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SEDE REFERENTE

Mercoledi 18 settembre 2024. — Presi-
denza del presidente Ugo CAPPELLACCI.

La seduta comincia alle 14.

Disposizioni per il riconoscimento e il sostegno del-
lattivita di assistenza e di cura svolta dal caregiver
familiare.

C. 114 Panizzut, C. 159 Serracchiani, C. 307 Conte,
C. 344 Candiani, C. 443 Faraone, C. 998 Ciani, C. 1426
Malavasi, C. 1461 Tenerini e C. 1690 Ciocchetti.

(Seguito dell’esame e rinvio — Nomina di un
Comitato ristretto).

La Commissione prosegue l'esame del
provvedimento, rinviato, da ultimo, nella
seduta dell’'ll settembre 2024.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, ricorda
che nella precedente seduta i relatori, de-
putati Ciocchetti e Furfaro, preso atto del
numero elevato di proposte di legge pre-
sentate e delle indicazioni emerse nel corso
delle audizioni svolte, hanno avanzato alla
Commissione la proposta di istituire un
Comitato ristretto per la definizione di un
testo base.
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Non essendoci richieste di intervento,
pone in votazione la proposta di costituire
un Comitato ristretto per il seguito dell’e-
same delle proposte di legge in oggetto.

La Commissione delibera di nominare
un Comitato ristretto.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, si ri-
serva di designarne i componenti sulla base
delle indicazioni dei gruppi. Rinvia, quindi,
il seguito dell’esame delle proposte di legge
in titolo ad altra seduta.

Disposizioni concernenti il finanziamento, I'organiz-
zazione e il funzionamento del Servizio sanitario
nazionale nonché delega al Governo per il riordino
delle agevolazioni fiscali relative all’assistenza sani-
taria complementare.

C. 1298 Quartini.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l'esame del
provvedimento, rinviato, da ultimo, nella
seduta dell’'ll settembre 2024.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, avverte
che, secondo quanto stabilito dalla Giunta
per il Regolamento, i deputati possono par-
tecipare alla seduta odierna in videoconfe-
renza, non essendo previste votazioni.

Andrea QUARTINI (M5S), relatore, pre-
annuncia che sta valutando l'opportunita
di apportare modifiche al testo della pro-
posta di legge a sua prima firma con rife-
rimento alla questione finanziaria, anche a
seguito delle risultanze delle audizioni della
Corte dei conti e dell'Ufficio parlamentare
di bilancio.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, nessun
altro chiedendo di intervenire, rinvia il
seguito dell’esame ad altra seduta.

Istituzione della Giornata nazionale contro la deni-
grazione dell’aspetto fisico delle persone (body
shaming).

C. 1049 Semenzato.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l'esame del
provvedimento, rinviato nella seduta del 1°
agosto 2023.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, avverte
che, secondo quanto stabilito dalla Giunta
per il Regolamento, i deputati possono par-
tecipare alla seduta odierna in videoconfe-
renza, non essendo previste votazioni.

Ricorda che nella precedente seduta la
relatrice, deputata Semenzato, ha svolto la
relazione.

Nessuno chiedendo di intervenire, rin-
via il seguito dell’esame ad altra seduta.

Modifica all’articolo 19 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, e altre disposizioni in materia di assistenza
sanitaria in favore dei cittadini iscritti nell’Anagrafe
degli italiani residenti all’estero.

C. 1042 Di Giuseppe, C. 1415 Di Sanzo e C. 1998
Onori.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l'esame del
provvedimento, rinviato, da ultimo, nella
seduta del 31 luglio 2024.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, avverte
che, secondo quanto stabilito dalla Giunta
per il Regolamento, i deputati possono par-
tecipare alla seduta odierna in videoconfe-
renza, non essendo previste votazioni.

Avverte, altresi, che & stata assegnata
alla Commissione la proposta di legge
C. 1998 Onori, recante « Modifica all’arti-
colo 19 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
e altre disposizioni in materia di assistenza
sanitaria in favore dei cittadini iscritti nel-
I’Anagrafe degli italiani residenti all’e-
stero ». Poiché tale proposta di legge verte
sulla stessa materia di quella oggetto delle
proposte di legge in esame, la presidenza
ne ha disposto 'abbinamento, ai sensi del-
I'articolo 77, comma 1, del Regolamento.

