


Al via Samaritanus Care, progetto di Aris, Uneba e Cei
Per chiamare in Italia infermieri dall’estero
GIU 19, 2024  Video

Roma, 19 giu. (askanews) – Mille infermieri all’anno assunti dai Paesi esteri sedi di università 
cattoliche e di comunità missionarie in Africa, Asia e America Latina per far fronte nei prossimi 
anni alla grande fuga di personale infermieristico dagli ospedali e dalle istituzioni socio-sanitarie 
italiane. E’ questa la sfida lanciata dalla Chiesa italiana con “Samaritanus Care”. Il progetto, 
presentato a Roma nella sede della Stampa Estera, nasce su iniziativa della Fondazione 
Samaritanus, costituita da Aris e Uneba, le due maggiori associazioni che rappresentano le 
Istituzioni sanitarie e sociosanitarie cattoliche e di ispirazione cristiana, con il patrocinio 
dell’Ufficio Nazionale per la pastorale della salute della Conferenza Episcopale Italiana.

Padre Virginio Bebber, presidente di Aris:
“La prospettiva del progetto è quella di poter fornire alle strutture sanitarie personale 
specializzato. In Italia mancano circa 70.000 infermieri. Per questa ragione dobbiamo cercare di 
trovarli anche all’estero al fine di dare consistenza all’assistenza sanitaria e anche garantire un 
servizio autentico all’interno delle nostre strutture. L’incontro tra Aris e Uneba, coordinati dalla 
CEI, è stato dunque molto fruttuoso e ci ha aiutato a guardare oltre”, sottolinea Padre Virginio 
Bebber, presidente di Aris. Bebber ha poi lanciato un’altra proposta: l’Erasmus per i giovani 
laureandi nelle università cattoliche estere. “In questo modo – ha chiarito Bebber – potremo 
avere giovani studenti dei paesi esteri che potrebbero laurearsi in Italia, imparando bene la 
nostra lingua, e quindi pronti per essere inseriti nelle nostre istituzioni sanitarie.
Come, infatti, ha illustrato nel corso della conferenza stampa Beatrice Mazzoleni, segretaria 
della FNOPI (Federazione nazionale operatori infermieristici), “nei prossimi 4 anni l’attuale 
quadro di circa 460 mila infermieri perderà oltre 100 mila unità”. Un perdita secca che “già dal 
2022 grava sul nostro sistema sanitario con una carenza di circa 65 mila infermieri mancanti”.

Don Massimo Angelelli, Direttore Ufficio Pastorale della Salute (CEI):

https://askanews.it/2024/06/19/al-via-samaritanus-care-progetto-di-aris-uneba-e-cei/


“Abbiamo pensato di avviare un convenzionamento con le università cattoliche all’estero di 
alcuni Paesi extra UE e invitare giovani professionisti a lavorare in Italia per tre anni. 
Sicuramente chi sceglie questa professione ha una grande capacità di accog liere l’altro e 
prendersene cura. Ragazze e ragazzi che escono dalle scuole superiori e affrontano l’università 
con grande entusiasmo e con grande capacità di prendersi carico dell’altro”, ha spiegato don 
Massimo Angelelli, Direttore dell’Ufficio per la Pastorale della Salute della CEI, aggiungendo 
che l’iniziativa “è stata accolta con favore anche dal Ministro della Salute Orazio Schillaci”

Attraverso convenzioni con università, o entità formative equipollenti, nei diversi continenti, il 
Progetto Samaritanus Care si propone di reperire infermieri disponibili a lavorare in Italia nelle 
strutture associate ad Aris e Uneba. Con lo scopo di reperire candidati di valore, sono state 
avviate collaborazioni con gli Istituti di Nigeria, Tanzania, Congo, Camerun, Perù, India. Inoltre 
sono stati avviati rapporti in altri Paesi quali il Ciad e l’Argentina. I referenti della Fondazione nei 
vari Paesi, di concerto con le Università, selezionano i candidati e provvedono ad iscriverli sul 
sito della Fondazione.
L’aspirazione è dare vita a un “sistema circolare” che porti risorse in Italia negli anni successivi 
al conseguimento del diploma universitario ma anche un arricchimento di competenze che 
permetta ai lavoratori di tornare nel proprio Paese con un alto valore aggiunto che incentivi così 
altri lavoratori a fare lo stesso, innescando un circolo virtuoso per tutti i Paesi interessati.

Anche Enrico Bollero, presidente della Fondazione Samaritanus, plaude all’iniziativa che, grazie 
alla Cei, “ha permesso il varo di un vero e proprio network socio-assistenziale ed infermieristico 
utile per la nostra sanità e nello stesso tempo anche per i paesi d’origine degli infermieri che 
arriveranno in Italia”.
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Roma, 19 giu. (askanews) - Mille infermieri all'anno assunti dai Paesi esteri sedi di università cattoliche e 
di comunità missionarie in Africa, Asia e America Latina per far fronte nei prossimi anni alla grande fuga 
di personale infermieristico dagli ospedali e dalle istituzioni socio-sanitarie italiane. E' questa la sfida 
lanciata dalla Chiesa italiana con "Samaritanus Care". Il progetto, presentato a Roma nella sede della 
Stampa Estera, nasce su iniziativa della Fondazione Samaritanus, costituita da Aris e Uneba, le due 
maggiori associazioni che rappresentano le Istituzioni sanitarie e sociosanitarie cattoliche e di ispirazione 
cristiana, con il patrocinio dell'Ufficio Nazionale per la pastorale della salute della Conferenza Episcopale 
Italiana. Padre Virginio Bebber, presidente di Aris: "La prospettiva del progetto è quella di poter fornire 
alle strutture sanitarie personale specializzato. In Italia mancano circa 70.000 infermieri. Per questa 
ragione dobbiamo cercare di trovarli anche all'estero al fine di dare consistenza all'assistenza sanitaria e 
anche garantire un servizio autentico all'interno delle nostre strutture. L'incontro tra Aris e Uneba, 
coordinati dalla CEI, è stato dunque molto fruttuoso e ci ha aiutato a guardare oltre", sottolinea Padre 
Virginio Bebber, presidente di Aris. Bebber ha poi lanciato un'altra proposta: l'Erasmus per i giovani 
laureandi nelle università cattoliche estere. "In questo modo - ha chiarito Bebber - potremo avere giovani 
studenti dei paesi esteri che potrebbero laurearsi in Italia, imparando bene la nostra lingua, e quindi pronti 
per essere inseriti nelle nostre istituzioni sanitarie. Come, infatti, ha illustrato nel corso della conferenza 
stampa Beatrice Mazzoleni, segretaria della FNOPI (Federazione nazionale operatori infermieristici), "nei 
prossimi 4 anni l'attuale quadro di circa 460 mila infermieri perderà oltre 100 mila unità". Un perdita 
secca che "già dal 2022 grava sul nostro sistema sanitario con una carenza di circa 65 mila infermieri 
mancanti". don Massimo Angelelli, Direttore Ufficio Pastorale della Salute (CEI): "Abbiamo pensato di 
avviare un convenzionamento con le università cattoliche all'estero di alcuni Paesi extra UE e invitare 
giovani professionisti a lavorare in Italia per tre anni. Sicuramente chi sceglie questa professione ha una 
grande capacità di accogliere l'altro e prendersene cura. Ragazze e ragazzi che escono dalle scuole 
superiori e affrontano l'università con grande entusiasmo e con grande capacità di prendersi carico 

