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Trapianto del microbiota fecale, Policlinico di
Milano all’avanguardia

MILANO (ITALPRESS) — Nel nostro Paese sono pochi i centri dedicati alla cura
via trapianto di microbioma dell'infezione da Clostridioides difficile, batterio la cui
presenza € associata un’alterazione della flora intestinale che causa diarrea,
colite e, nei casi piu gravi, la perforazione del colon con un elevato indice di
mortalita.

MILANO (ITALPRESS) - Nel nostro Paese sono pochi i centri dedicati alla cura via trapianto di microbioma
dell'infezione da Clostridioides difficile, batterio la cui presenza ¢ associata un'alterazione della flora intestinale
che causa diarrea, colite e, nei casi piu gravi, la perforazione del colon con un elevato indice di mortalita. Da
poco, il Policlinico di Milano ¢ stato accreditato dal Centro Nazionale Trapianti per eseguire il trapianto del
microbiota fecale umano (FMT) che ha riconosciuto e avallato 1'innovativa procedura ideata dai professionisti
della Gastroenterologia ed Endoscopia, dalla Medicina Trasfusionale e dalla Microbiologia e Virologia del
Policlinico di Milano divenendo cosi anche il primo centro autorizzato per questo intervento in Lombardia. Per
comprendere qual ¢ la novita, pero, ¢ bene sapere cos'¢ il trapianto del microbiota fecale: si tratta di
somministrare la componente batterica "buona" a persone con patologie associate a un disequilibrio della flora
intestinale attraverso le feci di un donatore sano. Questa pratica ¢ autorizzata in Italia soltanto per la cura delle
infezioni recidive da Clostridioides difficile, patologia di cui negli ultimi anni si assiste a un aumento dei casi e
colpisce soprattutto i pazienti piu anziani. La difficolta principale oggi nell'esecuzione del FMT, sta

nell'individuare persone idonee alla donazione. Da qui la soluzione avanzata dal team di lavoro del Policlinico di

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



[ @ .e
o'..'. F ¢ Rete

g Se¥ ' Jg Nazionale
% CRTSicilia Q@ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli Cerlltro Regionale Trapianti
Sicilia

Milano diretto da Flavio Caprioli, gastroenterologo responsabile del Programma e del Centro FMT: attingere
dall'ampia platea di quanti donano periodicamente il sangue, ossia soggetti sani, dallo stile di vita bilanciato e
propensi ad aiutare il prossimo. In questo modo si ottiene il doppio risultato di aumentare il reperimento di
donatori idonei e unire sotto una unica supervisione le fasi di selezione dei donatori; raccolta di unita per la
donazione, conservazione e analisi dei campioni; selezione del ricevente e somministrazione del trapianto. Il
risultato ¢ il frutto di un impegno di anni dell'ampio team di ricerca che include la Gastroenterologia ed
Endoscopia sotto la direzione di Maurizio Vecchi, insieme alla Medicina Trasfusionale sotto la direzione di
Daniele Prati e al team della Microbiologia e Virologia dell'Ospedale diretto da Annapaola Callegaro. In pratica,
quel che per tutti ¢ materiale di scarto, qui diventa un bene prezioso. La valutazione di idoneita per la donazione
delle feci comprende approfondimenti anamnestici, ematici e, solo in seconda battuta, 1'analisi biologica e
microbiologica dei campioni ricevuti. Altro fattore cruciale ¢ la variabile tempo: le persone che superano la
prima fase di osservazione sono considerate idonee per 4 settimane, mentre il tempo massimo che deve passare
tra analisi con esito positivo e l'effettiva donazione non puo superare i 4 giorni. Gli operatori del Centro
Trasfusionale del Policlinico di Milano sono in grado di intercettare durante le donazioni di sangue, profili
aderenti a intraprendere l'iter per diventare anche donatori di microbiota. Ogni indagine prevede un doppio
controllo prima che il materiale raccolto possa essere effettivamente inserito nella biobanca dell'Ospedale,
procedura necessaria per garantire totale sicurezza prima e dopo l'intervento. "L'esperienza del Centro
Trasfusionale nella gestione delle donazioni e nel mantenimento degli standard di sicurezza favorisce la garanzia
del rispetto delle normative, ma la normativa italiana non prevederebbe un coinvolgimento diretto dei reparti di
Medicina Trasfusionale - dichiara Daniele Prati, direttore della Medicina Trasfusionale del Policlinico di Milano
-. Esperienze positive in questo senso riguardano il Nord Europa e 1'Australia e per questo motivo negli ultimi
anni in Ospedale abbiamo iniziato un percorso per implementare questo programma con il supporto della
Direzione Scientifica". Il trapianto di microbiota fecale ¢ una pratica a basso grado di invasivita ¢ di breve
durata. La procedura prevede una iniziale terapia antibiotica e la preparazione intestinale prima del trapianto,
eseguito in endoscopia tramite una colonscopia, o attraverso clistere. La biomassa da traferire paziente viene
rilasciata dalla biobanca dell'Ospedale con una procedura simile a quanto avviene per le unita di sangue. Il
paziente ¢ dimesso dopo una degenza che non supera le 72 ore. La ricerca, pero, non si ferma mai e lo sguardo si
allarga gia a nuovi sviluppi del trapianto fecale per il trattamento di altre patologie. "Le prospettive sono ampie €
molte ricerche gia avviate nel mondo iniziano a portare solide conferme verso manifestazioni infilammatorie

