire il
portafoglio, bisogna tenere conto
di almeno tre indicatord: il numero
di esami diagnostici e visite medi-
che a pagamento, il loro costo ¢
Fandamento delle richieste, Antici-
pazione: i risultato sard sconfor-
lante.

Nel 2o22, secondo 'Agenas,
I'Agenzia nazionale per i servizi sa-
nitari regionali che fa capo al mini-
stern della Salute, | lombardi han-
no usulruito di 3.a77.500 esami (a
Milano Hg8.762)e di 3.792.055 visi-
te (a Milano 1.352.863) erogate
esclusivamente dagli ospedali pub-
blicl. Mumeri che quasi raddoppia-
no considerando anche e presta-
zhoni eromate In recime di servizio
sanitario pubblico da ambulatori
privati. L'Osservatorio sui consumi
privati in Sanith del Cergas-Bocconi
stima che su 100 esami diagnostici
70 sono con il servizio sanitario
nazionale {(ssn), gl altti 21 a paga
mento; e su o0 visite mediche 5g
sono con il ssn, le altre 44 no. In
entramhbi i casi solo una minima
parte, intorno al 1w, & coperta da
un rimborso dellassicuradone, to-
tale o pitl spesso parziale. Incrocia-
ti quest dat il risultato & che in
Lombardia nel 2022 ci sono oltre
un milione di esami ¢ quasi 3 mi
liomi di visite mediche a pagamen-
to (un terzo a Milano). Numeri che
fanno Tmpressione solo a scriverli,

CGuardiamo adesso i costi. Lo fae-
clamo prendendo il tariffario-tipo
usate per le prestazioni in libera
professione da un grosso ospedale
pubblico i Milano., Un'elettromio-
grafia (per studiare la funzionalith
dei muscoli e dei nervi’k dai 120 a
a0 euro, Un'ecolcolor) doppler
cardiaca: dal go ai 200. Una Tac: dal

7o ai oo, Test cardiovascolari da
sforac: da 150 8 200, Mammografia
monolaterale: da oo a 2o0. Eco{oo-
lor) doppler def tromchi sovraortici:
da 100 a 200, Risonanz magnetica:
da 200 a yo0. Ecografia del capo e
del collo: da 8o a 150, Eeo addome
completo; da 100 a 20, Colonsco-
pla: da 350 a 1.200. Visita otorinola-
ringodatrica: da wo 8 200, Visita
oncologica: da 150 a 350, Visita
oculistica: da 110 a 2o0. Visita uro-
logica: da 100 a 200, Visita ortope-
dica: da 120 a 250, Visita endocri-
nologica: da 130 a 200, 1 motiv
della differenza significativa dei
prezEl per lo slesso esame sono
prevalentemente due; 1) per esami
come la tae dipende ovviamente
che parte del corpo & coinvolla e se
vieng o0 meno utilizzato I metodo
di contrasto; 2) la tariffa ¢ scelta
dal singolo medico piuttosto che
dalla struttura.

Cosi [ cittadini, gia priglonier
delle liste dattesa, sl riteovano pol
ostagzio del tariffari. £ a Milano,
per dire, persino il Centro medico
santAgosting, conosciulo per i co-
st low-cost, ha rtoccato all'insh le
tariffe, giustificando la scelta con la
fiammata inflazionistica: unecosra-
fia & passata da 65 euro a 77.

Ce poi landamento delle richie-
ste di prestazioni a pagamento. in
crescita costante, 11 Cergas-Bocconi
segnala un pit 1w dal 2020 al 2021
Gl ultimi dati dell’Agenas, clwe arrl-
vano fino al 2022, rilevano com-
plessivamente un altvo pli 15% per
gli esami e un pit 20 per le visite
in libera professione (vedi nel grafi-
co per singola prestagdione). Lau-
mento delly domanda & condizio-
nato anche dai mesi di clou del-
l'epidemia, che hanno visto crollare
il numero di prestazioni nel pubbli-
co alle prese con | malatl di Covid.
Il trend, perd, & incontrovertibile:
¢hi ha bisogno si rivolge sempre di

