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Nel 2022 la spesa sanitaria out-of-pocket,
ovvero quella sostenuta direttamente dalle
famiglie, ammonta a quasi € 37 miliardi: in
quell’anno oltre 25,2 milioni di famiglie
italiane in media hanno speso per la salute €
1.362, oltre € 64 euro in più rispetto al 2021.
«Considerato il rilevante impatto sui bilanci
familiari della spesa sanitaria out-of-pocket – dichiara Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione GIMBE – e tenuto conto di un contesto
caratterizzato dalla grave crisi di sostenibilità del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) e dall’aumento della povertà assoluta, abbiamo analizzato
vari indicatori per misurare le dimensioni di questo preoccupante
fenomeno, utilizzando esclusivamente i dati pubblicati da ISTAT. L’obiettivo
è quello di fornire una base oggettiva per il dibattito pubblico e le decisioni
politiche, oltre che prevenire strumentalizzazioni basate sull’enfasi posta su
singoli dati».
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Gimbe: cresce la spesa sanitaria a
carico delle famiglie, oltre 1,9 milioni
di persone hanno rinunciato alle cure
per problemi economici
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Spesa sanitaria out-of-pocket. Secondo il sistema dei conti ISTAT-SHA, nel
2022 (ultimo anno disponibile) la spesa sanitaria totale in Italia ammonta a €
171.867 milioni: € 130.364 milioni di spesa pubblica (75,9%) e € 41.503 milioni
di spesa privata, di cui € 36.835 milioni (21,4%) out-of-pocket e € 4.668
milioni (2,7%) intermediata da fondi sanitari e assicurazioni. «Se da un lato
la spesa out-of-pocket supera la soglia del 15% – commenta il presidente –
concretizzando di fatto, secondo i parametri dell’Organizzazione Mondiale
della Sanità, un sistema sanitario misto, va rilevato che quasi l’89% della
spesa privata è a carico delle famiglie». Complessivamente, nel periodo
2012-2022 la spesa out-of-pocket è aumentata in media dell’1,6% annuo, per
un totale di € 5.326 milioni in 10 anni. «Un dato – spiega il presidente – che
documenta solo in parte l’impatto del progressivo indebolimento del SSN,
perché non tiene conto di altri indicatori. Infatti, la limitazione delle spese
per la salute, l’indisponibilità economica temporanea e, soprattutto, la
rinuncia alle cure sono fenomeni che, pur non aumentando la spesa out-of-
pocket, contribuiscono a peggiorare la salute delle persone».

Impatto della spesa per la salute sulle famiglie. Secondo l’indagine ISTAT
sui consumi delle famiglie, nel 2022 la media nazionale delle spese per la
salute è pari a € 1.362,24 a famiglia, in aumento rispetto ai € 1.298,04 del
2021. «Ad eccezione del Nord-Ovest – spiega il Presidente – dove si registra
una lieve riduzione, l’aumento delle spese per la salute nel 2022 riguarda
tutte le macro-aree del Paese: in particolare al Centro e al Sud si registrano
aumenti di oltre € 100 a famiglia». I dati regionali restituiscono, invece, un
quadro molto eterogeneo. In dettaglio, dal 2021 al 2022 i maggiori
incrementi si rilevano in Puglia con +26,1% (€ 910,20 vs € 1.147,80) e in
Toscana con +19,3% (€ 1.178,40 vs € 1.405,92). Altre Regioni, invece, hanno
registrato una diminuzione dal 2021 al 2022: la Valle d’Aosta del 24,3% (€
1.834,08 vs € 1.387,56) e la Calabria che segna un -15,3% (€ 1.060,92 vs €
899,04). «L’interpretazione dei dati regionali – spiega Cartabellotta – non è
univoca perché la spesa delle famiglie per la salute è influenzata da
numerose variabili: la qualità e l’accessibilità dei servizi sanitari pubblici, la
capacità di spesa delle famiglie, il consumismo sanitario e, in misura minore,
l’eventuale rimborso della spesa da parte di assicurazioni e fondi sanitari».