dell'intestino comuni come la colite ulcerosa e la malattia di Crohn - dichiara Flavio Caprioli, gastroenterologo
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ed endoscopista al Policlinico di Milano e responsabile del Programma e del Centro FMT -. Nei pazienti
oncologici, il trapianto di microbiota intestinale potrebbe contrastare gli effetti collaterali dovuti alle terapie in
caso di melanoma, leucemia mieloide acuta, tumore al polmone. Anche nel trapianto del midollo emopoietico
esistono dati preliminari relativi alla riduzione o alla prevenzione degli effetti collaterali cronici intestinali". Altri
campi gia coinvolti nello studio sulle possibilita terapeutiche del trapianto del microbiota intestinale riguardano
le patologie neurologiche come il Parkinson e la depressione. Si guarda con fiducia anche ai primi risultati sui
benefici nel trattamento delle malattie metaboliche come il diabete mellito di tipo 2. "Poter organizzare l'intero
iter del trapianto del microbiota fecale in Policlinico di Milano ¢ un unicum che ci rende molto orgogliosi -
dichiara Matteo Stocco, direttore generale del Policlinico di Milano -. Lo studio e l'analisi della fattibilita di
questa procedura ¢ il frutto di un'intuizione dei nostri specialisti e ricercatori che da anni hanno creduto in un
metodo che potesse garantire a donatori e riceventi un servizio sicuro, altamente specializzato e vicino alle

esigenze dei nostri pazienti e di chi in modo ricorrente dona il sangue al nostro Centro Trasfusionale".
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Sono quasi 30 mila i camici bianchi
che mancano in [talia
Molti si licenziano per andare
all’estero o nel privato
Abruzzo, Marche, Campania
e Sicilia le Regioni in affanno

PAOLORLUSED

i infermieri sicura-
mente Ne Mancano
ancora di pii, circa
TOmila dicono le sti-
me del loro ordine, ma una co-
saesioura: senza medici che vi-
sitano, refertano, eseguono
tae, risonanze e altri accerta-
menti complessi abbattere le li-
ste d'attesa resta un'utopia. Lo
sa bene il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, che pro-
priooggi andra a battere cassa
al collega dell’Economia Gior-
getti, chiedendogli almeno un
miliardo in pit per detassare
glistipendie assumere.
Due modi arginare la
fmndu fuga dper 6.000 giovani
anno dalle scunle di specializ-
zazioneedialtri 4.000chesiso-
no addinttura Heenziati nel
2023 per andare all'estero oap-
prodare al privato, che paga
pit omenouguale def pubblico
ma senza imporre turnd di lave-
ro massacranti. E magari la-
sciando pittempoalla remune-
rativa libera professione, Se a
questo aggiungiamo la cattiva
programmazione del posti in
medicina che non sta facendo
trovare giovani sostituti ai vec-
chi dottori che vanno in pensic-
ne, ecco arrivati a un buco nero
di circa 25 mila camici bianchi
mancanti, che sesi aggiungono
quellidi famiglia sfiorano il tet-
to dei 30 mila, Una carenza de-
stinata ancora a crescere di