pil alla Sanild a pagamento. D'al-
tronde dopo i due anni di picoo del
Covid (2020-2021) vale limmagine
che abbiamo utilizzato pil volte:
immaginate una lunga fila al bina-
rio che attende di salire sul treno a
cui 51 sommano i passeggeri di og-
gi, Se al treno del Ssn non vengono
aggiunte altre carrozee, cf saranno
sempre piit passegoeri che dovian-
no rimandare quel viaggio, che in
molti casi gli pud sabvare la vita, o
in allernaliva pagarsi un Lrasporlo
privato. In questo contesto, il pub-
blico ¢ in perenne crisi anche orga-
nizzativa per la carenza di medic;
at privati accreditat, che in Lome-
bardia pesano come In nessun'altra
parte d'ltalia, in assenza di regole
conviene puntare sulle prestazioni
4 pagamento (o guelle meglio rim-
borsate), Prendiama il caso di Mila-
no: nel 2o1g il 41% delle prime visite
era svolta in regime di solvenza, nel
2oz sono salite ol 58

Sullo sfondo le scelte delle polit-
ca nazionale, con governi che indi-
pendentemente dal colore politico
non hanno mai davvero puntato
sulla Sanitd, Per capire se lo Stato
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investe abbastanza gli esperti usa-
no lindicatore del rapporto tma i
finanziamenti pubblici al ssn e il
Pil. LTtalia arriva alla pandemia con
un livello di finanziamento rispetto
al Pl del 6,4%, contro il g,8% della
Germania, i g,9% della Francia e il
7.8% del Regno Unito (dati Ocse). II
2020 ¢ lanno della spesa record:
120,5 millardi, parl al 7,3% del Pil
Pol la curva toma a invertinsi: G,0%
del 2021, 6,6« nel 2022 ¢, In base
alle previsionf, 6,7% nel zo23, al
6.3% nel 2024 € 6,2% nel 2025, E i
cittadini pagano.
sravizzafcorriera it

LA BUSSOLA

v

QUELLA NORMA
INAPPLICATA

1l sistemna sanitario nazionale deve garantire
per legge una prestazione in 72 ore se
urgente, entro 10 giomi se @ il codice
«breves, entro 30 giorni per una visila e 60
per un esame se ¢ differibile, entro 120 se
& programmata. Se l'attesa é pili hunga, il
decreto leglslativo 124 dellaprile 1998 tutela

il paziente prevedendo che pud chiedere di
utilizzare la libem professione dentro
l'ospedale pubblico e pagare solo il ticket.
1 problema & che la normma non viene
applicata perché sconosciuta. Non selo: per
applicarla ¢ necessado che 1 cittadine non
riesca ad avere la visita o Pesame nei tempi
nen nel singolo ospedale dove la chiede,
ma che non ¢ sia disponibilita in assoluto
in una determinaia ared. o s e

LE POLIZIE

Pier avier o m piild rapldn Becesso 2 visite ad
esaml, stagliers: i medics & oltense
rimborsi anche pers |l dentista o gh occhialk
un lombardo su e ha un'essicuracione
sanitaria. Cosa bisogna sapere per valutane

@ canviena 1] s2 non si vuale pagare nulla
Bisagna andare nelle struilung indcate
dall'assicurazione. ma cl possona assara
franchigie e teth oi spesac 2] i nmborsi IE-
wisile vanno in media dal 35% al 45%
fattura; per la diagnostica dal 55 al 59’.&

m LA SALUTE
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Visite a pagamento negli ospedali pubblici i @
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Oif. Resp. Maurizo Molinan

I Nobel per la Medicina a Kariké e Weissman per i vaccini contro il Covid

Gli scienziati che salvarono il mondo

Dall'incontro fra Katalin Karikd e
Drew Weissman, in filaalla fotoco-
piatrice dell'universita nel 1997, &
natoil Premio Nobel per la Medici-
na. Ma & nata anche la pit nuova
e efficace fra le tecnologie dei
vaccini contro la pandemia.

i Aluf¥i e Dusi » alfe pagine 5e 7

A Premiati Drew Weissman e Katalin karikﬁ sono stati insigniti del Nobel per la Medicina 2023 -
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Il Nobel ai genitori
deivaccinianti Covid
“La loro rivoluzione
hariapertoilmondo”

Il riconoscimento per la Medicina
Sono gli inventori della tecnica a Rna.