Ad esempio, il fatto che nel 2022 la spesa per la salute delle famiglie
calabresi e marchigiane rimanga al di sotto di € 1.000 è verosimilmente
imputabile a motivazioni differenti. Analogamente, nelle prime posizioni per
spesa delle famiglie si collocano le Regioni più ricche e/o con più elevata
qualità dei servizi sanitari, documentando, aggiunge il Presidente «che la
spesa out-of-pocket non è un indicatore affidabile per valutare la riduzione
delle tutele pubbliche; di conseguenza, lasciare che il dibattito pubblico si
concentri solo su questo dato restituisce un quadro distorto della realtà, sia
perché alcune famiglie spendono per servizi e prestazioni inutili, sia perché



altre non riescono a spendere per bisogni reali di salute a causa di difficoltà
economiche».

Limitazione delle spese per la salute. Secondo i dati ISTAT sul
cambiamento delle abitudini di spesa nel 2022 il 16,7% delle famiglie
dichiarano di avere limitato la spesa per visite mediche e accertamenti
periodici preventivi in quantità e/o qualità. Se il Nord-Est (10,6%), il Nord-
Ovest (12,8%) e il Centro (14,6%) si trovano sotto la media nazionale, tutto il
Mezzogiorno si colloca al di sopra: di poco le Isole (18,5%), di oltre 10 punti
percentuali il Sud (28,7%), in pratica più di 1 famiglia su 4. «Un cambiamento
nelle abitudini di spesa – commenta Cartabellotta – che ovviamente argina
la spesa out-of-pocket: infatti, proiettando sulla popolazione i dati
dell’indagine campionaria ISTAT, sarebbero oltre 4,2 milioni le famiglie che
nel 2022 hanno limitato le spesa per la salute».

Indisponibilità economiche temporanee delle spese per la salute. Risultati
sovrapponibili, seppur in percentuali ridotte, vengono restituiti dall’indagine
ISTAT sulle condizioni di vita. Il 4,2% delle famiglie dichiara di non disporre
di soldi in alcuni periodi dell’anno per far fronte a spese relative alle
malattie. Sono al di sotto della media nazionale il Nord-Est (2%), il Centro
(3,1%) e il Nord-Ovest (3,2%), mentre il Mezzogiorno si colloca al di sopra
della media nazionale: rispettivamente le Isole al 5,3% e il Sud all’8%, un
dato quasi doppio rispetto alla media nazionale. «Anche questo fenomeno –
spiega il presidente – contribuisce a contenere la spesa out-of-pocket:
infatti, proiettando sulla popolazione i dati dell’indagine campionaria ISTAT,
oltre 1 milione di famiglie in alcuni periodi del 2022 non sono riuscite a
fronteggiare le spese per la salute per indisponibilità economica».

Rinunce a prestazioni sanitarie. I dati forniti dal Rapporto sul Benessere
Equo e Sostenibile (BES) 2022, realizzato in collaborazione tra ISTAT e CNEL
documentano che la percentuale di persone che rinunciano a prestazioni
sanitarie – dopo i dati drammatici del periodo pandemico (9,6% nel 2020 e
11,1% nel 2021) – nel 2022 si è attestata al 7%, percentuale comunque
maggiore a quella pre-pandemica del 2019 (6,3%). Si tratta di oltre 4,13
milioni di persone che, secondo la definizione ISTAT, spiega Cartabellotta
«dichiarano di aver rinunciato nell’ultimo anno a visite specialistiche o
esami diagnostici pur avendone bisogno, per uno o più motivi: problemi
economici (impossibilità di pagare, costo eccessivo), difficoltà di accesso
(struttura lontana, mancanza di trasporti, orari scomodi), lunghi tempi di
attesa». In particolare, nel 2022 ha rinunciato alle cure per motivi economici
il 3,2% della popolazione, ovvero quasi 1,9 milioni di persone. «In ogni caso
dal 2018 – commenta Cartabellotta – fatta eccezione per il biennio 2020-
2021, la percentuale di persone che hanno rinunciato alle cure rimane
sostanzialmente stabile, anche se le motivazioni possono mutare negli



anni». La distribuzione per aree geografiche non documenta grandi
differenze rispetto alla media nazionale, dimostrando che si tratta di un
problema diffuso: Nord-Ovest 7,5%, Nord-Est 6,4%, Centro 7%, Sud 6,2%,
Isole 8,5%. Anche a livello regionale le differenze sono modeste, fatta
eccezione per i dati estremi non sempre di facile interpretazione: da un lato
Sardegna (12,3%) e Piemonte (9,6%), dall’altro la Provincia Autonoma di
Bolzano e la Campania (4,7%).