qualche migliaio perché la gob-
ba pensionistica delle uscita
tocchera l'apice nel 2026, Cosi
tra ancora troppi pochi giovani
attratti dalle specialita pit usu-
ranti, medici in fuga dal servi-
#io pubblico e specializzandi
che potrebbero dare una mano
incorsia, mache | “baroni” uni-
versitari continuanoa tenere le-
gati al guinzaglio, pensare di ri-
dusrre le liste di attesa sembra
oggi un miraggio. «Di medici
ne servong S0mila - spara alto
in una intervista di qualche
glorno faa La Stampa il gover-
natore veneto Luca Zaia -, mail
problema & che i concorsi van-
no deserti perché ¢'é stata una
shagliata programmazione del
numerochiusos,

alettura del problema vera
soloin parte - replica Pierino Di
Silverio, segretario nazionale
del pit importante sindacato
dei medici ospedalieri Anaaa-,
perché i concorsi vengono si
spesso snobbati, ma la cattiva
programmazione ¢ stata quel-
la dei posti nelle scuole di spe-
cializzazione, perché dalle Fa-
colti di medicina di glovani ne
sono sono usciti a sufficienza.
Per questa il sindacato, cosi co-
me |'Ordine dei medici, & con-
trario all'abbattimento del nu-
mero chiuso, che a loro avviso
da quial 2032 rischiadi genera-
re un problema inverso: quello
di una pletora medica, ossia di
disoccupati. 1 conti 1i ha fatti

I'Anaac. Dopo il 2027 la curva

ionistica sara in netto ca-
lo, mentre lescuole di specializ-
zazione dopo i fort] inerementi
dei posti disponibili, pur consi-
derando quelli che andranno
deserti, sfomeranno 32mila
medici in piii rispetto a quelli
che nel feattempo appenderan-

no il camice al chiodo. eAnche
se hisogna considerare la varia-
bile impazzita degli ultimi an-
ni, ossiala crescita esponenzia-
ledel numero di medici che per
cause varie lasciano anzitem-
po il servizio pubblico, 4.288
solo nell'ultimo annos, rivela
Di Silverio, Peril quale perd far
saltare oggi il numero chinso a
medicina creerebbe solo uno
stuolo di disoccupati da qui a
dieci anni, imentre 'emergen-
A & ora e s affronta rendendo
nuovamente attrattiva la pro-
fessione e utilizzando, come av-
viene in larga parte d'Europa, i

giovani specializzandin, Gia
dal 2018. inbase al “decreto Ca-




labria® si sarebbero potuti uti-
lizzare ned reparti dietro la su-

rvisione di un tutor, se solo
e Universitd |'avessero conces-
g0, L'ultimo ostacoloal loro uti-
lizzo lo ha alzato una circolare
del Miur dell'8 luglio, chedopo
la conguista di poter formare
gli specializzandi facendoli la-
vorare anche in una struttura

un primosemestre aperto a tut-
ti gli aspiranti “camici bian-
chi™ e lo sharramento spostato
alliniziodel secondo.

Intanto, perd, ¢'& da convin-
cere | giovani a riaffezionarsi a
guelle specialith mediche rite-
nute da sempre fondamentali,
ma con le quali si fa poca attivi-
td privata. 1 dati elaborati

LASTAMPA

to. Per questo Schillaci vorreb-
be incentivare economicamen-
te soprattutto le specialith me-
noattrattive.