https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/al-via-samaritanus-care-progetto-aris-uneba-e-cei/AGDFX8d?refresh_ce=1


dell'altro", ha spiegato don Massimo Angelelli, Direttore dell'Ufficio per la Pastorale della Salute della 
CEI, aggiungendo che l'iniziativa "è stata accolta con favore anche dal Ministro della Salute Orazio 
Schillaci" Attraverso convenzioni con università, o entità formative equipollenti, nei diversi continenti, il 
Progetto Samaritanus Care si propone di reperire infermieri disponibili a lavorare in Italia nelle strutture 
associate ad Aris e Uneba. Con lo scopo di reperire candidati di valore, sono state avviate collaborazioni 
con gli Istituti di Nigeria, Tanzania, Congo, Camerun, Perù, India. Inoltre sono stati avviati rapporti in 
altri Paesi quali il Ciad e l'Argentina. I referenti della Fondazione nei vari Paesi, di concerto con le 
Università, selezionano i candidati e provvedono ad iscriverli sul sito della Fondazione. L'aspirazione è 
dare vita a un "sistema circolare" che porti risorse in Italia negli anni successivi al conseguimento del 
diploma universitario ma anche un arricchimento di competenze che permetta ai lavoratori di tornare nel 
proprio Paese con un alto valore aggiunto che incentivi così altri lavoratori a fare lo stesso, innescando un 
circolo virtuoso per tutti i Paesi interessati. Anche Enrico Bollero, presidente della Fondazione 
Samaritanus, plaude all'iniziativa che, grazie alla Cei, "ha permesso il varo di un vero e proprio network 
socio-assistenziale ed infermieristico utile per la nostra sanità e nello stesso tempo anche per i paesi 
d'origine degli infermieri che arriveranno in Italia".
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19 giugno 2024

Roma, 19 giu. (askanews) - Mille infermieri all'anno assunti dai Paesi esteri sedi di università 
cattoliche e di comunità missionarie in Africa, Asia e America Latina per far fronte nei prossimi 
anni alla grande fuga di personale infermieristico dagli ospedali e dalle istituzioni socio-sanitarie 
italiane. E' questa la sfida lanciata dalla Chiesa italiana con "Samaritanus Care". Il progetto, 
presentato a Roma nella sede della Stampa Estera, nasce su iniziativa della Fondazione 
Samaritanus, costituita da Aris e Uneba, le due maggiori associazioni che rappresentano le 
Istituzioni sanitarie e sociosanitarie cattoliche e di ispirazione cristiana, con il patrocinio 
dell'Ufficio Nazionale per la pastorale della salute della Conferenza Episcopale Italiana.
Padre Virginio Bebber, presidente di Aris:
"La prospettiva del progetto è quella di poter fornire alle strutture sanitarie personale 
specializzato. In Italia mancano circa 70.000 infermieri. Per questa ragione dobbiamo cercare di 
trovarli anche all'estero al fine di dare consistenza all'assistenza sanitaria e anche garantire un 
servizio autentico all'interno delle nostre strutture. L'incontro tra Aris e Uneba, coordinati dalla 
CEI, è stato dunque molto fruttuoso e ci ha aiutato a guardare oltre", sottolinea Padre Virginio 
Bebber, presidente di Aris. Bebber ha poi lanciato un'altra proposta: l'Erasmus per i giovani 
laureandi nelle università cattoliche estere. "In questo modo - ha chiarito Bebber - potremo 
avere giovani studenti dei paesi esteri che potrebbero laurearsi in Italia, imparando bene la 
nostra lingua, e quindi pronti per essere inseriti nelle nostre istituzioni sanitarie.
Come, infatti, ha illustrato nel corso della conferenza stampa Beatrice Mazzoleni, segretaria 
della FNOPI (Federazione nazionale operatori infermieristici), "nei prossimi 4 anni l'attuale 
quadro di circa 460 mila infermieri perderà oltre 100 mila unità". Un perdita secca che "già dal 
2022 grava sul nostro sistema sanitario con una carenza di circa 65 mila infermieri mancanti".
don Massimo Angelelli, Direttore Ufficio Pastorale della Salute (CEI):
"Abbiamo pensato di avviare un convenzionamento con le università cattoliche all'estero di 
alcuni Paesi extra UE e invitare giovani professionisti a lavorare in Italia per tre anni. 

https://www.iltempo.it/tv-news/2024/06/19/video/al-via-samaritanus-care-progetto-di-aris-uneba-e-cei-39656533/


Sicuramente chi sceglie questa professione ha una grande capacità di accogliere l'altro e 
prendersene cura. Ragazze e ragazzi che escono dalle scuole superiori e affrontano l'università 
con grande entusiasmo e con grande capacità di prendersi carico dell'altro", ha spiegato don 
Massimo Angelelli, Direttore dell'Ufficio per la Pastorale della Salute della CEI, aggiungendo che 
l'iniziativa "è stata accolta con favore anche dal Ministro della Salute Orazio Schillaci"
Attraverso convenzioni con università, o entità formative equipollenti, nei diversi continenti, il 
Progetto Samaritanus Care si propone di reperire infermieri disponibili a lavorare in Italia nelle 
strutture associate ad Aris e Uneba. Con lo scopo di reperire candidati di valore, sono state 
avviate collaborazioni con gli Istituti di Nigeria, Tanzania, Congo, Camerun, Perù, India. Inoltre 
sono stati avviati rapporti in altri Paesi quali il Ciad e l'Argentina. I referenti della Fondazione nei 
vari Paesi, di concerto con le Università, selezionano i candidati e provvedono ad iscriverli sul 
sito della Fondazione.
L'aspirazione è dare vita a un "sistema circolare" che porti risorse in Italia negli anni successivi 
al conseguimento del diploma universitario ma anche un arricchimento di competenze che 
permetta ai lavoratori di tornare nel proprio Paese con un alto valore aggiunto che incentivi così 
altri lavoratori a fare lo stesso, innescando un circolo virtuoso per tutti i Paesi interessati.
Anche Enrico Bollero, presidente della Fondazione Samaritanus, plaude all'iniziativa che, grazie 
alla Cei, "ha permesso il varo di un vero e proprio network socio-assistenziale ed infermieristico 
utile per la nostra sanità e nello stesso tempo anche per i paesi d'origine degli infermieri che 
arriveranno in Italia".