Povertà assoluta. «L’impatto sulla salute individuale e collettiva
dell’indebolimento della sanità pubblica – afferma Cartabellotta – non può
limitarsi a valutare gli indicatori relativi alla spesa delle famiglie, ma deve
anche considerare il livello di povertà assoluta della popolazione». Secondo
le statistiche ISTAT sulla povertà, tra il 2021 e il 2022 l’incidenza della
povertà assoluta per le famiglie in Italia – ovvero il rapporto tra le famiglie
con spesa sotto la soglia di povertà e il totale delle famiglie residenti – è
salita dal 7,7% al 8,3%, ovvero quasi 2,1 milioni di famiglie. Il Nord-Est ha
registrato l’incremento più significativo, passando dal 7,1% al 7,9%, seguito
dal Sud con un aumento dal 10,5% all’11,2% e dalle Isole con un incremento
dal 9,2% al 9,8%. Anche se il Nord-Ovest e il Centro hanno registrato un
aumento più contenuto (0,4%), il fenomeno della povertà assoluta è diffuso
su tutto il territorio nazionale. E le stime preliminari ISTAT per l’anno 2023
documentano un ulteriore incremento della povertà assoluta delle famiglie:
dall’8,3% all’8,5%. «È evidente – commenta Cartabellotta – che l’aumento del
numero di famiglie che vivono sotto la soglia della povertà assoluta avrà un
impatto residuale sulla spesa out-of-pocket, ma aumenterà la rinuncia alle
cure, condizionando il peggioramento della salute e la riduzione
dell’aspettativa di vita delle persone più povere del Paese».

«Dalle nostre analisi – conclude Cartabellotta – emergono tre
considerazioni. Innanzitutto l’entità della spesa out-of-pocket, seppur in
lieve e costante aumento, sottostima le mancate tutele pubbliche perché
viene arginata da fenomeni conseguenti alle difficoltà economiche delle
famiglie: la limitazione delle spese per la salute, l’indisponibilità economica
temporanea e la rinuncia alle cure. In secondo luogo, questi fenomeni sono
molto più frequenti nelle Regioni del Mezzogiorno, proprio quelle dove
l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza è inadeguata: di
conseguenza, l’insufficiente offerta pubblica di servizi sanitari associata alla
minore capacità di spesa delle famiglie del Sud condiziona negativamente lo
stato di salute e l’aspettativa di vita alla nascita, un indicatore che vede tutte
le Regioni del Mezzogiorno al di sotto della media nazionale. Infine, lo status
di povertà assoluta che coinvolge oggi più di due milioni di famiglie richiede
urgenti politiche di contrasto alla povertà, non solo per garantire un tenore
di vita dignitoso a tutte le persone, ma anche perché le diseguaglianze sociali
nell’accesso alle cure e l’impossibilità di far fronte ai bisogni di salute con



risorse proprie rischiano di compromettere la salute e la vita dei più poveri,
in particolare nel Mezzogiorno. Dove l’impatto sanitario, economico e
sociale senza precedenti rischia di peggiorare ulteriormente con l’autonomia
differenziata».