Nel [rattempao, & guerra aper-
ta tra le Asl, pronte a offrire di
tutto pur di strappare la firma
di un dottore sul contratto.
All'Elba, come un po’ in tutte
le piccole isole, i medici nonve-

nonuniversitaria,orafaunpas-  dall'Anaao dicono che il glio andare, cosi una delibera
soindietro, reintroducendol'e-  78,3%delle borsedistudioper  pffre loro ombrellone, bigliett
same di fine anno da parte del- microbiologia e virologianon  del cinema, sconti in palestre,
le stesse Universitd, Come adi-  $0no state assegnate o | posti  ristoranti ed autonoleggi, pit

e che 25 mila specializzandi
continueranno ad essere bloe-
cati. E nel frattempo in Parla-
mento si & arenato e rischia di

sono stati abbandonati, per-

centuale che & del 70, 2% per
pnl:ulngiacli:ﬁtﬂ..ﬁ?,?‘%-ﬁperm-
diologia, 60,7% per medicina

mcentivi economicl. Venezia
assicura lo studio gratis ai me-
dici di famiglia mentre per le
zone montane del Veneto c'e

decadere il decreto che avreb-  di _emergenza e urgenza,  yp bonus di quasi 8.000 euro.
be dovuto far debuttare gia 54.7% nella medicina nuclea-  Ejn Piemonteil nuovoospeda-
nell'anno accademivo  re. Al contrario fanno il pieno e di Alba-Bra mette a disposi-
2025-2026 la riforma dell'ac-  le scuole di dermatologia, of-  zione vitto e alloggio ai medici
cesso programmato alle Facol-  talmologia e chirurgia plasti-  specializzandi, Semprechel'U-
ta di medicina, impemiata su  ca. dove il business € assicura-  pjyersitamollil'osso. —
Sonoclreaseinila e gy
i giovani che lasciano s
le scuole Valle d'scsta Lomibardia \eneto
13 i 537

di specializzazione

Frault Wenezs Giuks

Prmaonie
AdE L
Emilia-Romagna
572
Liparia
n
Marche
Abryuzen
Umibric a7 Molise
107
B Fing & 200 Pruighia
| Hin il i
W o0
Wi W — HBazfoala
Fr
Calabwiz
324
Contralli non assegaall & shbandanatl

% g0l totale des conmtl
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VERETRY l’“lqul.




ItaliaOggi

Dir. Resp. Pierluigh Magneschi

Sanita, visite anche nel fine settimana e

piattaforma nazionale per le liste dattesa

DI PASQUALE QUARANTA

Visite diagnostiche e specialistiche
possibili anche nel week end e un siste-
ma unico di prenotazione regionale o
infra-regionale. Istituzione di una piat-
taforma nazionale per le liste d'attesa
perverificare i tempi di erogazione del-
le prestazioni e di un Organismo di ve-
rifica e controllo sull’assistenza sanita-
ria. Possibilita di assunzione a tempo
indeterminato di dirigenti sanitari da
parte di aziende ospedaliero-universi-
tarie, e nuove disposizioni in materia
di tariffe orarie per le prestazioni ag-
giuntive svolte dal personale medico e
del comparto sanitario. Sono queste le
maggiori novita della legge n. 107 di
conversione del decreto 7 giugno 2024,
n. 73, recante misure urgenti per la ri-
duzione dei tempi delle liste di attesa
delle prestazioni sanitarie. Il provvedi-
mento, pubblicato sulla Gazzetta Uffi-
ciale n. 178 del 31 luglio 2024, intende
migliorare I'accesso alle cure riducen-
do i tempi delle liste di d’attesa. Un
obiettivo che per essere raggiunto
avra bisogno di ulteriori risorse e che,
quindi, sard oggetto di confronto nella
riunione prevista per oggi tra il Mini-
stro della salute, Orazio Schillaci, e il
Ministro dell'economia Gianearlo
Giorgetti. Infatti secondo 'ultimo rap-
portosul Benessere Equo e Sostenibile
{Bes) presentato dall’Istat, nel 2023, cir-
ca 4,5 milioni cittadini hanno dovuto ri-
nunciare a visite mediche o accerta-
menti per problemi economici, o per
Fallungamento delle tempistiche dovu-
te, probabilmente, al recupero delle
prestazioni sanitarie differite per il
COVID-19 e per le conseguenti difficol-
ta emerse nel riorganizzare efficace-