Ricorda che alle ore 15 di domani, gio-
vedi 19 settembre, scadra il termine per la
presentazione di proposte emendative alla
proposta di legge C. 1042 Di Giuseppe, adot-
tata come testo base.
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Federica ONORI (AZ-PER-RE) ringra-
zia la Commissione Affari sociali e la sua
presidenza per 'abbinamento della propria
proposta di legge a quelle gia in esame,
nella convinzione che essa possa apportare
elementi interessanti alla discussione della
materia in oggetto. Conclude auspicando
un confronto fruttuoso sul merito del prov-
vedimento.

Christian Diego DI SANZO (PD-IDP) ri-
volge un ringraziamento alla collega Onori
per il contributo che, tramite la sua pro-
posta di legge, offre alla discussione su un
tema tanto rilevante. Conclude esprimendo
un generale apprezzamento sul fatto che
altri gruppi parlamentari si uniscano a
questa iniziativa importante per molti con-
cittadini.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, nessun
altro chiedendo di intervenire, rinvia quindi
il seguito dell’esame ad altra seduta.

La seduta termina alle 14.15.

UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO
DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

L'ufficio di presidenza si ¢ riunito dalle
14.20 alle 14.30.

INTERROGAZIONI

Mercoledi 18 settembre 2024. — Presi-
denza del presidente Ugo CAPPELLACCI. —
Interviene il sottosegretario di Stato per la
salute Marcello Gemmato.

La seduta comincia alle 14.35.

5-01543 Malavasi: Iniziative relative al farmaco per il
trattamento dell’ipoglicemia severa.

Il sottosegretario Marcello GEMMATO
risponde all'interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 1).

Ilenia MALAVASI (PD-IDP), replicando,
nel ringraziare il sottosegretario Gemmato
per la ricostruzione dettagliata, precisa come

I'obiettivo dell’interrogazione in oggetto sia
innanzitutto quello di riportare in sede
parlamentare la preoccupazione dei pa-
zienti. Ricorda che il farmaco di cui si sta
parlando & l'unico inalabile tra quelli per il
trattamento dell'ipoglicemia severa, quindi
di pitt semplice assunzione rispetto a quelli
iniettabili, e che purtroppo, ad oggi, esso si
puo reperire soltanto a pagamento. Chiede,
quindi, di tenere alta I'attenzione sui mol-
tissimi farmaci che si trovano nella mede-
sima situazione o di cui, ad esempio, & stata
modificata la fascia.

Concludendo, afferma che il Partito De-
mocratico ¢ determinato a riportare al cen-
tro dell’attenzione l'esigenza del paziente,
al di 1a del confronto con le case farma-
ceutiche, nell’'ottica della continuita delle
cure e della facilita di accesso per i citta-
dini.

5-02175 Loizzo: Incremento del numero di specialisti
in anestesia e rianimazione e del numero di posti

letto di terapia intensiva.

Il sottosegretario Marcello GEMMATO
risponde all'interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 2).

Simona LOIZZO (LEGA), replicando,
esprime soddisfazione per la bella notizia
per cui quest’anno & raddoppiato il numero
di giovani medici che hanno inteso iscri-
versi nelle scuole di specializzazione in
anestesia e rianimazione. Condivide con il
Governo l'esigenza di pensare a una nuova
forma di contrattualizzazione per rendere
pitt appetibili queste specializzazioni. Per
quanto concerne i posti letto di terapia
intensiva, osserva che i dati richiamati ri-
portano una forte disparita territoriale.

Segnala, inoltre, che occorrerebbe alli-
nearsi ai Paesi europei per quanto attiene
all’'organizzazione della terapia intensiva
post-chirurgica, cosi da garantire una « zona
cuscinetto » gestita a latere del blocco ope-
ratorio, che non coinvolga la copertura dei
reparti di terapia intensiva ordinaria.
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5-02670 Marianna Ricciardi: Iniziative per una ri-
forma della formazione sanitaria e per la tutela degli
specializzandi.

Il sottosegretario Marcello GEMMATO
risponde all’interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 3).