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Il Consiglio dei ministri ha approvato il
Documento di economia e finanza tendenziale
2024. Nel documento il Pil per l’anno in corso
è indicato all’1%, con una correzione al ribasso
rispetto all’1,2% previsto nella Nadef. “In
considerazione della necessità di attendere la
conclusione dell’iter di approvazione delle nuove regole di programmazione
economica dell’Unione Europea, che introducono il Piano fiscale-strutturale
di medio termine quale strumento per l’indicazione degli obiettivi di
legislatura, il Def - comunica in tarda serata Palazzo Chigi dopo le
dichiarazioni già rilasciate in conferenza stampa dal titolare del Mef
Giancarlo Giogetti - non riporta il profilo programmatico. «La cosiddetta
mancanza del programmatico è un fatto non nuovo verificatosi in quattro
precedenti. Il quadro programmatico sarà contenuto nel Piano fiscale
strutturale di medio termine, la cui scadenza è il 20 settembre, la nostra
volontà è presentarlo prima», aveva precisato il ministro. Invariato resta
l’approccio sul cuneo fiscale: «La decontribuzione che scade nel 2024,
intendiamo assolutamente replicarla nel 2025, questo è il vero obiettivo che
ci poniamo quando andremo a definire il Programma strutturale», ha
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dichiarato ancora Giorgetti. Intanto si va verso altri tagli, attribuendone
piena responsabilità al «disastro superbonus», come lo ha definito il
ministro. Che ha annunciato: «Ovviamente al ministero stiamo pensando
come si possa ulteriormente andare nella direzione dei tagli di spesa. Non
auspicavamo il disastro del Superbonus, anche se credo di averlo evocato in
questa sede diverse volte. Questo complica il quadro, onestamente».
Sui conti pubblici, il cui andamento è stimato nel Def in base al criterio
tendenziale, pesa anche «la componente degli interessi passivi che nel corso
degli anni aumenta in relazione ai tassi di mercato. L’auspicio - ha detto
Giorgetti - è che finalmente ci sia l’inizio di una riduzione dei tassi
d’interesse praticati dalle Banche centrali e poi dal mercato, in quanto
l’inflazione sembra essere sotto controllo, soprattutto nel nostro Paese».

Il comunicato di Palazzo Chigi
In considerazione della necessità di attendere la conclusione dell’iter di
approvazione delle nuove regole di programmazione economica dell’Unione
Europea, che introducono il Piano fiscale-strutturale di medio termine quale
strumento per l’indicazione degli obiettivi di legislatura, il Def non riporta il
profilo programmatico. La tempistica stabilita nelle norme transitorie
prevede che il Piano sia approvato entro il 20 settembre prossimo. A
legislazione vigente, gli andamenti sono sostanzialmente in linea con il
profilo programmatico della Nadef 2023. Il DEF contiene inoltre il valore
delle politiche invariate.

Indicatori di finanza pubblica–Quadro tendenziale
2024
Pil 1 – Deficit 4,3 – Debito 137,8
2025
Pil 1,2 – Deficit 3,7 – Debito 138,9
2026
Pil 1,1 – Deficit 3 – Debito 139,8
2027
Pil 0,9 – Deficit 2,2 – Debito 139,6

© RIPRODUZIONE RISERVATA



L’Aula della Camera ha approvato con 155 voti
favorevoli e nessun voto contrario (110 gli
astenuti, come preannunciato dalle
opposizioni) il Ddl con le ’Disposizioni in
materia di politiche sociali e di enti del Terzo
settore’. Il provvedimento contiene alcune
norme originariamente previste, e stralciate,
dal disegno di legge sul Lavoro all’esame della commissione Lavoro di
Montecitorio e che riguardano, in particolare, i servizi sociali comunali,
l’istituzione di un tavolo di lavoro sui minori fuori famiglia e modifiche al
codice del Terzo settore. Il disegno di legge chiarisce, tra l’altro, i limiti entro
cui è possibile per gli enti del Terzo settore, iscritti al Registro nazionale
delle attività sportive dilettantistiche, percepire proventi derivanti da
rapporti di sponsorizzazione, promo pubblicitari, cessioni di diritti e
indennità legate alla formazione degli atleti nonché dalla gestione di
impianti e di strutture sportive. I relativi proventi, viene speficiato, devono
essere impiegati in attività di interesse generale afferenti allo svolgimento di
attività sportive dilettantistiche. Viene quindi consentito l’intervento, e il
voto, da remoto agli associati all’assemblea delle associazioni del Terzo
settore.