mente I'assistenza sanitaria. A tal fine,
dunque, viene istituita, presso l'Agen-
zia nazionale per i servizi sanitari re-
gionali (Agenas), la Piattaforma nazio-

nale per le liste d'attesa di cui si avvar-
rail Ministero della Salute per monito-
rare e mappare i tempi di attesa delle
prestazioni erogate in ogni singola Re-
gione che saranno garantite anche at-
traverso I'apertura a centri accredita-
ti o convenzionati. Inoltre le visite dia-
gnostiche e specialistiche si potranno
fare anche nel fine settimana con l'e-
stensione della fascia oraria per l'ero-
gazione di gueste specifiche prestazio-
ni mentre, in caso di ritardi, le Asl po-
tranno far saltare la fila ai pazienti in-
teressati ricorrendo a professionisti
privati che operano in ospedale o in
strutture private convenzionate, Sem-
pre con 'obiettivo di smaltire le preno-
tazioni, il legislatore intende poi crea-
re un Centro Unico di Prenotazione
(CUP) regionale o infra-regionale al
quale gli operatori pubblici e privati
convenzionati dovranno fare necessa-
riamente riferimento. Infine la legge
prevede un sistema di '"Reeall', gestito
sempre dal Cup, per aiutare 'assistito
nella gestione della sua prestazione; in-
crementa del 15% il fondo sanitario re-
gionale con lo scopo di remunerare

iormente il personale di aziende
e degli enti del Sistema Sanitario Na-
zionale; autorizza la regione Calabria
ariprogrammare la quota residua di al-
cune risorse, nel limite di un importo
massimo pari a euro 19.732.858,87, per
intervenire in materia di ristruttura-
zione edilizia ¢ di ammodernamento
tecnologico del patrimonio sanitario
pubblico.
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Dir Resp Fabao Tambsirini

VERSO LA MANOVRA

Allarme Corte conti

sui tagli ai Comuni

Giorgetti ai sindaci:

nessuna spending

pazione dei sindaci. Maieri il
minisiro Giorgett ha assicura-

to che nella prossima manovra
non ci saranno tagli. —a peging 5

La refazione annuale della
Corte dei Conti lo metie nero
su bianco: i Comuni non hanno
altri spazi per una nuova spen-
ding review. Perché negli
ultimi tre anni le spese degli
enti locali sono crésciute per
rinnovo contrartd, inflazione ¢
assunxiond. Da qui la preocou-

Allarme spending nei Comuni
Giorgetti rassicura: niente tagli

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

Giannd Trovatd

ROMA

La battaglia sull 'ultima spending re-
view & appéna finita conun quasi pa-
regzgio frail ministerodell Economia,
che puntava a misurare una quota
importante dei tazli in base ai fondi
ricevati dal Pnrr, e i sindaci che chie-
devano parametr diversi. A intensifi-
care i toni c'e stato anche il timore,
diffuzo fra molti amministratori lo-
cali, che il confronto di primavera
fosse solo un antipasto leggero del
probabilescontrod autunno, guando
il Governodovra mettere insieme una
complicata manovra da almeno 2o-
25 miliardi chiedendosacrificidiffusl
per finanziare cuneo fiscale, riduzio-
nl lrpef & spese obbligatorie senza
creare nuove debito pubblico come
sostenutoa pii riprese dal ministro
dell'Economia Giorgetti,

(ra ¢l pensa la relazione annuale
dellaCorte dei cond sulka finanza loca-
lea mettere in bella copiale paurecir-
colate finora fra i sindach, [ ritornoin
campo del Patto Ue fondato ora sul
controllo defla spesaprimariaelapro-
cedura per deficit eccessivo, spiegano
imagistrad delia sezione Autonomie,
rischiano di simporre gid con lama-
novra per il 2025-2027 correzioni al
concorso alla finanza pubblica degli
entilocalis, dopocndqueanni inoul «ka
sospensione del Patto haevitato poli-

dizostegno aglienti locali e dirilancio
economicos, Il cambio di rotta pare
inevitabile, maandraaccompagnato
da «misure di sostegno per gliinvesti-
menti= per nonazzoppare glientlo-
cali proprio nella fase decisiva dell’at-
tuazione del Prirr.