Al via Samaritanus Care, progetto di Aris, Uneba e Cei
19 giugno 2024

Roma, 19 giu. (askanews) - Mille infermieri all'anno assunti dai Paesi esteri sedi di università 
cattoliche e di comunità missionarie in Africa, Asia e America Latina per far fronte nei prossimi 
anni alla grande fuga di personale infermieristico dagli ospedali e dalle istituzioni socio-sanitarie 
italiane. E' questa la sfida lanciata dalla Chiesa italiana con "Samaritanus Care". Il progetto, 
presentato a Roma nella sede della Stampa Estera, nasce su iniziativa della Fondazione 
Samaritanus, costituita da Aris e Uneba, le due maggiori associazioni che rappresentano le 
Istituzioni sanitarie e sociosanitarie cattoliche e di ispirazione cristiana, con il patrocinio 
dell'Ufficio Nazionale per la pastorale della salute della Conferenza Episcopale Italiana.
Padre Virginio Bebber, presidente di Aris:
"La prospettiva del progetto è quella di poter fornire alle strutture sanitarie personale 
specializzato. In Italia mancano circa 70.000 infermieri. Per questa ragione dobbiamo cercare di 
trovarli anche all'estero al fine di dare consistenza all'assistenza sanitaria e anche garantire un 
servizio autentico all'interno delle nostre strutture. L'incontro tra Aris e Uneba, coordinati dalla 
CEI, è stato dunque molto fruttuoso e ci ha aiutato a guardare oltre", sottolinea Padre Virginio 
Bebber, presidente di Aris. Bebber ha poi lanciato un'altra proposta: l'Erasmus per i giovani 
laureandi nelle università cattoliche estere. "In questo modo - ha chiarito Bebber - potremo 
avere giovani studenti dei paesi esteri che potrebbero laurearsi in Italia, imparando bene la 
nostra lingua, e quindi pronti per essere inseriti nelle nostre istituzioni sanitarie.
Come, infatti, ha illustrato nel corso della conferenza stampa Beatrice Mazzoleni, segretaria 
della FNOPI (Federazione nazionale operatori infermieristici), "nei prossimi 4 anni l'attuale 
quadro di circa 460 mila infermieri perderà oltre 100 mila unità". Un perdita secca che "già dal 
2022 grava sul nostro sistema sanitario con una carenza di circa 65 mila infermieri mancanti".
don Massimo Angelelli, Direttore Ufficio Pastorale della Salute (CEI):
"Abbiamo pensato di avviare un convenzionamento con le università cattoliche all'estero di 
alcuni Paesi extra UE e invitare giovani professionisti a lavorare in Italia per tre anni. 

https://www.liberoquotidiano.it/video/tv-news/39656531/al-via-samaritanus-care-progetto-di-aris-uneba-e-cei.html


Sicuramente chi sceglie questa professione ha una grande capacità di accogliere l'altro e 
prendersene cura. Ragazze e ragazzi che escono dalle scuole superiori e affrontano l'università 
con grande entusiasmo e con grande capacità di prendersi carico dell'altro", ha spiegato don 
Massimo Angelelli, Direttore dell'Ufficio per la Pastorale della Salute della CEI, aggiungendo che 
l'iniziativa "è stata accolta con favore anche dal Ministro della Salute Orazio Schillaci"
Attraverso convenzioni con università, o entità formative equipollenti, nei diversi continenti, il 
Progetto Samaritanus Care si propone di reperire infermieri disponibili a lavorare in Italia nelle 
strutture associate ad Aris e Uneba. Con lo scopo di reperire candidati di valore, sono state 
avviate collaborazioni con gli Istituti di Nigeria, Tanzania, Congo, Camerun, Perù, India. Inoltre 
sono stati avviati rapporti in altri Paesi quali il Ciad e l'Argentina. I referenti della Fondazione nei 
vari Paesi, di concerto con le Università, selezionano i candidati e provvedono ad iscriverli sul 
sito della Fondazione.
L'aspirazione è dare vita a un "sistema circolare" che porti risorse in Italia negli anni successivi 
al conseguimento del diploma universitario ma anche un arricchimento di competenze che 
permetta ai lavoratori di tornare nel proprio Paese con un alto valore aggiunto che incentivi così 
altri lavoratori a fare lo stesso, innescando un circolo virtuoso per tutti i Paesi interessati.
Anche Enrico Bollero, presidente della Fondazione Samaritanus, plaude all'iniziativa che, grazie 
alla Cei, "ha permesso il varo di un vero e proprio network socio-assistenziale ed infermieristico 
utile per la nostra sanità e nello stesso tempo anche per i paesi d'origine degli infermieri che 
arriveranno in Italia".
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Roma, 19 giu. (askanews) - Mille infermieri all'anno assunti dai Paesi esteri sedi di università cattoliche e di 
comunità missionarie in Africa, Asia e America Latina per far fronte nei prossimi anni alla grande fuga di 
personale infermieristico dagli ospedali e dalle istituzioni socio-sanitarie italiane. E' questa la sfida lanciata 
dalla Chiesa italiana con "Samaritanus Care". Il progetto, presentato a Roma nella sede della Stampa Estera, 
nasce su iniziativa della Fondazione Samaritanus, costituita da Aris e Uneba, le due maggiori associazioni che 
rappresentano le Istituzioni sanitarie e sociosanitarie cattoliche e di ispirazione cristiana, con il patrocinio 
dell'Ufficio Nazionale per la pastorale della salute della Conferenza Episcopale Italiana.  
 
Padre Virginio Bebber, presidente di Aris: 
 
"La prospettiva del progetto è quella di poter fornire alle strutture sanitarie personale specializzato. In Italia 
mancano circa 70.000 infermieri. Per questa ragione dobbiamo cercare di trovarli anche all'estero al fine di dare 
consistenza all'assistenza sanitaria e anche garantire un servizio autentico all'interno delle nostre strutture. 
L'incontro tra Aris e Uneba, coordinati dalla CEI, è stato dunque molto fruttuoso e ci ha aiutato a guardare 
oltre", sottolinea Padre Virginio Bebber, presidente di Aris. Bebber ha poi lanciato un'altra proposta: l'Erasmus 
per i giovani laureandi nelle università cattoliche estere. "In questo modo - ha chiarito Bebber - potremo avere 
giovani studenti dei paesi esteri che potrebbero laurearsi in Italia, imparando bene la no stra lingua, e quindi 
pronti per essere inseriti nelle nostre istituzioni sanitarie. 
Come, infatti, ha illustrato nel corso della conferenza stampa Beatrice Mazzoleni, segretaria della FNOPI 
(Federazione nazionale operatori infermieristici), "nei prossimi 4 anni l'attuale quadro di circa 460 mila 
infermieri perderà oltre 100 mila unità". Un perdita secca che "già dal 2022 grava sul nostro sistema sanitario 
con una carenza di circa 65 mila infermieri mancanti". 
 
Don Massimo Angelelli, Direttore Ufficio Pastorale della Salute (CEI): 
 

https://www.libero.it/tv/al-via-samaritanus-care-progetto-di-aris-uneba-e-cei_bc6355298692112


"Abbiamo pensato di avviare un convenzionamento con le università cattoliche all'estero di alcuni Paesi extra 
UE e invitare giovani professionisti a lavorare in Italia per tre anni. Sicuramente chi sceglie questa professione 
ha una grande capacità di accogliere l'altro e prendersene cura. Ragazze e ragazzi che escono dalle scuole 
superiori e affrontano l'università con grande entusiasmo e con grande capacità di prendersi carico dell'altro", 
ha spiegato don Massimo Angelelli, Direttore dell'Ufficio per la Pastorale della Salute della CEI, aggiungendo che 
l'iniziativa "è stata accolta con favore anche dal Ministro della Salute Orazio Schillaci" 
 
Attraverso convenzioni con università, o entità formative equipollenti, nei diversi continenti, il Progetto 
Samaritanus Care si propone di reperire infermieri disponibili a lavorare in Italia nelle strutture associate ad 
Aris e Uneba. Con lo scopo di reperire candidati di valore, sono state avviate collaborazioni con gli Istituti di 
Nigeria, Tanzania, Congo, Camerun, Perù, India. Inoltre sono stati avviati rapporti in altri Paesi quali il Ciad e 
l'Argentina. I referenti della Fondazione nei vari Paesi, di concerto con le Università, selezionano i candidati e 
provvedono ad iscriverli sul sito della Fondazione. 
L'aspirazione è dare vita a un "sistema circolare" che porti risorse in Italia negli anni successivi al 
conseguimento del diploma universitario ma anche un arricchimento di competenze che permetta ai lavoratori 
di tornare nel proprio Paese con un alto valore aggiunto che incentivi così altri lavoratori a fare lo stesso, 
innescando un circolo virtuoso per tutti i Paesi interessati. 
 