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misure su servizi sociali e imprese,
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Il Ddl fissa poi al 3% la quota degli utili netti annuali che le imprese sociali
possono destinare a fondi istituiti dagli enti e dalle associazioni previsti dal
Dlgs sull’impresa sociale. Somme comunque, dispone la norma,
esclusivamente alla promozione e allo sviluppo delle imprese sociali
attraverso azioni e iniziative di varia natura.
Tra le modifiche al Codice del Terzo settore figura anche l’abrogazione
dell’articolo che istituisce e disciplina la Fondazione Italia Sociale.
Il commento della viceministra Bellucci. «Il voto positivo dell’Aula al ddl di
iniziativa governativa dedicato esclusivamente a politiche sociali e Terzo
settore traccia una nuova rotta e lancia un messaggio forte e chiaro: il
mondo della solidarietà e dell’economia sociale non è più la ’cenerentola’ del
nostro ordinamento. Una legge che nasce nel segno della concretezza e di un
rinnovato protagonismo per un’altra eccellenza di cui l’Italia può vantarsi,
perché non ha eguali nel mondo». Lo dichiara la viceministra del Lavoro e
delle Politiche sociali dopo il voto alla Camera. «Mi fa piacere sottolineare la
rapidità con cui si è arrivati oggi a questo passaggio in Aula, senza voti
contrari - sottolinea - a pochi mesi dalla presentazione del testo in Affari
sociali: segno evidente di un provvedimento atteso e condiviso. Ci
auguriamo che la legge veda presto la luce, dopo il passaggio al Senato». La
viceministra spiega poi: «Stiamo approvando una legge articolata, nata
grazie confronto al ministero, costruito passo dopo passo in seno al
Consiglio nazionale del Terzo settore con gli enti e le categorie professionali
coinvolte, gli ordini dei commercialisti e dei notai in particolare. Un testo
ricco di innovazioni per il Terzo settore, con un primo pacchetto di
semplificazioni normative e di attuazione del Codice del 2017, lungamente
attese, e un’attenzione specifica per i piccoli enti, che rappresentano il cuore
dell’associazionismo e del mondo della solidarieta.
«Nel testo - prosegue ancora Bellucci - introduciamo nuove tutele per i
minori più fragili e fuori famiglia, a partire dal tavolo per l’integrazione e
l’inclusione sociale e la Relazione annuale al Parlamento sullo stato dei
minori fuori famiglia che si attendeva da anni e che questo Governo si è
assunto la responsabilità di far diventare realtà, oltre all’istituzione della
Giornata dedicata all’ascolto dei minori, poiché l’ascolto è presupposto
indispensabile per il riconoscimento del superiore interesse del minore». Il
testo ora passa al Senato «dove potrà essere migliorato ulteriormente»,
conclude la viceministra.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Il rispetto degli impegni sul personale e la
protezione dell’autorevolezza e
dell’indipendenza dell’Istituto fermando la
riforma Bellantone. E’ quanto chiede il
personale dell’Istituto Superiore di Sanità (Iss)
in agitazione il 10 aprile alle 10 davanti alla
sede del ministero della Salute. “Il ministro
Schillaci - si legge in una nota - aveva
annunciato enfaticamente a settembre che ci sarebbe stato un importante
investimento, ma i vertici dell’Iss non hanno rispettato l’impegno, non
utilizzando tutte le risorse e rallentando le procedure anche con
interpretazioni restrittive della norma. Ci sono poi 150 precari in attesa di
stabilizzazione e l’amministrazione ha annunciato un bando che
escluderebbe i CoCoCo storici”. L’Iss vanta, infatti, “personale altamente
specializzato e professionalizzato, ma nel 75% dei casi fermo nella carriera
da più di dieci anni, con picchi anche di 20 anni”.