a Katalin Karico e Drew Weissman
“Il premio? Pensavamo a uno scherzo”

katalin karikd, bicchimica, aveva
un problema L'Bna al centro ded
suoi studi era troppo instabile e cau-
sava reazioni immunitarie sproposi
tate. Drew Weissman, immunologo,
aveva la soluzione, Sostitoire una ba-
s dell'Bna — uno dei mattoncing del-
la molecola = Pavrebbe resa stabile,
Dall'incontro fortuito fra Karikd e
Weissman alla fotocopiatrice dell'u-
niversith della Pennsylvania nel '97
& nato {1 Nobel per la medicing di
quest'anno. Ma € nata anche la pid
nuova ed efficace fra le tecnologie
dei vaceini contro la pandemia. Le
fiale per circa due miliardi di perso-
ne prodotte grazie a quel colloguio
casuale, secondo PAccademia dei
Mobel che assegna [l premio per la
medicina, hanno infarti «salvato mi
liomi di vite, evitato malattie gravi in
molte piu persone, permesso alle so-
cietadi riaprirsl e tornare alle condi-
gioni normalies, L'Ema, Agenzia cun-

pea per i medicinali, calcola che le
vite salvate dai vaccini contro il Co-
vid (tulti, non solo quelli a Roa) as-
sommino a 20 milionl.

La molecola di Rna addomestica-
tada karika e Weissman si e rivelata
capace di entrare nelle nostre cellu-
le e sfruttarne § meccanismi per as-
semblare una proteina di SarsCovd;
la spike. Cl ha pensato il sistema im-
miunitario, a quel punto, a produme
anticorpi contro Vinfesione,

Weissman, americano, 64 anni, &
sempre rmasto all'university della
Pennsylvania. Karikd, ungherese,
68 anni, prima ancora della pande-
mia si era unita alla biotech tedesca
BioNTech, produttrice con Plizerdi
uno dei due vaceni a Rna usati nella
pandemia (Faltre & di Modernal
aL'Rna & un metodo raptdo. Ha per-
miesso oi inizdare i test clinici del vae-
cinae solo 68 gorni dopo il sequenzia-
mento del virus, un records spiega
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Rino Rappuali, direttore scientifico
del Biolecnopolo di Siena. «Scénza
gquesto metodo avremmo messo a
pumto comunague vaccind contra il
Covid, ma molti mesi pii tardi, e
con tante vittime in piis,

Anche se il mondo ha impiegato
trent'anni = ¢ voluta la pandemia
— per riconoscere Mimportanza del-
I'Bna, una persona ha sempre credo-
to in Karikd: sua mamma. Anche
fjuando non en nessuno, ascollava

sempre gli annunci dei Nobel, Miri-
peteva che un giorno avrebbero pro-
nunciato il mio nomes ha racconta-
1 la scienziata. La mamma & morta
5 anmi f1. «Pud darsi che oggi mi
ascoltida lasslis, = el cerssunms s

La tecnica che ora punta a curare anche il cancro e I’ Aids

Il metodo
L'Rna & un nuovo

metodo per produrre
vaccini. E stato studiato
dai due premi Nabel
dagli anni '90, ma nan

avevamaitrovato
applicazioni prima

della pandemia. Ora

& studiato per altri

vaccini: malaria, Aids,

influenza, turnaori

l:.p:ﬂ- fur\;iul'l.‘:
L'Rna & unamolecola
formata da una sequenza
di basi (cioé di lettere).
Ordina alle cellule di
produrre proteina,
Scegliendo la giusta
sequenza di basi

in laboratorio si pud
ordinare alle cellule

di produrre qualungue
tipo di proteina

3

| vaccini

Scoperto il virus del
Covid, nel 2019, si & letto
il suo genoma ed & stata
presa la sequenza di una
particolare proteina: la
spika, Un Rna con quella
sequenza, imiettato nel
nostro organismo, ha
spinto le nostre cellule
aprodurre laspike,
stimolando gli anticorpi

12 Mellaboratorio

Limmunologo amesicana

Direws Wesssman can la

bigchimica ungheresa Katalin

Al irdae hasisg

sviupoato|ateonica Rra nel
vzt control Covid
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Do Resp Massimo Giannini