Anche Enrico Bollero, presidente della Fondazione Samaritanus, plaude all'iniziativa che, grazie alla Cei, "ha 
permesso il varo di un vero e proprio network socio-assistenziale ed infermieristico utile per la nostra sanità e 
nello stesso tempo anche per i paesi d'origine degli infermieri che arriveranno in Italia". 
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L’Aula della Camera ha definitivamente
approvato il Ddl sull’Autonomia differenziata
con 172 voti favorevoli, 99 contrari e un
astenuto. Il via libera è arrivato al termine di
una seduta fiume notturna deliberata
dall’Assemblea nella tarda serata del 18 giugno
(tra le contestazioni delle opposizioni). Il
disegno di legge con le ’Disposizioni per l’attuazione dell’autonomia
differenziata delle Regioni a statuto ordinario ai sensi dell’articolo 116, terzo
comma, della Costituzione’ è stato licenziato nel testo identico a quello
votato dal Senato in prima lettura. «L’approvazione di oggi è il coronamento
di anni e anni di battaglie politiche della Lega, all’interno delle istituzioni e
nelle piazze insieme ai militanti, con un voto che scrive una pagina di storia
per tutto il Paese. Un percorso che mi rende particolarmente orgoglioso».
Questo il primo commento del ministro per gli Affari regionali e le
autonomie, Roberto Calderoli, sul via libera definitivo della Camera
all’Autonomia differenziata. «Da questo momento in avanti c’è un iter
tracciato e ben definito, che permetterà alle Regioni di valorizzare le proprie
eccellenze e garantire servizi sempre migliori ai cittadini, nel segno della
responsabilità e della trasparenza - ha detto Calderoli -. Sbaglia chi dice che
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questo provvedimento spaccherà l’Italia, perché farà l’esatto contrario.
L’obiettivo è permettere a tutte le Regioni di correre sempre più veloce,
riducendo i divari territoriali e realizzando quell’unità che c’è solo sulla
carta. L’orizzonte è davanti a noi e la via da intraprendere è definita, ora non
resta che avere il coraggio di percorrerla. Si apre una fase nuova, il Governo
sarà al fianco di chi vorrà cogliere questa storica sfida», ha concluso il
ministro.

Delega a Governo per lista Lep (garantiti in tutto il Paese). Il disegno di
legge per l’autonomia differenziata si compone di 11 articoli e definisce i
principi generali e le procedure delle intese tra lo Stato e le Regioni a statuto
ordinario per l’attribuzione, o le revoche, di ulteriori forme di autonomia.
Nel Ddl viene, tra l’altro, stabilito che l’attribuzione di funzioni riferibili ai
diritti civili e sociali, che devono essere garantiti equamente su tutto il
territorio nazionale, è consentita subordinatamente alla determinazione dei
livelli essenziali delle prestazioni (Lep). Il negoziato per l’attribuzione di
nuove funzioni viene proposto dalla Regione interessata al presidente del
Consiglio e al ministro per gli Affari regionali (prima dell’avvio del confronto
Stato-Regione il Governo informerà le Camere e la Conferenza Stato-
Regioni). Il presidente del Consiglio può peraltro limitare l’oggetto del
negoziato ad alcune materie.Il Governo viene quindi delegato a determinare,
entro 24 mesi dall’entrata in vigore della legge, i livelli essenziali delle
prestazioni, mentre il trasferimento delle funzioni attinenti a materie
riferibili ai Lep può essere deliberato soltanto successivamente alla
definizione di tali livelli e ai relativi costi e fabbisogni standard (e comunque
dopo lo stanziamento delle necessarie risorse finanziarie). Con una modifica
approvata nel corso dell’esame da parte del Senato è stato specificato che tali
risorse devono assicurare gli stessi livelli essenziali delle prestazioni
sull’intero territorio nazionale, comprese le Regioni che non hanno
sottoscritto le intese, mentre dovrà essere garantita l’invarianza della
proporzionalità delle risorse da destinare a ciascuna delle altre Regioni,
insieme alla perequazione per i territori con minore capacità fiscale per
abitanteLe intese Regione-Stato non potranno peraltro superare i dieci anni
e potranno essere riviste su iniziativa delle due parti, anche sulla base di atti
di indirizzo adottati dalle Camere. Nel corso della notte sono stati approvati
quattro ordini del giorno depositati da Forza Italia (gli unici interventi sul
testo che hanno ottenuto il parere favorevole dall’Esecutivo), attraverso i
quali viene, tra l’altro, sollecitata la sospensione dei negoziati con le Regioni
fino alla definizione dei Lep con la legge delega prevista dal Ddl.
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Prevedere provvedimenti e interventi per far sì
che le disuguaglianze di salute, che con
l’autonomia differenziata potrebbero
ampliarsi, siano colmate o evitate. Come?
Potenziando il ruolo del ministero della Salute
e investendo nella Sanità e sui suoi
professionisti. Questa la posizione della
Fnomceo, la Federazione nazionale degli
Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, appena condivisa dal
Comitato Centrale riunito a Roma, dopo l’approvazione in via definitiva da
parte della Camera del Ddl sull’autonomia differenziata delle Regioni a
statuto ordinario.
«È stata approvata dalla Camera – spiega il Presidente Filippo Anelli in un
video per Fnomceo Tg Sanità - la legge sull’autonomia differenziata. Nel
passato più volte siamo intervenuti su questo argomento, esprimendo molte
preoccupazioni che questo provvedimento potesse in qualche maniera
allargare le disuguaglianze. La via da seguire è quella di dare al Governo la
possibilità di intervenire per ridurre le disuguaglianze attraverso un
potenziamento del Ministero della Salute, in modo tale da poter intervenire
lì dove quelle Regioni o quei territori presentino gravi differenze in termini
di tutela della Salute nei confronti dei loro cittadini. Oggi crediamo che –
conclude Anelli - a seguito di questo provvedimento, il Governo debba

������������	�

����

Autonomia/ Anelli (Fnomceo):
Governo rafforzi le risorse per la
sanità e potenzi il ministero della
Salute