Oltre al rispetto degli impegni su carriere e stabilizzazioni, viene contestata
la bozza di riordino presentata dal presidente Bellantone che non rispetta le
peculiarità dell’ente e predispone una struttura a forte gerarchizzazione,
propria di un ospedale più che di un ente di ricerca. “La creazione di un
nuovo livello di alti dirigenti a capo della complessa e diversificata
organizzazione dell’istituto - scrivono - oltre a creare nuove costosissime
poltrone, non ha senso dal punto di vista scientifico, ma sicuramente
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sarebbe funzionale ad un sistema di controllo che metterebbe a forte rischio
la libertà di ricerca”. Ricercatori, tecnici e personale di supporto rivendicano
la libertà di ricerca e l’indipendenza dalla politica.
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Sono i trentenni sardi i più disponibili a dare il
proprio consenso alla donazione degli organi,
mentre ancora una volta è Trento la città più
generosa d’Italia nella raccolta dei “sì” al
momento del rinnovo della carta d’identità.
Sono alcuni dei dati che emergono dalla quinta
edizione dell’Indice del Dono, il rapporto del Centro nazionale trapianti che
fa il punto sulle dichiarazioni di volontà alla donazione di organi e tessuti
registrate nelle anagrafi di oltre 7mila Comuni italiani nel corso del 2023.
L’Indice, pubblicato in vista della Giornata nazionale per la donazione che si
terrà domenica 14 aprile, mette ancora una volta in fila alcuni indicatori
come la percentuale dei consensi, quella delle astensioni e il numero dei
documenti emessi. In base ai risultati, per il terzo anno consecutivo è Trento
a primeggiare fra le città con oltre 100mila abitanti, con un indice di
71,07/100, una percentuale di consensi del 78,1% e un tasso di astensione del
32%. Trento precede Verona (che sale dal quarto al secondo posto) e Sassari,
con Livorno ai piedi del podio. Tra le altre grandi città più virtuose Cagliari è
quinta, Ferrara sesta, Padova settima, Firenze ottava e Perugia nona,
Bergamo decima. In calo le quattro città maggiori: Milano è 24ma (era 16ma
l’anno precedente), Torino passa dal 29mo al 31mo, Roma dal 32mo al 33mo
mentre Napoli resta ferma al 39 posto su 44.
Tra i Comuni medio-grandi (tra i 30 e i 100mila abitanti) è di nuovo Corato
(BA) a ottenere il risultato migliore, con un indice di 75,70/100, il 76,2% di
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consensi e solo il 15% di astenuti. La cittadina pugliese precede Nuoro e
Gravina in Puglia (BA). Per quanto riguarda i Comuni medio-piccoli (5-
30mila abitanti), in testa c’è l’abruzzese Guardiagrele, in provincia di Chieti
(indice 88,92/100, consensi 97,2%, astenuti 22,5%), davanti a Leverano (LE) e
a Primiero San Martino di Castrozza (TN). Fra i piccoli centri, quelli con
meno di 5mila abitanti, primeggia ancora una volta Geraci Siculo (PA), il
piccolo paese delle Madonie dove, grazie alla scelta di donazione da parte dei
genitori di una bambina di 11 anni scomparsa nel 2021, la piccola Marta
Minutella, l’intera comunità è coinvolta ormai da anni in numerose attività
di sensibilizzazione. Geraci ha fatto di nuovo segnare in assoluto il miglior
risultato tra tutti i comuni italiani, con un indice di 95,83/100 e una
percentuale di consensi del 100%: su 163 carte d’identità emesse nel 2023,
sono stati raccolti 146 e nessun no, con soltanto 17 astensioni. Nella classifica
dei piccoli centri al secondo posto c’è Rovescala (PV) e al terzo Cinte Tesino
(TN).