Marianna RICCIARDI (M5S), replicando,
si dice insoddisfatta della risposta circa la
questione della posta elettronica certificata
(Pec) inviata dalla competente Direzione
generale del Ministero dell'universita e ri-
cerca agli atenei sedi delle facolta di Me-
dicina e chirurgia.

Al riguardo, ritiene che non sia servito a
nulla il recente intervento normativo in
sede di conversione del decreto-legge n. 19
del 2024, il cui intento era agevolare l'as-
sunzione e la contrattualizzazione dei gio-
vani medici. Ricorda, peraltro, che fu la

maggioranza a presentare un emenda-
mento in questa direzione, poi sostenuto
anche dal Movimento 5 Stelle. Rileva, per-
tanto, come il successivo modo di proce-
dere del Governo sia incomprensibile, dal
momento che la richiamata Pec non risolve
affatto il problema dell’assunzione degli
specializzandi negli ospedali.

Per quanto concerne, poi, la riforma
della specializzazione, si dice felice di ap-
prendere dell’esistenza di iniziative gover-
native, auspicando che non restino lettera
morta ma che si possa agire concretamente
e rapidamente, dal momento che tantis-
sime specializzazioni restano, ad oggi, assai
poco attrattive.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, dichiara
concluso lo svolgimento delle interroga-
zioni all’'ordine del giorno.

La seduta termina alle 15.05.
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ALLEGATO 1

5-01543 Malavasi: Iniziative relative al farmaco per il trattamento
dell’ipoglicemia severa.

TESTO DELLA RISPOSTA

Ringrazio gli Onorevoli interroganti per i
quesiti posti e riassumo quanto gia precisato
in occasione della discussione in questa sede
parlamentare dell'interrogazione n. 5-
02075 presentata dagli Onorevoli Zanella e
Grimaldji, sulla base delle indicazioni acqui-
site presso I’Agenzia Italiana del Farmaco
(ATFA).

Il medicinale «Bagsimi » (« glucagone
spray ») & un farmaco per uso inalatorio a
base del principio attivo « glucagone », indi-
cato «per il trattamento della ipoglicemia
severa negli adulti, negli adolescenti e nei
bambini di eta uguale o superiore a 4 anni
con diabete mellito ».

Secondo le attuali Linee Guida nazionali
ed internazionali per il trattamento del dia-
bete, il « glucagone » ¢ il solo trattamento in-
dicato nel caso di ipoglicemia severa.

Attualmente, sono disponibili nel mer-
cato solo formulazioni di « glucagone » che
richiedono la somministrazione per via iniet-
tiva: rispetto ad esse, il « Bagsimi » presenta
il vantaggio della maggiore praticita di uti-
lizzo, che permette di ridurre il tempo di
somministrazione e di trattare un maggiore
numero di episodi di ipoglicemia severa, con
I'esclusione, in base al Riassunto delle Carat-
teristiche di Prodotto-RCP dei soli pazienti
con eta inferiore ai 4 anni.

Il medicinale « Bagsimi » & stato autoriz-
zato dall’Agenzia europea dei medicinali
(Ema) tramite procedura centralizzata, e nel
nostro Paese € stato ammesso alla rimborsa-
bilita in classe A/RR (rimborsabile e sog-
getto a ricetta medica ripetibile), con la De-
termina Aifan. 1214/2021.

Per quanto riguarda l'iter negoziale, L' Aifa
ha precisato che I'accordo siglato tra le parti

(la stessa Agenzia ed «Eli Lilly », ’Azienda
farmaceutica titolare della Autorizzazione
all'immissione in commercio (Aic) del
« Bagsimi »), prevedeva una « soglia di fattu-
rato » e, nel caso di un superamento della
stessa soglia, 'azienda sarebbe stata convo-
cata da Aifa ai fini di una ulteriore riduzione
del prezzo.

In data 4 luglio 2022, proprio in ragione
dell’accordo negoziale in essere, 'azienda ha
comunicato all’Aifa I'effettivo superamento
del «valore soglia » del fatturato del pro-
dotto, ed a seguito di un invito dell’Aifa, il 15
novembre 2022 ha provveduto a presentare
la domanda di revisione delle condizioni ne-
goziali.