�

��

19 giu
2024



necessariamente garantire maggiori risorse per la sanità, debba tutelare
soprattutto le regioni e i territori maggiormente esposti alle disuguaglianze.
Crediamo che qui, ancora una volta, si debba intervenire sostenendo i
professionisti perché le disuguaglianze in sanità si risolvono attraverso le
competenze. Competenze che sono in capo ai professionisti della Salute che
oggi nel nostro territorio purtroppo non sono sufficienti per garantire
appieno tutti i diritti dei cittadini».
Il Comitato centrale ha rinnovato l’impegno a vigilare, a livello nazionale,
locale e regionale, perché non si creino ulteriori disuguaglianze di salute e a
svolgere, attraverso la Federazione nazionale, quelle regionali e gli Ordini, il
suo ruolo consultivo per un accesso equo, universalistico e uguale alle cure.
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«La legge sull’Autonomia differenziata, o
meglio sul regionalismo potenziato, approvata
con una maratona notturna, segna l’inizio
della fine per l’indivisibilità dei diritti civili e
sociali, a cominciare da quello alla salute».
Questo il commento del Segretario Nazionale
Anaao Assomed Pierino Di Silverio.
«Nonostante molti esperti in materia, alcuni presidenti di Regione, la CEI,
forze politiche e sociali diverse abbiano da mesi cercato di far comprendere
la rischiosità del provvedimento, per la coesione sociale e la stessa identità
nazionale, la logica degli scambi politici ha finito con il prevalere
legittimando l’esistenza di più sistemi sanitari in barba alla Legge 833 del
1978 e all’articolo 32 della Costituzione.
«La possibilità concessa alle Regioni ricche (il Nord) di trattenere più gettito
fiscale – prosegue Di Silverio - configura un extra finanziamento destinato
ad alimentare prestazioni sanitarie aggiuntive per alcuni cittadini rendendo
un diritto costituzionale funzione del reddito e della residenza. Chi risiede in
Regioni “forti” si curerà, gli altri potranno solo aspettare o migrare o
rinunciare alle cure, come già fanno 4,5 milioni di italiani. Un sistema
indebitato e sottofinanziato, che esplicitamente esclude “aggravi” per la
finanza pubblica, come potrà colmare l’attuale differenza del 25% di spesa
sanitaria individuale tra Nord e Sud? Si sancisce, così, la fine del welfare
state unitario, per anni elemento cardine della nostra democrazia, e le cure
non saranno più garantite in maniera omogenea secondo il dettato dell’art
32 della Costituzione».
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I poteri concessi in sanità dall’autonomia differenziata non sono pochi, è
l’allarme lanciato da Di Silverio: «Determinazione di tariffe e tickets;
gestione dei fondi integrativi, con il rischio del risorgere di sistemi
mutualistici-assicurativi; governance delle aziende, con la possibilità di un
sistema arlecchino; mano libera sul sistema di formazione post laurea. Fino
alla nascita di un mercato competitivo per l’ingaggio dei professionisti,
l’avvio di una concorrenza selvaggia nell’acquisizione delle risorse umane
nutrita dal dumping salariale e dalle incentivazioni regionali, che svuoterà di
valore il Ccnl dei dipendenti. In un Ssn gravato da sottofinanziamento
cronico, liste di attesa infinite, carenze di personale, di tecnologia e
infrastrutture si abbatte come una scure una legge venduta come toccasana
per i problemi di tutti, anche dei cittadini del Sud. Peccato – fa notare Di
Silverio - che la Corte dei Conti faccia rilevare che non esistono prove per
affermare che maggiore autonomia nelle disponibilità economiche e nella
gestione delle risorse, aumenti il grado di efficienza dei servizi erogati. Ci
troveremo, invece, di fronte a maggiori oneri per le regioni in difficoltà,
perchè più gettito a livello locale significa meno risorse disponibili a livello
centrale per garantire un livello omogeneo di prestazioni essenziali, e
maggior ricorso alla sanita privata che finirà per superare di gran lunga il
costo di 41 miliardi odierni.
«Per parte nostra – conclude Di Silverio - non resteremo inerti di fronte a
una cittadinanza in sonno e a forze politiche che condannano a morte il Ssn,
“presidio insostituibile di unità del Paese”, secondo il Presidente Mattarella».
L’Anaao ribadisce la propria contrarietà e opposizione e farà tutto ciò che è
necessario per cercare di evitare la rottura del Paese e la frammentazione dei
diritti costituzionali. La nostra voce continuerà a farsi sentire, ultimo
baluardo per la difesa del Ssn e della sanità pubblica e del valore del lavoro
dei suoi professionisti.
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«Oggi siamo davanti a una ’frattura
strutturale’ Nord-Sud che compromette
qualità dei servizi sanitari, equità di accesso,
esiti di salute e aspettativa di vita alla nascita,
alimentando un imponente flusso di mobilità
sanitaria dal Sud al Nord. E la legge
sull’autonomia differenziata non potrà che
amplificare le diseguaglianze già esistenti in
sanità». Lo dichiara il presidente della
Fondazione Gimbe, Nino Cartabellotta. «Anzi -
prosegue riferito alla legge - renderà il Mezzogiorno ancora più dipendente
dalle ricche Regioni del Nord, che a loro volta rischiano di peggiorare la
qualità dell’assistenza per i propri residenti, perché non potranno
aumentare in maniera illimitata la produzione di servizi e prestazioni
sanitarie a favore dei ’migranti della salute’. Ma oggi è stato dato anche il
colpo di grazia al Ssn, pilastro della nostra democrazia e strumento di
coesione sociale, per un machiavellico ’scambio di cortesie’ tra le forze
politiche di maggioranza».
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«L’autonomia differenziata è una riforma
importante, che offre nuove opportunità al
Paese e responsabilizza le Regioni, che adesso
avranno la possibilità di gestire meglio le
proprie attività sul territorio, ottimizzando allo
stesso tempo le risorse disponibili. Dal punto
di vista della sanità, questa legge permetterà di
abbandonare il dannoso e ideologico
’regionalismo’ che finora ha compresso e
demonizzato i diversi sistemi sanitari
regionali, aprendo a nuove prospettive di cura e assistenza. Sarà, però,
fondamentale intervenire concretamente sui Lep, i Livelli essenziali delle
prestazioni, che dovranno essere garantiti in modo uniforme sull’intero
territorio nazionale». Così la presidente di Fondazione The Bridge, Rosaria
Iardino, commenta l’approvazione alla Camera del ddl sull’Autonomia
differenziata. «Trattenendo una parte del gettito fiscale si potrà efficientare
il sistema dei servizi alla popolazione - aggiunge Iardino - migliorandone
qualità e quantità, riorganizzando la complessa rete di prestazioni con
modalità più vicine alle reali esigenze espresse dai cittadini. Mi auguro,
inoltre, che possano essere individuati strumenti innovativi ed efficaci che
permettano di sostenere il costo della riforma, trovando i migliori accordi tra
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Governo e Regioni e una definizione equilibrata e condivisa dei Lep in tutte
le Regioni, senza che ciò impatti sul gettito fiscale» conclude.
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Partirà nei prossimi giorni il popolamento dei
dati della Piattaforma nazionale di
telemedicina, con la collaborazione di alcune
Regioni pilota. Lo comunica l’Agenzia per i
servizi sanitari regionali Agenas, soggetto
attuatore di una delle componenti della
Missione 6 salute del Pnrr (M6-C1 sub
investimento 1.2.3. Telemedicina), secondo cui
“si tratta di un ulteriore passo in avanti verso
la piena operatività dell’infrastruttura
tecnologica che consentirà al Servizio sanitario nazionale di migliorare la
corretta presa in carico dei pazienti, in modo equo su tutto il territorio
nazionale”. L’obiettivo è la presentazione della Piattaforma il prossimo 1
ottobre 2024 a tutti gli stakeholder. La Pnt “garantirà l’interoperabilità con
l’architettura applicativa del Fascicolo sanitario elettronico 2.0 e con
l’Ecosistema dei dati sanitari (Eds)”.
Molteplici gli obiettivi: implementazione omogenea dei percorsi di
telemedicina su tutto il territorio nazionale facilitando la presa in carico da
parte delle cure territoriali, favorendo la deospedalizzazione e potenziando
qualità e sicurezza delle cure di prossimità; colmare i divari territoriali e
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offrire maggiore integrazione tra i servizi sanitari regionali e le piattaforme
nazionali grazie a soluzioni innovative, codifiche e standard terminologici
condivisi a livello nazionale; migliorare qualità clinica e accessibilità ai
servizi sanitari dei pazienti da Nord a Sud del Paese; dotare il personale
sanitario di nuovi strumenti validati; facilitare programmazione, governo e
sviluppo della sanità digitale.
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La spesa dei Comuni per i servizi sociali e
socio-educativi nel 2021 è stata di 10,3 miliardi
di euro, di cui 1,2 miliardi rimborsati dal
Servizio sanitario nazionale e 745 milioni dalla
contribuzione a carico degli utenti. Sono i dati
delrapporto Istat sul tema. La spesa al netto
delle compartecipazioni (8,4 miliardi) è
aumentata del 6,7% rispetto al 2020. Maggiori
gli incrementi di spesa al Sud (8,1% in valuta
corrente; 6,1% in termini reali), soprattutto in
Calabria (27,6%), in Puglia (18,5%) e in
Basilicata (17,2%). Il divario rispetto alle altre aree del Paese resta però molto
ampio. Al Nord-Est le risorse per il welfare territoriale (197 euro pro-capite)
sono ben al di sopra della media nazionale (142 euro) e quasi tre volte
superiori rispetto al Sud (72 euro). Sono stati presi in carico dagli assistenti
sociali oltre 2 milioni 185mila utenti, di cui la quota più ampia (31%) è
composta da bambini e nuclei familiari con minori.
Nel dettaglio, i primi destinatari della spesa sociale dei Comuni sono le
famiglie con figli (3,2 mld pari a +9,1%, al netto delle contribuzioni degli
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utenti al Ssn) e i minori (37,7%), a seguire le persone con disabilità (26,3%) e
gli anziani (15%). Nel 2021 la spesa dei Comuni per i disabili, che alcune
Regioni intervengono a integrare, è stata di 2,2 miliardi (+12,1% sul 2020) e +
35% rispetto a 10 anni prima (ma al netto dell’inflazione i due dati scendono
al 10% e al 24,2%) ed è l’incremento maggiore tra tutte le aree di utenza.
Parallelamente, tra 2011 e 2021 è “diminuita gradualmente la spesa per i
servizi sociali destinati agli anziani”, si legge nel Report, passata da 1,4 a 1,3
miliardi con -16,5% di variazione in termini reali e ha ridotto il suo peso sul
totale delle risorse dei Comuni per i servizi socio-assistenziali (dal 19,8% al
15%). Tra 2020 e 2021 si assiste a un lieve recupero del +1,2% che scende a
-0,6% in termini reali). A livello pro capite la spesa sociale per anziani
diminuisce negli anni anche per l’aumento della platea: in dieci anni si è
passati da 112 euro l’anno per un residente over 65 a 90 euro, con un
decremento in termini reali di 32 euro.
Dell’assistenza socio-assistenziale, la forma più diffusa di Ad offerta dai
Comuni, beneficiano quasi 130mila anziani e oltre 51mila disabili under 65,
con variazioni territoriali molti ampie. Ne beneficia a livello nazionale lo
0,9% di anziani (1,6% al Nord Est e 0,5% al Sud). L’Adi, che prevede il
coordinamento con i servizi offerti dal Ssn, è fornita agli anziani dal 38,7%
dei Comuni e ai disabili dal 33,4%. Va nel complesso allo 0,6% degli anziani
residenti e all’1,5% dei disabili al di sotto dei 65 anni. Quanto alla forma di
assistenza a domicilio tramite voucher, assegni di cura e buoni socio-
sanitari, prevalentemente diffusi al Nord, sono erogati agli anziani dal 50%
dei Comuni e ai disabili dal 59,2%, con percentuali di utilizzo delo 0,4% nel
primo caso e del 2,8% nel secondo.
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La Commissione di vigilanza sui fondi
pensione (Covip) è stata istituita nel 1993
(Decreto lgs. 124/1993), quale Autorità
preposta alla vigilanza delle forme
pensionistiche complementari. In tale ambito
la Covip, con attenzione alla tutela degli iscritti
e dei beneficiari e al buon funzionamento del
sistema di previdenza complementare, esercita anche la vigilanza
prudenziale sulle forme pensionistiche complementari, perseguendo la
trasparenza e la correttezza dei comportamenti, la sana e prudente gestione
e la loro solidità. Sono attribuiti alla Commissione anche i compiti di
controllo sugli investimenti delle risorse finanziarie e sulla composizione del
patrimonio degli Enti di previdenza privatizzati.
L’ultima Relazione, presentata alla Camera dei Deputati, ha rilevato che nel
2023 le uscite per la gestione previdenziale ammontano complessivamente a
11,6 miliardi di euro. Le prestazioni pensionistiche sono state erogate in
capitale per 4,5 miliardi di euro e in rendita per 401 milioni di euro. I riscatti
sono stati pari a 2 miliardi di euro e le anticipazioni a 2,5 miliardi di euro. In
particolare alla fine del 2023, i fondi pensione in Italia sono 302: 33 fondi
negoziali, 40 fondi aperti, 68 piani individuali pensionistici (pip) e 161 fondi
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pensione preesistenti.
Il totale degli iscritti alla previdenza complementare è di 9,6 milioni, in
crescita del 3,7% rispetto all’anno precedente. In percentuale delle forze di
lavoro, gli iscritti sono pari al 36,9%. I fondi negoziali contano 3,9 milioni di
iscritti (+5,4% rispetto al 2022). La metà delle nuove adesioni è da ricondurre
al meccanismo dell’adesione contrattuale Continuano a crescere anche le
iscrizioni nel settore del pubblico impiego attraverso il meccanismo del
silenzio-assenso per i lavoratori di nuova assunzione.
Sono 1,9 milioni gli iscritti ai fondi aperti (+5,9%) e 3,9 milioni quelli ai pip
(+1,7%). 656.000 sono gli iscritti ai fondi preesistenti. Pur attestandosi
ancora su percentuali inferiori rispetto alle altre fasce, negli ultimi anni il
peso della componente più giovane (fino a 34 anni) sul totale degli iscritti è
finalmente cresciuto, passando dal 17,6% del 2019 al 19,3% del 2023. Cresce
infatti, tra le nuove adesioni, la quota di soggetti fiscalmente a carico, la cui
iscrizione viene indirizzata prevalentemente a favore delle forme di mercato.
Ciò rispecchia decisioni familiari di aprire una posizione previdenziale per i
propri figli in vista di una successiva alimentazione con versamenti
autonomi una volta che essi entreranno nel mondo del lavoro.
Alla fine del 2023, le risorse accumulate dalle forme pensionistiche
complementari si attestano a 224,4 miliardi di euro, con un incremento del
9,1% rispetto all’anno precedente, determinato prevalentemente dalla
dinamica positiva dei mercati finanziari. Le risorse accumulate sono pari al
10,8% del Pil e al 4% delle attività finanziarie delle famiglie italiane. I
versamenti annuali sono in gran parte (32%) concentrati nella fascia tra i
1.000 e i 3.000 euro, ma un’ampia porzione di iscritti (15,8%) effettua
versamenti di importo inferiore ai 200 euro. Tra questi ultimi ci sono gli
iscritti ai fondi pensione negoziali con modalità contrattuale per i quali viene
versato al fondo pensione il solo minimale contributo a carico del datore di
lavoro.
Nella fascia di versamenti tra 4.500 e 5.500 euro, che include il limite di
deducibilità fiscale dei contributi, fissato in 5.164,57 euro, è presente l’11,1%
degli iscritti versanti. Al netto degli afflussi di Tfr, che non concorrono al
raggiungimento della soglia di deducibilità, in tale fascia si collocano
596.000 iscritti.
Gli investimenti dei fondi pensione (escluse le riserve matematiche presso
imprese di assicurazione e i fondi pensione interni a enti e società) sono
prevalentemente allocati, per il 56% del totale, in obbligazioni governative (il
14,1% sono titoli del debito pubblico italiano) e altri titoli di debito. I titoli di
capitale sono pari al 21,4% del totale mentre le quote di OICR al 15,8% del
totale. I depositi si attestano al 5%; gli investimenti immobiliari, in forma
diretta e indiretta, si attestano all’1,8% del totale.
Nel 2023 la dinamica positiva dei mercati finanziari si è riflessa sui
rendimenti di tutte le tipologie di linee di investimento, recuperando le