Gli anni delle vacche ingrassate
dal sostegno centrale sono finit,
spiega in pratica la Corte anche se
con un linguaggio pll sorvegliato,
ma ora bisogna evitare cambi di sce-
nario troppo bruschi,

Glorgertd, cheinquesd glornihaav-
viatoilsolito confrontoannuale con i
colleghi di Governo nel tentativo di
raccogliere da ogni ministe roobiettivi
credibill diriduzionedi spesa, sa bene
che i confront sulla spending non so-
no facill. Giusto jerd, per esempio, il
ministrodella Salute Orazio Schillaci
hafatro precedere fl suoincontro con
il titplare dei con, in programmaog-
£i, da un'intervisia alla Stampa in cui
annunciavadivoler «chiedere a Gior-
getti pinsoldi perassunzioni e incen-
tivial personales. Tutti, insermma, fa-
ranno conoscere all'inguiling di Via
XX Setternbre le ragioni per cui pro-
prio loro vannd eschusi dai sacrifici
dhella prossima manovra

La Corte dei conti ne offre una nomn
banale aglient kocali. Che negliultimi
tre anni hanno visto gonfiarsi la co-
lomma delle spese correnti per effetto

diinflazione, dnnovl contratuall e as-
sunzioni, ma in pratica non hanno
spazi percompensare questa dinami-
ca con aumenti di entrate,

Propriosuguesti numerd sl & con-
centrato I'incontro che lerl pomerig-
gio, poche ore dopola pubblicazione
dellarelazione, i sindaci hanno avuto
al ministero dell’Economia in vista
della manovra.

Ladelegazione degliamministra-
tor locall, guidata dal presidente fa-
cenie funzione dell Anci Roberto Pella
{Fi}affiancatodal presidente dell'Tiel
Alessandro Canelli, sindaco leghista
di Mowara, ha trovato un Giergetti ras-
sicurante, che ha escluso espressa-
mente lavolonti di introdurme nuovi
taghi diretti alle risorse per lavorans
piurtosto suefficienza della riscossio-
ne, rilanciodelle gestioni associate ¢
miglioramento nella gestione del pa-
trimonio pubblico.

Certo, lamanovra éancoralontana,




ma il facciaafaccla diun'ora e mezza
éstatodominatodaun clima molio di-
verso rispetto a quello di poche serti-
mane fa, e dalla disponibilita ad ap-
profondire nodi critd stratmurali a
partiredalla riscossione: che habiso-
emo di una cura di lungo periodo (si
veda l'artcoloa flanco), che potrebbe
cominciare a senembre con | decret
attuativi della delega fiscale che su
questocapitolo non hanno ancora vi-
sio la huce. «lUin confronto positvo -
commentanaei sindac - assicuriamo
Ia massima collaboraziones,
Inumeri messi in filadallarelazio-
nedella sezione Autonomie del resto
parfancun linguaggio piuttostochia-
ro. L'annoscorsolaspesacorrente dei
Comuni éarrivata afo,2 miliardi, cioé
47 miliardi sopra i livelli del 2021
{+8. 4 rispetto al 2022 I"'aumenta &
dels.24). A gonfiare e usdite non épe-
ro un'impennata delle attivita rivolte
dapgliential propriamministrat, per-

24 DR

ché lacorsaéspiegata integralmente
dainflarione e buste paga: laprimaha
aumentato di 3,7 miliardi (da 20,8 a
33,5) laspesaper I'acquistodiserviai,
voce incud rientrano ke utenze di luce
e gas, eleseconde hanno portatoda 10
a 10,7 miliardlle uscite per il persona-
le, che pure imane [l meno pagato il
pil carente nella Pubblica ammini-
strazione imliana anche dopo il nuovo
contractoelaspint alle assurciond, in
Fenere atermine, portata dal Porr.

Gli enti localivivono insomma nel
propri bilanci le difficolta affrontate
inquesti anni dagli italiani a reddito
fisso, Ora l'inflazione smodata del
I'ultimo biennio £ archiviata, insieme
perodi sostegni temporanei mentre i
prezzinon sonocerto destinatia tor-
nare ailivelli precedenti all' invasione
russa dellUcraina.