LASTAMPA

Giuseppe Novelli

VALENTINAARCOVIO

alle malattie
infettive all-
<< percolestero-
lemia fino al

cancro, Drew Weissman e Ka-
talin Karikd ¢ hanno messo a
disposizione una piattaforma
universale per prevenire e cu-
rare molteplici patologies. E
entusiasta Giuseppe Novelli,
genetista dell'Universita Tor
Vergata di Roma, delle due
nuovi menti ascese nell'Olim-
E::dc[Nn bel: «Le loro scoperte
anno prodotto un avanza-
mento della medicina che
avra ripercussioni per molt an-
i,
Ivaccini anti-Covid hannosal-
vato milioni divita. Eraun No-
bel gia scritto?
«E indubbin il ruclo chiave del
lavore di Weissman e Kariko
nello sviluppo del vacrini an-
ti-Covid, per cui il premio & gia
meritato per questo, Tuttavia,
€ piuttosto limitante, ridurre il
lavoro dei due scienziat ai vac-
cini a Rna. Basta dare un'oc-
chiata a PubMed, il database
dove vengono censite tutte le
pubblicazioniscientifiche: sol-
tanto nell'ultimo anno ci sono
oltre 16 mila pubblicazioni in-
serendo solo la parola chiave
“Rna therapeutics™. Questo di-
mostra lo straordinario inte-

resse scientifico della moleco-
la. Il filone di ricerca sulla pos-
sibilita di utilizzare I'Fna ¢ di
oltre 20 anni fa, ma soltanto
dopo i recenti progressi nella
produzione, modifica e rila-
scio cellulare di molecole han-
no facilicato Tespansione delle
terapie basate sudiesses,
Ache punto siamo?

«Le molecole diRna sonovarie
e diverse ¢ ognuna di loro pud
essere utilizzata come farma-
co. Esistono almeno cingue
classi di rerapie basate sullR-
na: quelle basate sull'interfe-
renza dell'Rna (per bloccare
l'atrivita i geni dannosi), zli
olisonucleotidi antisenso, %e
terapiecon piccoli Rna attivan-
ti (per attivare geni spenti), le
temple con Rna circolare e le
terapie basate sull'Rna mes-
saggero (come perivaceini). E
da poco in commercio un far-
maco progettato per ridurme 1
livellidicolesteroloche siadat-
ta al modellogenerale dei me-
dicinali per il silenziamento
genico: o sono pazienti con
una isposizione genetica
al colesterolo alto che svilup-
pancuna malattia grave e non
hanna altre buone opzioni te-
rapeutiche, Oppure ¢'¢ un oli-
gonuclentide antisenso sinteti-

co che consente a un gene di
predurre la proteina a lun-
ghezza completa, in grado di
funzionare normalmente e

guarire 1 pazient con atrofia

muscolare spinales.

Sul fronte delle malattie infet-

tive?

«50no allo studio vaceini a

Rna contro la malaria, la den-
e, I'Hiv o anche contro 'in-
uwenza stagionale, Per que-

st'ultima si parla di vaccino

universale, che non va aggior-

NA0OgNianno come inveceay-

viene al momentos,

Il sogno di un vaccino contro

ilcancro é ancora lontano?

=53onooltre 20 anniche questo
SOET0 viene inseguito e con il
contributo dei due nuovi No-
bel, complice anche la pande-
mia, siamo pit vicini che mai.
Stiamo parlando si vaccini che
non prevengonoil tumore, ma
aiutano a curarlo. Con la piat-
taforma basata sull'mRna pos-
siamo creare un farmaco in
gradodi allenare il sistema im-
munitario ariconoscere glian-
Hgeni espressispecificatamen-
te su un tumore, che variano
quindiancheasecondadel pa-
ziente, & quindi a riconoscere
le cellule canceroses,

Dungue, un vaceino anti-can-
cropersonalizzato?

«Fsattamente. Lamaggior par-
tedelle mutazioni tumoraliso-
no uniche per ogni singolo pa-
ziente e richiedono un approc-
cio personalizzato. Per guesto
motivo & stata sviluppata una

“Una piattatorma ﬁér curare tante malattie
il prossimo obiettivo sono i tumori”

[ genetista: *Siarriverd a un farmaco per allenare il sistema immunitario contro il cancro”




procedura specifica, che con-
sente per ogni paziente di pro-
durre un vaccino efficace con-
triv il suo tumore, Le molecole
dimRnaintrodorte nell'organi-
smo insegnanco al sistema im-
miinitario a rconoscere solo
le cellule che presentano quel-
le specifiche mutazioni, e non
altre, in modo che vengano at-
taccate risparmiando le cellu-
lesanes,

Oltre alla pandemia, cosa ha
messo il turbo aun lavoro ini-
dato 20 anni fa da Weissman
eKarika?