perdite subìte nell’anno precedente. I risultati migliori si sono osservati nelle
linee d’investimento con una maggiore esposizione verso i titoli di capitale. I
comparti azionari hanno registrato le performance migliori, con rendimenti
nell’anno in media pari al 10,2% nei fondi negoziali, all’11,3% nei fondi aperti
e all’11,5% nei pip; nei comparti bilanciati i guadagni sono stati inferiori.
Ricordiamo che dal 2011 la Covip vigila anche sugli investimenti delle Casse
di previdenza in un più articolato sistema di vigilanza che vede i ministeri
del Lavoro e dell’Economia titolari di una competenza generale sulle stesse.
In tale contesto, la Commissione è chiamata a riferire ai suddetti ministeri
gli esiti dei controlli posti in essere sulla gestione delle relative risorse
finanziarie.
Alla fine del 2023, le attività complessivamente detenute dalle Casse di
previdenza ammontano, a valori di mercato, a 114,3 miliardi di euro, contro i
103,8 miliardi dell’anno precedente. A determinare la variazione ha
contribuito soprattutto l’andamento positivo dei mercati finanziari,
recuperando le perdite registrate nel 2022. La composizione delle attività
detenute continua a caratterizzarsi per la cospicua presenza di investimenti
immobiliari (cespiti di proprietà, fondi immobiliari e partecipazioni in
società immobiliari controllate), che nel complesso si attestano a 18,8
miliardi di euro (16,5% del totale; in diminuzione di 1,3 punti percentuali
rispetto al 2022). Gli investimenti in titoli di capitale sono pari a 21,7 miliardi
di euro (corrispondenti al 18,9% del totale, in aumento di 1,5 punti
percentuali rispetto al 2022). Gli investimenti nell’economia italiana (titoli di
Stato, titoli emessi da soggetti residenti in Italia e immobili) ammontano a
44 miliardi di euro, pari al 38,5% delle attività totali.
La pur dimostrata validità del sistema della previdenza complementare negli
anni non può , si legge nel documento, distogliere l’attenzione dai fattori
strutturali che, nel nostro Paese, renderebbero necessario un suo più
consistente sviluppo.
Un’adeguata strutturazione del sistema previdenziale su più pilastri appare
sempre più necessaria per mitigare i rischi specifici che interessano il
sistema pensionistico di base e per aumentare la probabilità di conseguire
prestazioni previdenziali nel complesso più elevate. A questo fine andrebbe
inoltre consentito di riportare ad anni successivi spazi di deducibilità di cui
non si è goduto nell’anno di riferimento. Ciò incentiverebbe la
partecipazione di quanti hanno redditi più variabili, come i lavoratori
autonomi. Vanno inoltre viste con favore misure volte a rafforzare il
processo di accumulazione delle risorse. Il passaggio del sistema di
tassazione dei rendimenti conseguiti dai fondi pensione dal risultato
maturato al risultato realizzato, quale previsto dalla delega per la riforma
fiscale, in corso di attuazione, andrebbe nella giusta direzione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Andrea Malaguti





Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Guido Boffo





Dir. Resp.:Marco Girardo



Il telemonitoraggio rappresenta uno
strumento fondamentale per il miglioramento
dell’efficacia e dell’efficienza nell’assistenza
territoriale nell’ambito del diabete, con
benefici nella gestione del paziente, nel
miglioramento della cura, nell’organizzazione
assistenziale e nella razionalizzazione della
spesa e delle risorse. Nella situazione di attuale
incremento delle persone affette da diabete e
da altre malattie croniche con conseguente
aumento del carico assistenziale e di cura per i medici, è essenziale stabilire
dei criteri chiari perché il Telemonitoraggio possa assolvere efficacemente
alla sua funzione principale di monitorare le condizioni cliniche nei pazienti,
riducendo l’accesso delle persone alle strutture e al contempo semplificando
l’attività del medico e degli altri professionisti. È con questi obiettivi che
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AMD – Associazione Medici Diabetologi e SID – Società Italiana di
Diabetologia, riunite sotto l’ombrello federativo di FeSDI - Federazione delle
Società Diabetologiche Italiane, hanno elaborato il documento di consensus
e di indirizzo clinico “Percorso di Telemonitoraggio in Diabetologia”.
Nell’ambito della Missione 6 Salute prevista dal Pnrr, la Telemedicina
assume un ruolo primario per un migliore supporto ai pazienti cronici nella
riorganizzazione dell’assistenza territoriale. Il Telemonitoraggio è una
metodologia di gestione del paziente cronico da remoto che rappresenta una
naturale estensione di ciò che si fa in ambulatorio e la cui gestione tecnica
necessita di una supervisione di natura clinica. Uno specifico bando
nazionale ha per oggetto l’implementazione e l’integrazione operativa
dell’Infrastruttura Regionale di Telemedicina (Irt) che fungerà da anello di
congiunzione tra la Piattaforma Nazionale di Telemedicina (Pnt) e i Servizi
Minimi di Telemedicina, dovendo poi interfacciarsi con il fascicolo sanitario
e i dispositivi dei pazienti per consentire lo scambio dei dati tra i device
stessi e l’ambulatorio o la struttura clinica interessata al monitoraggio.
Tra le patologie croniche prioritariamente incluse nei servizi di
Telemedicina individuati dal Pnrr, il diabete è quella interessata dal
coinvolgimento del maggior numero di pazienti che, nella quasi totalità dei
casi, sono già in possesso a domicilio degli strumenti di misurazione
glicemica o dei monitoraggi glicemici in continuo necessari al
Telemonitoraggio.
La diabetologia, quindi, può rappresentare un vero e proprio modello
apripista in questo ambito proprio grazie alla dotazione tecnologica già
ampiamente diffusa nella popolazione con diabete. Si pone la necessità, a cui
vuole rispondere il documento di consensus di SID e AMD, di individuare
criteri di comprovata efficacia e sostenibilità atti a identificare l’idoneità e
appropriatezza dei dati generati e inviati dai medical devices, necessari per
determinare quegli “avvisi” (advice) utili alla valutazione da parte del clinico.
È necessario, anzitutto, prevedere l’integrazione del dato della misurazione
parametrica della glicemia con il profilo clinico e la storia clinico-terapeutica
di ogni singolo paziente contenuti nella Cartella Clinica Elettronica, in
ottemperanza a quanto previsto dal DM del settembre 2022, quadro
normativo alla base del Pnrr Missione 6 Componente 1 | 1.2.3 Telemedicina.
Importante è inoltre la fornitura di un quadro clinico completo, invece che il
deposito di dati riferiti a rilevazioni di mere glicemie, alla Infrastruttura
Regionale di Telemedicina e, quindi, al Fascicolo Sanitario Elettronico. Il
documento di consensus sottolinea, ancora, la necessità prospettica di
disporre di dati di Telemonitoraggio per scopi di survey epidemiologiche.
In conclusione, il Telemonitoraggio unificato alle attività in Cartella Clinica
Elettronica rappresenta una modalità di espansione, e allo stesso tempo di
continuità, dell’attività ambulatoriale all’esterno dell’edificio di visita in
presenza, con notevoli vantaggi nella gestione del paziente e benefici sul



piano organizzativo, dalla gestione delle agende ai tempi di attesa. È infine
importante sottolineare che il quadro clinico integrato di Telemonitoraggio
con i dati in Cartella Clinica Elettronica rappresenta uno strumento utile per
valutazioni di costo-efficacia degli approcci di Telemedicina e impatto
positivo sulla razionalizzazione della spesa e delle risorse.