Tutto questo accade mentre gli

spazl fiscali beri per eventuall au-
menti di aliqguote sono quasi esauriti
daanni, con gliincrementi decisi per
compensare i veochi tagii.
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Sono 20.867 le nuove imma-
tricolazioni previste per il
corso dilaurea in Medicinaa
chirurgia per il 2024-2025. Ol-
tre 1.200 in pil rispetto al pre-
cedente anno accademico.
Per il corso di laurea in Odon-
toiatria @ protesi dentaria, i
posti sono pil di 1.500. Qua-
81 1.300, invece, | posti per
Medicina veterinaria. | decre-
ti che fissano le nuove dispo-
nibiita sono stat firmati dal
ministro dell'Universita e del-
la ricerca, Anna Maria Barni-
nl G aspiranti medici han-
no tempo fino alle 15 del 2

Dir. Rasp. Mard Girardo

e e mr

Per Medicina
1.231 posti in piu

settembre 2024 per esprime-
re le preferenze degli atenai
al fini dell‘iscrizione. La scel-
ta pud essere fatta tramite
I'apposita plattaforma onli-
née (https./accessoprogram-
mato.mur.govit/2024/).

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

soluzione strutturale per al-
lineare sempre meglio i po-
sti disponibili nei corsi di
studio con quelli delle
scuole di specializzaziones.
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A caccia di soldi: la Toscana fara pagare

le spese sanitarie ai turisti extra-europei

ICarlo Valentini a pag. 8/

(Conlro .'}"t.*'f;ﬁw?. La Toscana fare pagare le spese sanilarie ai furist t‘.t'f."'f.‘-f‘”!{ﬁ”-r‘ {e

Sanita: il conto agli stranieri

Unincasso di 15 milioni. Coinveltiitour operator

D1 CARLO VALENTINI

anita pubblica in crisi.

Nelle Regioni =1 fatica

a fare quadrare i bilan-

ei, Lhulbimo rapporto
Omar (Osservatorio malattie
rare) rileva: «Il livello della spe-
sa sanitaria italiana & distante
dalla media Ue del 32%. Per
partare la quota di Pil destina-
ta alla sanita sui valori attesiin
hase alle effettive disponibilita
del Paese, ricordando che una
parte significativa del Pil non &
disponibile perché impegnata
per gli interessi sul debito pub-
blico (sono il 4,3% del Pil contro
una media dell'l,8% negli altri
Paesi}, servirebbero 15 miliar-
di. Questo lascerebbe un rile-
vante gap fra In spesa sanitaria
italiana e quella europea ma al-
mene in tal modo si eviterebbe
di peggiorare ulteriormente il
gapcon i partner Ues,

Un taglio di risorse deci-
so dal governo (che s difende
sostenendo che si tratta di una
partita di giro) ha fatto infuria-
rei presidenti di Regione, tanto
da creare un contenzioso che do-
vrebbe dipanare la Corte Costi-
tuzionale. Dice Eugenio Gia-
ni, presidente della Toscana:
«Vogliamo il ripristino del fi-
nanziamento di 1,2 mihardi
{per tutte le Regioni), tagliato

al decreto Prnrr, destinati alla
ganita. Non possiamo accettare
la risposta, da parte del gover-
no, che quei fondi saranno ri-
messi attraverso le risorse del
cosiddetto articolo 20, un pro-
grammadi investimenti specifi-

el sull'edilizia sanitaria e 'am-
modernamento  tecnologicos.
La Toscana riceve dallo Stato,
per la sanitd, 7,6 miliardi di eu-
rol'anno, per arrivare al pareg-
gio con i costi occorrono altri
400 milioni.

