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Dai farmaci alle professioni sanitarie: «Stop
a misure tampone, ora riforme strutturali»

servono misure strutturali e
non gli interventi spot che da
oltreun decennio caratterizzanola
sanita. E il tempo é tiranno: sia per
il contesto di inverno demografico,

| adirezione é quella giustama

nale e difibrillazione geopolitica sia
per le sfide sostenibilita e innova-
zione. Questa la rotta tracciata da
imprese, istituzioni, professionisti
ed esperti intervenuti al XIV Heal-
thcare Summit del Sole-240re,
aperto dal direttore Fabio Tamburi-
ni e dall'Ad Federico Silvestri che
hanno sottolineato come la filiera
dellasalute rappresenti per il Grup-
po 24 Ore un interesse strategico.
Una priorita in uno scenario di
risorse limitate mentre - come ha
ricordato Alberto De Negri, Partner,
Head of Healthcare EMA KPMG -
«con la questione non autosuffi-
cienza che pesa sempre pili su Ssn
e famiglie & necessario integrare i
pilastri del welfare - sanita, sociale
eprevidenza - e sviluppare un mer-
cato professionale diservizi capace
dirispondere in modo strutturato ai
nuovi bisogni». Intanto, nel com-
parto farmaceutico ¢'é consenso per
il percorso intrapreso dal Governo
cheil presidente di Farmindustria
Marcello Cattani definisce «lodevo-
le» nell'ottica di sistemare i conti e
«apprezzabile» negli sforzi di usci-
re dagli schemi del passato. Ma «ab-
biamo bisogno di soluzioni struttu-
rali — avvisa Cattani -: serve un se-
gnale ulteriore nellalegge dibilan-
cio per incrementare il tetto della
spesa farmaceutica diretta dello
0.5%, poinel 2026 lavorare a misure
perlimitare il payback e progressi-
vamente superarlo». Il presidente
di Egualia Stefano Collatina, guarda
alla sostenibilita industriale, «La
manovra compie passi nella dire-

Le emergenze
La voce dei protagonisti

zione giusta - commenta -. Manon
possiamo dirci pienamente soddi-
sfatti: il payback continuaa scarica-
re sui produttori di equivalenti, bio-
similari e farmaci off-patent aggiu-
dicati con gare al massimo ribasso
unonerechearrivaaerodere mar-
gini gia ridottissimi. Dunque serve
unripensamento della governance
della spesa e la valorizzazione del
ruolodeifarmaci abrevettoscadu-
to». Sulla sfida di conciliare innova-
zione e sostenibilita accende iriflet-
toriil presidente Aifa Robert Nisti-
cod: «Bisogna immaginare nuovi
meccanismidirimborsocomeipa-
gamentiin base ai risultati delle te-
rapie». Innovazione significa anche
migliorare approccio e aderenzaal-
le cure, come ricorda Giuseppe Celi-
berti, General Manager IBSA: «Sin
dagliesordi 40 anni fa che celebria-
mo nel 2025, l'azienda investe con
determinazione nellaricercae nello
sviluppo, conl'obiettivo preciso di
trasformare soluzioni terapeutiche
consolidate in forme farmaceutiche
nuove, pitt efficacie piti facilida as-
sumere. E questo il significato del
nostro claim caring innovation»
L'altragrandeinfrastrutturadel
Ssn ¢ il personale: per Mariella Mi-
nolfi, Dg Professioni sanitarie mini-
stero della Salute, la scommessa
immediata si gioca sullariformaas-
segnata con delega al Governo:
«0ggi abbiamo bisogno di misure
strutturali da mettere in campo da
unlatolavorando sullecompetenze
e quipenso ad esempioal primori-
conoscimento delle lauree a indi-
rizzo specialistico degli infermieri
con cui si partira dal prossimo an-
no, dall'altroaumentando la flessi-
bilita trairuoli superando sovrap-
posizioni e resistenze culturali». Su
un cambio di passo necessario con-
corda Barbara Mangiacavalli presi-

dente Fnopi: «Non possiamo piu
pensare che 461mila infermieri sia-
no tutti uguali: le équipe devono
prevedere infermieri con specializ-
zazioni diverse». Quanto alla ma-
novra, «siamo soddisfatti delle ri-
sorse per gli infermieri ma - sottoli-
nea - € importante che siano vinco-
late ad assunzionie miglioramento
delle condizioni economiche».
Pili critico sulla revisione delle
competenze il punto di vista dei
medici ospedalieri e di famiglia: sia
per il segretario Anaao Assomed
Pierino di Silverio che peril vice se-
gretario della Federazione dei me-
dici di medicina generale Fimmg
Pierluigi Bartolettia unaridistribu-
zione dei ruoli anche va affiancata
unariassegnazione delle responsa-
bilita professionali, legali e penali,
in capoalle singole categorie. DiSil-
verio sullamanovranon vede inter-
venti di sistema, ma guarda alle
possibili modifiche: “Aspettiamo
che ci cumilino subito le risorse
stanziate per gliaumenti dalla scor-
samanovra e daquest'ultima». Per
Bartoletti, la partita si gioca sulla
sfida demografica mentre sull'im-
pegno nelle case di comunita previ-
stedal Pnrr «l'essenziale e definire
unmodello strutturale in cui medi-
cina di comunita e della persona co-
operino nellapresain caricodel pa-
ziente».
—Mar.B.
B.Gob.
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Il confronto. Nella tavola rotonda dell'Healthcare Summit 2025 i principali protagonisti della Sanita italiana

Pes0:39%

Te'm Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