* Presidente FeSdi - Federazione delle Società Diabetologiche Italiane e Presidente
Amd – Associazione Medici Diabetologi
** Presidente Sid - Società italiana di Diabetologia e Past President FeSDI -
Federazione delle Società Diabetologiche Italiane
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Un nuovo prototipo che rileva l’apnea notturna
e agisce tempestivamente avanzando la
mandibola in maniera dinamica. Questo il
progetto vincitore del contest annuale
“Contest Bionics for tomorrow. How can we
improve human-robot interaction?”
organizzato da Camplus, il più grande
provider di housing per studenti universitari
in Italia, con la collaborazione del
Massachusetts Institute of Technology (MIT) di
Boston e di Federico Tessari, Senior Postdoctoral Associate dell’Università
americana.
Il progetto vincitore, denominato “Dynamic mandibular advancement
device” e che sarà brevettato nelle prossime settimane, consente di prevenire
il collasso delle vie aree durante le apnee notturne grazie alla capacità del
prototipo di capire quando il paziente sta per entrare in apnea e di agire di
conseguenza.
L’Osas, “Obstructive Sleep Apnea Syndrome”, è infatti una patologia che
causa un collasso delle vie aree superiori durante il sonno e comporta
bruschi risvegli del paziente affetto per ripristinare il normale ritmo
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respiratorio. Tali risvegli durante la notte portano a una cattiva qualità del
sonno, che comporta sonnolenza diurna e quindi possibili incidenti. La
patologia è talmente impattante che in Italia non è consentito guidare se si è
affetti da Osas di livello moderato-grave. I ragazzi che compongono il team
vincitore, denominato “Bionicles”, sono tutti studenti della residenza
studentesca Camplus Lambrate di Milano: Giuseppe Russo, Fabio Graziano,
Giorgio Sidari, Simone Rizzo.
Tra i progetti finalisti del contest anche: “Deeto”, un dito bionico azionato
tramite un pedale wireless concepito inizialmente come ausilio per i pianisti
per aumentare l’estensione della mano, HAMM - Hydraulic Activated
Pneumatic Muscles, un prototipo che migliora la funzionalità dei muscoli di
McKibben grazie a un sistema di magneti che permette di produrre lavoro
sia in contrazione che in estensione, Sensor Fusion for Osteoporosis
Monitoring, che mira a sviluppare e a validare un sistema di sensori
indossabili in grado di monitorare l’attività muscolare e la stabilità posturale
che costituiscono alcuni tra i tanti indicatori macroscopici dell’osteoporosi, e
infine Leaplock, un sistema in grado di fornire la funzionalità di bloccaggio
automatico alle posate intelligenti già esistenti sul mercato (ad esempio
Liftware), che allo stato attuale non implementano questa funzione,
limitando considerevolmente la varietà di alimenti che un paziente affetto
da Parkinson può assumere.
Della giuria del contest hanno fatto parte: Federico Tessari, Senior
Postdoctoral Associate del MIT di Boston, Stephan Stansfield, PhD Student
del MIT di Boston, Samuel Stedman, Senior Robotics Engineer al Dyson di
Bristol (UK) e Anna Bucchieri, Researcher presso CNRS a Nancy, in Francia.
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Non siamo ancora alla resa dei conti, tutt’altro.
Se da un lato Covid sembra avere allentato la
morsa infettiva, con numeri via via in calo,
aumentano i postumi virali. Crescono cioè gli
italiani che sperimentano la sindrome da Long
Covid: sintomi tenaci, come fatica, mal di testa
cronico, difficoltà a compiere attività quotidiane, ma anche problemi
cardiaci e neurologici, colpiscono il 45% degli italiani (e dei milanesi)
infettati nel corso di una delle tante ondate. Ma gli impatti a distanza
possono esser ben più pesanti: secondo l’Istituto superiore di Sanità in Italia
tra 2021 e 2022 i decessi collegati al post Covid sono stati 4.700, un numero
certamente sottostimato. Nel milanese una proporzione indica un atteso
intorno ai 350 decessi. Numeri che richiamano alla necessità di una
maggiore sensibilizzazione al tema, sia della medicina del territorio che della
popolazione. Con questo obiettivo parte domani, 20 giugno 2024, sulla
piattaforma di OmceoMi, la Fad asincrona “Epidemiologia, clinica e gestione
della Sindrome Post Covid”.
«Il fenomeno della sindrome post Covid – spiega Roberto Carlo Rossi,
presidente dell’Ordine – determina un impatto sociosanitario rilevante sul
Sistema sanitario nazionale. Le persone colpite presentano, a distanza di
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settimane dal termine dell’infezione acuta, varie manifestazioni cliniche
subacute e croniche, spesso decisamente invalidanti e perduranti nel tempo,
anche diversi mesi con un impatto sensibile, oltre che sui costi assistenziali e
gestionali, anche sulla qualità della vita della persona. I primi numeri
disponibili lo dimostrano, e molti altri ne arriveranno a confermarlo. Da qui
la necessità di realizzare un corso specifico, per età adulta e pediatrica, che
possa essere di aiuto nel riconoscimento e nel trattamento di questa
sindrome definendo soprattutto un percorso cui avviare i pazienti, che
spesso dichiarano di sentirsi poco compresi e aiutati. Se in qualche misura
grazie ai vaccini e alle migliori conoscenze siamo riusciti a contrastare gli
effetti della ‘prima’ infezione da Covid, oggi la sfida, se così la vogliamo
chiamare, è rappresentata dalla capacità di gestire al meglio anche gli effetti
del Long-Covid. Ancora una volta – continua Rossi – l’Omceo ambrosiano si
fa apripista di una tematica che viene fatta passare quasi sotto silenzio ma
che colpisce molti cittadini (e molti medici, che si sono ammalati in prima
linea) e che non hanno neppure riconosciuta un’esenzione per patologia o
tabellato un codice specifico di invalidità».
«Il corso ha dunque un duplice obiettivo – dichiarano i responsabili
scientifici e consiglieri dell’Ordine Maria Grazia Manfredi e Massimo Parise
–. Da un lato fornire (in)formazione sulla sindrome post Covid, inquadrata
in ambito clinico su dati epidemiologici, possibili manifestazioni e sequele,
quindi la gestione della condizione in tutte le sue svariate implicazioni
targettizzate al paziente giusto, adulto o bambino; dall’altro, offrire ai clinici,
specialisti e alla medicina del territorio, delle indicazioni che possano aiutare
a standardizzare e uniformare un approccio al paziente fornendo un
trattamento efficace».
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