Che fare per riuscire arie-
guilibrare i conti? Oltre che
eercare di razionalizzare le spe-
se e ritoccare |'lrpef, il presiden-
te ha deciso che d'ora in poi la
sanitd pubblica sard a paga-
mento, in Toscana, per gli stra-
nieri. i vero che Firenze e la To-
acana sono mete preferite dagli
stranieri e pud capitare che deb-
bano rivolgersi alle strutture
sanitarie pubbliche ma impor-
re una diversita di trattamen-
to, owverogli italiani curati gra-
tis e gli stranieri no, potrebbe ri-
sultare un messaggio che cozza
contro lospirito dell’ospitalith e
la conseguente attrattiva turi-
stica. Ma Giani rigetta questa
ipotesi e ribatte; «Perché mio fi-
glio se vuole recarsi negli Stati
Uniti deve sottoscrivers un’as-
sicurazione sanitaria per evita-
re di pagare delle spese medi-
che altissime mentre qui da noi
chi arriva dall’America negh
ozpedali viene curato gratis?
Per lo meno ci vuole reciproci-
tas. E ]jruli‘ﬂlm:;le della miplrlnci-
ta egh spera di raggranellare
un po’ di soldi da destinare al
servizio sanitario. «La presen-
zadi turisti stranieri nei pronto
goceorso & altissima-, aggiun-
ge. «Per esempio al pronto soc-
corsn di Santa Maria Nuova su
10 pazienti 8 sono turisti. Ab-
biamoapprontato un tariffario,
stimiamo un ricavo di circa 15
milioni di eurs 'annos,

Sono 18mila i turisti pro-
venienti da Paesi fuori Eu-
ropa che ogni anno visitano la
Tozcana e per qualche ragione
81 recano & un pronto Soccorso.
Un ricovero in Obi (osservazio-
ne breve intensiva al pronto soc-
porso) costera da 300 a 473 eurn
al giorno, una Tae per gli arti in-
feriori avra una tarffa di 173

£UrD, UNa risonanza magnetica
dell'encefalo 130 euro, un inter-
vento chirurgico su un arto infe-
riore o una spalla 1.887 euro
per un giorno. Poiché si tratta
di cifre non irrisorie & stato pre-
visto il coinvolgimento dei tour
operator affinché consigling i
turisti con destinazione Tosca-
na a sottoscrivere una polizza
sanitaria assicurativa, che do-
vra ezsere esihita al momento
della prestazione sanitaria o
del ricovero. In assenza dovran-
no essere indicati 1 dati della
propria carta di credito, Diffe-
rente & invece il discorso per
quanto concerne le malattie in-
fettive. In casi di questo genere,
infatti, il sistema sanitariogi fa-
rhearicoin toto dei costi, dal mao-
mento che & nell'interesse della
collettivita intervenire, oltre
che del singolo, Imporre un ta-
riffario in questo caso potrebbe




gpingere alcuni a non richiede-
re un soccorso medico, metten-
doa rischio altr.

I cittadini Ue non sono
colpiti dal provvedimento,
per loro |'assistenza continueri
ad essere gratuita. Altrimenti
I'Europa sarebbe intervenuta
per costringere la Regione a tor-

nare sui suol passi. Salvati gl
europei, oltre ai possessori del
permesso di soggiorno, gli altri
dovranno mettere mano al por-
tafoglio. Assicura Federico
Gelli, direttore generale della
sanith toscana: «] turisti sono i
primi ad essere sorpresi dal fat-
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to che dopo essere stati curati
non =iano tenuti a pagare. Ma
gia chiaro che chi dovra pagare
non avra alcuna priorita e do-
vra attendere il proprio turno-.

Il meecanismo dovrebbe an-
cheevitare che il turista non pa-
ghi con l'impossibilith o quasi
per I'Asl di andare all'incasso.
Percio & previsto che il paga-
mento avvenga per ottenere la
prestazione. «Gueste risorse in
pitt che riscuoteremo-, conclu-
de Giani, «potranno esgere uti-
lizzate per la giusta remunera-
zione del personale dei pronto
soccorso ma anche per abbatte-
re le liste di attesas.

In Toscana la spesa sani-
taria sostenuta dai cittadini &
ammontata nel 2023 a 719%euro
pro capite, In parte essi hanno
pagato anche le prestazioni gra-
tuite finora somministrate agli
stranieri.
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