L’edizione di quest’anno dell’Indice del Dono mette in evidenza anche la
propensione alla donazione nelle diverse fasce d’età a livello regionale: la
percentuale di consensi più alta - ben l’84,7% - è quella registrata tra i
cittadini sardi tra i 31 e i 40 anni. E’ proprio quella dei trenta-quarantenni la
categoria che a livello nazionale dimostra maggiore generosità, con un
consenso medio del 73,8%. A seguire ci sono i 41-50enni (73,1%) e i 51-60enni
(71,3%): in entrambe le fasce, a livello regionale, sono i trentini a dichiarare il
consenso in percentuali maggiori. Meno buoni i risultati della raccolta tra i
18-30enni, probabilmente perché meno informati: tra i più giovani il
consenso medio nazionale è del 68,9% mentre i contrari sono il 31,1%. In
questa categoria anagrafica la percentuale più alta è quella dei “sì” registrati
tra i giovani valdostani (81,7%). Ma è dopo i 70 anni che la percentuale di chi
si oppone alla donazione tende a salire esponenzialmente: i “no” sono il
41,5% tra i 71-80enni e ben il 55% tra gli ultraottantenni. Un dato
condizionato, probabilmente, dall’errata convinzione che la donazione degli
organi in età avanzata non sia possibile. Ad oggi complessivamente il
Sistema informativo trapianti ospita poco meno di 19 milioni di
dichiarazioni registrate: 13,5 milioni di sì e 5,5 milioni di no.
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La costituzione di un tavolo di lavoro con i
referenti per la medicina di genere di più di 60
società scientifiche e associazioni tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie,
l’inserimento nel Manuale Operativo del
Sistema Nazionale Linee Guida di
raccomandazioni sulla necessità di un approccio attento alle differenze tra
uomini e donne, la pubblicazione di linee di indirizzo per i protocolli di
ricerca preclinica e clinica che possono essere un utile guida per chi vuole
inserire il determinante “genere” nei propri protocolli di ricerca. Sono solo
alcune delle attività del primo mandato dell’Osservatorio dedicato alla
Medicina di Genere istituito presso l’Istituto Superiore di Sanità che
conclude oggi il suo primo mandato triennale, iniziato il 9 aprile 2021 come
previsto dalla Legge 3/2018. Il resoconto delle attività e dei documenti
prodotti è stato appena pubblicato sul sito dell’Osservatorio .
“Ringraziamo tutti e tutte le componenti dell’Osservatorio e le Istituzioni che
rappresentano – dice il presidente dell’Iss, Rocco Bellantone - per il proficuo
lavoro svolto e per l’importante contributo alla costruzione di una medicina
sempre più incentrata sui bisogni della persone e più attenta alle differenze
fra gli uomini e le donne”.
L’Osservatorio è composto da 36 componenti tra cui rappresentanti delle
principali Istituzioni, ordini professionali, e Regioni nonché da esperti
riconosciuti a livello nazionale. Compito dell’Osservatorio è di monitorare
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l’applicazione della medicina di genere in Italia e di promuovere e
indirizzare attività volte alla sua diffusione.
“Molti sono i documenti pubblicati dall’Osservatorio in questi primi tre anni
per supportare il personale sanitario verso una corretta applicazione della
Medicina di Genere - spiega Elena Ortona, direttrice del Centro di Medicina
di Genere presso l’Iss e componente della segreteria scientifica
dell’Osservatorio - tra questi mi fa piacere citare due documenti sulle
differenze di genere nelle malattie cardiovascolari, quali la sindrome
coronarica acuta e lo scompenso cardiaco, che hanno l’obiettivo di
evidenziare la necessità di PDTA dedicati. Inoltre, segnalo la pubblicazione
di un report sul fenomeno suicidario che denuncia la necessità di un piano
di prevenzione che tenga conto delle differenze di genere”.
Tante altre azioni sono state svolte dai gruppi di lavoro costituiti all’interno
dell’Osservatorio stesso, tra cui il monitoraggio delle attività di formazione e
aggiornamento professionale, e l’identificazione di indicatori per misurare le
attività e indirizzare le politiche sanitarie.
“Attendiamo ora di ricevere le nuove nomine o riconferme dei/delle 36
componenti dell’Osservatorio – continua Ortona - per ripartire con un
nuovo triennio di lavoro per l’applicazione e diffusione della medicina di
genere a livello capillare su tutto il territorio nazionale, nella speranza di
rendere sempre più concreta una sanità che si basi sui bisogni di salute di
ogni persona”.
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La Sclerosi Laterale Amiotrofica è una
patologia neurodegenerativa con un forte
impatto sia sul paziente che rimane vigile in
un corpo progressivamente immobile, sia sui
caregiver costretti a fronteggiare un pesante
carico emotivo e sociale, diventando di fatto
un “appiglio” irrinunciabile per la persona
affetta da SLA.