Pertanto, il Comitato Prezzi e Rimborso
(CPR) di Aifa, tra febbraio e luglio 2023, ha
dato mandato al competente Ufficio dell’A-
genzia di sottoporre alla ditta « Eli Lilly » tre
differenti proposte negoziali, ciascuna delle
quali includeva un preavviso di riclassifica-
zione del prodotto nella fascia C.

Malgrado il fatto che la formulazione in-
tra nasale del « Bagsimi » sia strategica nel-
I’ambito delle cure disponibili per la patolo-
gia in questione, I’Aifa ha quindi dovuto ri-
classificare tale farmaco nella classe C/RR
(non rimborsabile e soggetto a ricetta me-
dica ripetibile), mediante la Determina Aifa
n. 628 del 10 ottobre 2023, provvedimento
che permane comunque modificabile.

Infatti, I’Agenzia si &€ da tempo attivata ai
fini di poter pervenire ad una riclassifica-
zione del « Bagsimi » in fascia A.

Nel frattempo, la titolarita della Autoriz-
zazione all'immissione in commercio del
« Bagsimi » & stata acquisita dalla ditta « Am-
phastar Pharmaceuticals ».
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L’Aifa ha inteso segnalare che nel corso
delle riunioni tenute dalla Commissione
Scientifico-Economica nei giorni 8, 9, 10,
11 e 12 luglio 2024, & stata formulata alla
nuova azienda farmaceutica titolare del-
I'Aic del farmaco «Bagsimi» una nuova
proposta negoziale: tuttavia, ad oggi, la

ditta « Amphastar Pharmaceuticals » non
ha ancora dato riscontro a detta propo-
sta.

L’Aifa assicura che permane massima e
costante la propria attenzione rivolta alle
esigenze di tutti i pazienti costretti ad uti-
lizzare il « Bagsimi ».



Mercoledi 18 settembre 2024 —

145 —

Commissione XII

ALLEGATO 2

5-02175 Loizzo: Incremento del numero di specialisti in anestesia e
rianimazione e del numero di posti letto di terapia intensiva.

TESTO DELLA RISPOSTA

Ringrazio I'Onorevole interrogante per i
quesiti posti poiché mi consentono di evi-
denziare l'attenzione che questo Governo
pone rispetto alla tematica oggetto del-
l'atto.

Segnalo infatti che da tempo il Governo
¢ impegnato nel reperimento delle risorse
necessarie per garantire il finanziamento
dei contratti di formazione medicospecia-
listica tanto che, negli ultimi anni accade-
mici, si € realizzato un significativo incre-
mento del numero dei contratti finanziati
dallo Stato per l'accesso al primo anno di
corso delle Scuole di Specializzazione me-
dica.

Cio grazie anche agli interventi posti in
atto negli ambiti della Missione 6 — com-
ponente 2 del Piano nazionale di ripresa e
resilienza « Sviluppo delle competenze tec-
niche-professionali, digitali e manageriali
del personale del sistema sanitario », con il
finanziamento, per l'anno 2020-2021, di
ulteriori n. 4.200 contratti di formazione
medico-specialistica rispetto a quelli finan-
ziati con fondi statali.

Faccio presente, infatti, che negli ultimi
3 anni, il numero medio di contratti di
formazione specialistica, a cui andrebbero
sommate anche le borse per l'accesso al
corso di formazione specifica in Medicina
Generale, ¢ stato pari a 14.000 unita, a
fronte di un numero medio di laureati in
Medicina e Chirurgia di circa 10.000 unita.

Con specifico riferimento al primo que-
sito posto dall’Onorevole Interrogante, de-
sidero segnalare che la scuola di specializ-
zazione in anestesia, rianimazione, terapia
intensiva e del dolore ha ottenuto il mag-
gior incremento di contratti statali asse-
gnati negli ultimi anni.

Devo, infatti, ricordare che su detta Spe-
cialita si € sempre focalizzata una partico-

lare attenzione da parte del Ministero della
salute.