«5i & vero l1a tecnologia esiste
da tempo, ma la capacita di

gmdu.m: mRna su larga scala
stata rageiunta di recente,
Oggi siamo in grado di analiz-
zare nel giro di pochi giomni
un'enorme mole didati deino-
stri geni. L'evoluzione della
tecnologia, unita a costi sem-

pill contenuti, rende pil
reale la possibilich di sfruttare
I'mRna anche contro altre ma-
lattie, alcune ogei incurabili.
La perseveranza dei due nuovi
Nobel per la Medicina dovreb-
bero essere da stimolo nel con-
tinuare a credere a investire
nella ricerca. Sono convinto
che con l'aiuto della tecnolo-

LASTAMPA

gia e von i giusti investimenti
la medicina basata sull'Rna
cambieracompletamente ilno-
stro modo di affrontare e pre-
venire le malatties, —

b6

Lo teenologin

I sun Swiluppo

e costl sempre pild
cantenuti rendono
realela possibilita
di nuovi traguard
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D Resp Fabio Tambarini

Telemedicina, si parte: nel 2024
cure online per 158mila italiani

Il piano. A dicembre operativa la Piattaforma nazionale, subito dopo saranno attivate 90mila postazioni:
coinvolti i medici del Ssn e 99mila infermieri. Dobiettivo € assistere nel 2026 quasi S00mila pazienti

Marzio Bartoloni

a telemedicina & pronta a
bussare a casa di 158mila
italiani con visize on line,
controlli ded parametri a di-
stanza o consult tra piG
specialist sulle patologie di cui sof-
frona. Kel 2o0z4 partiranno i primi
servizl di telemedicina previsti dal
Prrr - che suguesta niova frontiera
delle cure investe in tutto 1 miliardo
-, per poi crescere 'anno successivo
guando saranno raggiunti entro
setternbre oltre 47smila pazientie
galire ancora nel 2026 (sempre nel
terzo trimestre) quando dovranno
essere rageiund dal telemonitorag-
gio ben 7oamilaitaliani con malar-
tie croniche. Condifferenze regio-
nali anche importanti: =1 va dalla
Lombardia che passera dal somila
pazienti cronici assistitd in telemo-
nitoraggio nel 2024 ai 2oomila net
2026 ai soli 3410 (il prossimo anno)
e rrogo(nel aoxé)del Lazio; oppure
dal 19328 iniziali della Puglia ai
gbb40del 2026 al solighd (2024)e
&830(nel 2026) del Friuli.

I numeri sono contenuti nei Pia-
ni operativi regionali appena ap-
pravati che definiscono per ogni
Regione il fabbisogno di serviei mi-
nimi di telemedicina e quindi il nu-
mero delle persone da assistere:
proprio nei giorni scorsiin Confe-
renga Stato Regioni ¢ stato appro-
vato iEdecretodi riparto che stanzia
20 milioni vincolatl all'acquisto
sulla base della gare fatte dalle Re-

ginni capofila (Lombardia per i ser-
vizi minimi di telemedicing e Puglia

perle postazioni dilavora), con 5o
milioni assegnati n qualita di sog-
getto attuatore dell'investimento
all>Agenas, FAgenzia per i servizi
sanitari regionali che & anche
Agenzia per Ia sanita digitale. I1 ca-
lendario perla partenza dellatele-
medicina & piuttostoserrato: a no-
vembre ci sard i1 collaudo della
Piattaforma nazionale della tele-
medicina (realizzata da Almaviva
ed Engineering acuispettera anche
la gestione per 1o anni) e poi a di-
cembre entrera a regime questa
Piattaforma che governeraiserviz
di telemedicina in tutto il Paese,
Subito dopo siattiveranno in tutta
Italia - in ospedali, Irces ¢ poi appe-
na attive anche nelle nuove Case e
Ospedali di comunita - go36g po-
stazioni di telemedicina a cui po-
tranng accedere praticamente la
gran parte deghl operatori sanitard
del Ssn: «Entroi primi tre mesidel
2024 0gni medico che lavora conil
servizio sanitario nazionale, medic
dipendenti, medici di medicina ge-
nerale, pediand dilibera scelta, spe-
cialisti ambulatoriali, ¢ anche una
parte degli infermieri avri una po-
stagione di telemedicinas, hacon-
termato nei giorni scorsi il directore
generale di Apenas Domenico Man-
toan, La postazione consterd di «un
computer speciale e una piattafor-
ma fornita da nod, comprati con i
soldi del Pnrr. Turtii dati serviran-
no per alimentare il fascicolo sani-
tarioeletironicos, Aggiunge ancora
Mantoan, Alle postazioni all'inter-
no defle strutture sanitarie s¢ ne
aggiungono aitre e.913da attivare

netle farmacie rurali in modo cosi

daraggiungere anche i pazienti che
vivono in zone disagiate, come i
piccoli comuni di montagna.