Gia nell’Anno Accademico 2018-2019, i
contratti di formazione specialistica in ane-
stesia, rianimazione, terapia intensiva e del
dolore, sono aumentati dalle 650 unita del-
I’Anno Accademico 2017-2018 alle 855 unita
appunto dell’Anno Accademico 2018-2019,
quindi con un incremento di 205 unita in
un solo anno.

Segnalo che, attualmente, anche grazie
all’'attenzione posta dal Governo sul tema,
i contratti statali di formazione speciali-
stica in anestesia, rianimazione, terapia in-
tensiva e del dolore, sono ulteriormente
cresciuti, passando dalle citate 855 unita
del’Anno Accademico 2018-2019, alle 1.548
unita dell’Anno Accademico 2023-2024: ov-
vero + 693 unita in valore assoluto, con un
+81 per cento in percentuale.

Da questa analisi risulta, quindi, che la
vera criticita per la Specialita di anestesia
non & rappresentata tanto dalla numerosita
dei contratti di formazione finanziati, quanto
dalla scarsa attrattivita della professione,
che si manifesta nella scelta del percorso
« post laurea » dei neolaureati, dovendo te-
ner anche conto che essa costituisce una
tra quelle «a pit alto rischio di burn-out ».

A decorrere dal 2021, si sta assistendo,
purtroppo, al fenomeno della mancata co-
pertura della totalita dei posti nelle Scuole
di Specializzazione.

Ne deriva che, il problema della carenza
di professionisti & determinato, non dall’as-
senza dei posti, quanto dalla scarsa attrat-
tivita della professione, legata alle condi-
zioni di lavoro, espletato frequentemente
nei Pronto Soccorso Ospedalieri e sul quale
incide anche la frequenza dei gravi fatti di
cronaca, contro i quali mi sto spendendo
personalmente.
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Al riguardo rappresento che il Ministero
della salute, nella consapevolezza dei punti
critici del problema, sta lavorando nell’ot-
tica di superare 'ostacolo della scarsa at-
trattivita di queste scuole di specializza-
zione, anche attraverso la previsione di
un’adeguata remunerazione compatibil-
mente con le risorse finanziarie che sa-
ranno messe a disposizione dal Ministero
dell’economia e delle finanze.

Per quanto riguarda, poi, il quesito con-
cernente l'incremento di posti letto in te-
rapia intensiva e semi-intensiva, ricordo
che, cosi come disposto dal decreto-legge
19 maggio 2020, n. 34, le modalita per il
riordino della rete ospedaliera in relazione
all’emergenza da COVID-19 rientrano tra
le competenze delle regioni e province au-
tonome.

Queste, sulla base delle indicazioni con-
tenute nella Circolare del Ministero della
salute del 29 maggio 2020, hanno predi-
sposto appositi Piani di Riorganizzazione,
volti a garantire l'incremento di attivita in

regime di ricovero in terapia intensiva e in
aree di assistenza ad alta intensita di cure.

Tutti i Piani di potenziamento ospeda-
liero delle regioni e province autonome
sono stati approvati con decreto del Diret-
tore Generale della Programmazione Sani-
taria di questo Ministero e hanno superato
le verifiche degli Organi di controllo.

Ogni mese, le regioni e le province au-
tonome trasmettono al Ministero della sa-
lute i dati al fine di consentire il monito-
raggio e lo stato di avanzamento di ogni
singolo intervento del programma.

Al riguardo, lascio agli atti della Com-
missione e a disposizione dell’Onorevole
interrogante la tabella con il dettaglio dello
stato di realizzazione dei posti letto, con i
dati relativi alla terapia intensiva e alla
terapia semi intensiva, nonché con l'indi-
cazione della percentuale dei posti letto
realizzati, alla data del piti recente moni-
toraggio al momento attuale disponibile (31
luglio 2024).
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TABELLA SULLO STATO DI REALIZZAZIONE DEI POSTI LETTO DEDICATI
ALLA TERAPIA INTENSIVA E ALLA TERAPIA SEMI INTENSIVA, CON
INDICAZIONE DELLA PERCENTUALE DEI POSTI LETTO REALIZZATI.

DATI ATTUALMENTE DISPONIBILI, RELATIVI AL MONITORAGGIO DEL 31
luglio 2024,

TERAPIA INTENSIVA TERAPIA SEMI INTENSIVA
REGIONE
PLTI DA PLTI %PLTI PL TSI DA PLTSI % PLTSI
REALIZZARE | REALIZZATI | REALIZZATI | REALIZZARE | REALIZZATI | REALIZZATI
PIEMONTE 299 139 46% 305 175 57%
VALLE D'AOSTA 10 2 20% 9 0 0%
LOMBARDIA 439 134 31% 497 119 24%
P.A. DI BOLZANO 28 26 93% 21 21 100%
P.A. DITRENTO 46 26 57% 38 17 45%
VENETO 211 102 48% 343 287 84%
FRIULI-VENEZIA GIULIA 58 19 33% 85 3 4%
LIGURIA 87 31 36% 100 42 42%
EMILIA-ROMAGNA 197 189 96% 312 289 93%
TOSCANA 193 116 60% 261 158 61%
UMBRIA 58 15 26% | 62 14 23%
MARCHE 105 88 84% 107 92 86%
LAZIO 193 65 34% 342 129 38%
ABRUZZ0O 66 66 100% 92 92 -100%
MOLISE 14 0 0% 21 0 0%
CAMPANIA 553 400 72% 421 230 55%
PUGLIA 376 140 37% 358 187 52%
BASILICATA 32 11 34% 40 28 70%
CALABRIA 134 24 18% 136 11 8%
SICILIANA 253 152 60% 318 99 31%
SARDEGNA 101 50 50% 115 0 0%
Totale 3453 1610 47% 3983 1832 46%
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ALLEGATO 3

5-02670 Marianna Ricciardi: Iniziative per una riforma della forma-
zione sanitaria e per la tutela degli specializzandi.

TESTO DELLA RISPOSTA

Ringrazio I'Onorevole interrogante e,
prioritariamente, ricordo che l'articolo 44-
quater del decreto-legge 2 marzo 2024, n. 19
¢ intervenuto sulla previgente disciplina in
tema di reclutamento con contratto a tempo
determinato e con orario a tempo parziale
in ragione delle esigenze formative, dei
medici specializzandi e di altri professio-
nisti sanitari in corso di specializzazione di
cui al comma 548-bis dell’articolo 1 della
legge 145 del 2018.

Tra l'altro, il suddetto articolo 44-bis
stabilisce che & sospesa la certificazione
delle attivita formative da parte del consi-
glio della scuola di specializzazione, se-
condo quanto stabilito dal progetto forma-
tivo della scuola stessa.

Viene, infatti, previsto che l'azienda sa-
nitaria o l'ente d'inquadramento devono
garantire, oltre al tutoraggio, anche la cer-
tificazione delle competenze acquisite dallo
specializzando e le attivita assistenziali che
lo specializzando puo svolgere in autono-
mia e che tale certificazione sostituisce la
prova finale annuale di cui all’articolo 38,
comma 2, del decreto legislativo n. 368 del
1999 ed ¢ valida ai fini del rilascio del
diploma.

A tal riguardo devo evidenziare che, per
quanto concerne la formazione teorica de-
gli specializzandi, iscritti alle scuole di spe-
cializzazione universitarie di area sanita-
ria, la stessa rimane un’attivita demandata
alle Universita, che ne mantengono il po-
tere «valutativo ».

Invero, in merito all’erogazione della
formazione specialistica a tempo parziale,
I'articolo 22 della direttiva n. 2005/36/CE,
richiamata dal citato articolo 1, comma
548-bis della legge n. 145 del 2018, dispone
che gli Stati membri possono autorizzare
una formazione a tempo parziale alle con-
dizioni previste dalle autorita competenti,

precisando che la «durata complessiva, il
livello e la qualita » di siffatta formazione
non devono comunque essere «inferiori a
quelli della formazione continua a tempo
pieno ». Nell’ottica europea, dunque, la for-
mazione medica specialistica a tempo par-
ziale deve mantenere lo stesso livello e la
medesima qualita garantita dalla forma-
zione a tempo pieno, escludendo disparita
di trattamento.