Che il plano per la Telemedicina
possa avere un grande impatto -
tutto da verificare sulcampo visto il
destino in passato di altri maxi in-
vesrimentiin Sanita - sonoinumeri
degli operatori potenzialmente
coinvoltl al zo25: In particolare
121960 medici specialisti - quelli
ambulatoriali da impegnare nel te-
lemonitoraggio sonoe 16236 {cardio-
logi, oncologl, pneumaologi, ecc). -,
42674 medici di assistenza primaria
{tra questi i medici di famiglia),
6650 pediatri, gg.abt infermierieal-
tri 127,597 professionisti sanitari,

Ma guali saranno le prestazioni
di telemedicing che saranno eToga-
e aghi italianiz Si tratta di quelle de-
lineate nei provvedimenrti firmari
dal ministero deila Salute e in parti-
colare: televisite, telemonitoraggi ¢
telecontrodli e teleconsult. Econla
piattaforma nazionale che avra il
compito di assicurare che e presta-
zioni siano erogate in modo omo-
genecin tutta lalia rispettando ap-
punta gli standard nazionali attra-
verso tutta una serie di strumenti
(codifiche, nomenclatori ecc.).
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D Resp Fabio Tambarini

«Finalmente potremo curare
tanti malati cronici a casa loro»

IVintervista. Enrico Coscioni. Per il presidente dell'Agenzia della Sanita digitale
I'avvio del telemonitoraggio limitera il ricorso improprio al pronto soccorso

Lintervista
Enrico Coscioni
Presidente Agenas

atelemedicina ci aiutera
(( araggiungere un
ohiettivo importante,

quellocipé di raggiungere una vera
presain carico del tanti malad
cronici che abbiamo in Italia
all'inrerno del nuovo modello di
assistenza territoriale previsto dal
Pnrrs, Per Enrico Coscioni,
presidente dell’Agenas, 'agenzia
perl servizi sanitar regionali che é
anche I'Agenziachetralefilain
Ttalia silla Sanith digitale, non ha
dubbi sulla svolta in arrive con [a
Telemedicina che raggiungera
miolti pin italiani di quelli previst
daltarget Uedel Parrindicatiin
almeno zoomila italiani.

Ma chi potra accedervi®
Faccio un esempio concreto: un
paziente & stato ricoverato perché
broncopatice quando tornaa casa
sara chiamato periodicamente per
deicontrolli, ma questiora

potranno essere fatti anche in
telemonitoraggio: sara cosi
possibile controllare a distanza la
freguensa respiratoria, la
saturazione delli'ossigenoo la
capacita ventilatoria.

Chi li fara®
Un medicodalla sua postazions di
telemedicina oanche un infermiere
formato aleggereidatiche
arrivano dal device che é stato
consegnato Al paziente dausarea
casa. Per i pazienti piti gravi questo
controlle potra essere anche
quotidiano

Con quali beneficiz
Quello di evitare che | pazienti
cronid peggioring perché manca
un adeguaro controllo delle loro
condizioni ein questo modo
potremo arginare il fenomenc
delte stiding doors incui il paziente
appenasente un sintomao che lo
Preaccupa corre al pronto SOccorso
facendo magari file di ore per avere
una rispogta che invece vogliamao
dare con I'assistenza sul territorio
a partire proprio dalla
telemedicina. In guesto modo gli
gspedali potranno fare davvero gli

ospedali e cipé concentrarsi
sull'urgenza-emergenza evitando
ricoverd inutili.

Pazient ¢ medici somo prontiz
Perla Sanita latelemedicina non &
una noviti, ma contiame anche
sullingresso di nuoy sanitari
nativi digitali. Per i cittadini servira
I'aiuto ded medici di famiglia, ma
anche di infermieri e operatori
dellfassistenza domiciliare che
andrannoa casa del paxiente ¢lo
aiuterannonel case ad applicare il
dispositivoea monitorarei
parametri per la televisita,

—Mar.B,
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