Devo precisare, inoltre, che, a mente di
quanto previsto dalla vigente normativa, la
formazione pratica & svolta presso l'a-
zienda sanitaria o I'ente d’inquadramento,
accreditati ai sensi dell’articolo 43 del de-
creto legislativo n. 368 del 1999 alla data di
stipulazione del contratto.

Tale norma prevede, altresi, che ¢ com-
pito dell’Osservatorio nazionale della for-
mazione medica specialistica, istituito presso
il Ministero dell’'universita e della ricerca,
determinare gli standard per l'accredita-
mento delle strutture universitarie e ospe-
daliere per le singole specialita, determi-
nare e verificare i requisiti di idoneita della
rete formativa e delle singole strutture che
le compongono, effettuare il monitoraggio
dei risultati della formazione, nonché de-
finire i criteri e le modalita per assicurare
la qualita della formazione, in conformita
alle indicazioni dell’'Unione europea.

Cid premesso, con riferimento alla Pec
inviata dal Ministro dell'universita e della
ricerca agli Atenei indicata nell'interroga-
zione, rappresento che detto Ministero ha
comunicato che, in coerenza con le nuove
disposizioni di legge sopravvenute, il ruolo
delle universita nella procedura in esame
deve intendersi quello di provvedere, per il
tramite le scuole di Specializzazione, alla
certificazione e alla valutazione delle atti-
vita formative teoriche svolte ai fini del
passaggio di ciascun anno, la quale con-



Mercoledi 18 settembre 2024 —

149 —

Commissione XII

corre alla determinazione del punteggio
finale di diploma di specializzazione.

Fermo restando quanto sinora illu-
strato, devo comunicare che lo stesso Mi-
nistro dell’'universita e della ricerca ha ri-
ferito che con decreto dell’11 gennaio 2023
¢ stato istituito un gruppo di lavoro per
I'accesso sostenibile per le professioni sa-
nitarie, al fine di valutare una riforma
organica che possa riguardare anche la
formazione medico-specialistica.

In particolare, nella relazione del gruppo
di lavoro sono affrontati i seguenti temi:

a) tema della programmazione e del
fabbisogno;

b) attrattivita delle Scuole;

¢) contratto di formazione speciali-
stica;

d) concorso di ammissione alle Scuole
di Specializzazione in Medicina;

e) scuola di Specializzazione in medi-
cina generale;

Per ciascuno di tali temi, il gruppo di
lavoro ha individuato possibili soluzioni
per affrontare le criticita del settore e av-
viare un processo di riforma volto ad as-
sicurare la qualita della formazione spe-
cialistica, unitamente alle esigenze del si-
stema sanitario nazionale.

Inoltre, sempre nell’ambito delle inizia-
tive per una riforma della formazione dei
medici specializzandi, rappresento che ne-
gli ultimi anni il superamento dell'imbuto
formativo ha contribuito a mettere in luce

una criticita legata alla distribuzione dei
contratti di specializzazione medica, evi-
denziando una minore attrattivita di al-
cune specializzazioni rispetto soprattutto a
quelle con maggiori sbocchi lavorativi nel
privato e nella libera professione, la quale
garantisce una remunerazione piu elevata e
un miglior bilanciamento tra lavoro e vita
privata.

Considerato il ruolo inequivocabile dei
professionisti in formazione specialistica
allinterno del Ssn e nella consapevolezza
dell’esigenza di valorizzare il contributo
fornito dai medici in formazione speciali-
stica, che sono professionisti abilitati e iscritti
ai rispettivi ordini, mi preme sottolineare
che attualmente sono in corso riflessioni
circa la natura del contratto di formazione
specialistica stipulato con l'universita e la
regione.

Nello specifico sono in corso approfon-
dimenti volti a valutare la possibilita di
inquadrare il percorso in un contesto in cui
valorizzare maggiormente la componente
professionale e lavorativa del servizio pre-
stato dai professionisti in formazione al-
I'interno del Ssn, ferma restando la neces-
sita di garantire la qualita della formazione
universitaria.

Da ultimo faccio presente che il Mini-
stero della salute sta altresi lavorando per
risolvere il problema della scarsa attratti-
vita di alcune specializzazioni, attraverso la
previsione di un’adeguata remunerazione,
compatibilmente con le risorse finanziarie
disponibili.