Al peso della malattia, che in Italia colpisce 6mila persone con circa 2mila
nuovi casi stimati ogni anno, contribuisce anche la scarsa disponibilità di
terapie efficaci. Infatti, attualmente nel nostro Paese è approvata solamente
una terapia che ha dimostrato di essere in grado di rallentare la progressione
di malattia: si tratta del riluzolo che però ha dimostrato alcuni limiti legati
alle modalità di assunzione fino ad ora disponibili che incidono fortemente
sull’aderenza terapeutica e sulla qualità di vita del paziente medesimo.
È quindi positivo che recentemente si siano raggiunti due importanti
traguardi per il trattamento della SLA. È da poco disponibile infatti anche in
Italia la prima formulazione orodispersibile di riluzolo, una sottile pellicola
da sciogliere sopra la lingua senza acqua e senza necessità di sforzo
oromuscolare da parte del paziente, in grado dunque di favorire l’autonomia
e l’aderenza terapeutica. A ciò si aggiunge la recente pubblicazione delle
nuove Linee Guida per il trattamento di questa patologia: sono frutto di un
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importante contributo italiano e includono raccomandazioni specifiche e di
indirizzo per una migliore gestione del paziente, come ad esempio
l’importanza di un approccio multidisciplinare per rispondere alle
problematiche pluriorgano della SLA e la raccomandazione al trattamento
con riluzolo precocemente ed anche nelle fasi più avanzate di malattia.
Sul piano terapeutico, la possibilità per i pazienti italiani e per i caregiver di
avere a disposizione la prima formulazione orodispersibile di riluzolo
rappresenta un cambio di passo cruciale. Infatti, se i dati che si sono
accumulati confermano e rafforzano sempre di più il ruolo del riluzolo nel
rallentare la progressione della SLA, le formulazioni ad oggi disponibili –
capsule o liquidi – presentavano diversi limiti. Infatti, va considerato che 8
pazienti su 10 presentano disfagia e hanno dunque difficoltà ad assumere
cibi solidi e liquidi, una condizione che compromette l’aderenza terapeutica
e l’autonomia personale. In questa prospettiva, i dati di una indagine sui
pazienti europei, inclusi alcuni italiani, rivelano come oltre 1 individuo con
disfagia su 2 sia costretto a frantumare le proprie compresse per poterle
inghiottire, una pratica che può portare ad assumere fino al 42% di principio
attivo in meno , compromettendo in modo rilevante l’efficacia del
trattamento. Accanto a ciò, va considerato che nel corso della malattia, il
paziente si trova spesso costretto a cambiare il tipo di formulazione: ciò
viene percepito come una pesante sconfitta, perché vissuta come un segno
tangibile del peggioramento della patologia e come un insuccesso
terapeutico.
La possibilità di poter contare su una formulazione come quella
orodispersibile che può essere usata fin dall’inizio del trattamento senza
necessità di cambiamenti nel corso del tempo rappresenta una grandissima
opportunità, in quanto consente di garantire la continuità terapeutica. Ciò
rappresenta un aspetto fondamentale sia per il paziente, sia per il caregiver:
da un lato incide positivamente a livello emotivo, alleviando il peso
psicologico della malattia e favorendo il senso di autonomia della persona,
dall’altro impatta sull’efficacia del trattamento. Infatti, con il film
orodispersibile di riluzolo, il paziente non sarà più costretto a frazionare le
compresse, ma potrà assumere la terapia con tranquillità, senza perdere dosi
importanti di principio attivo.
Il cammino per rispondere a pieno ai bisogni dei pazienti affetti da Sclerosi
Laterale Amiotrofica e dei loro caregiver è ancora lungo, ma la ricerca
scientifica ha fatto significativi passi in avanti: le nuove Linee Guida offrono
nuove indicazioni per una gestione efficace della patologia e la disponibilità
di una formulazione orodispersibile di riluzolo fornisce nuove possibilità di
trattamento con importanti benefici terapeutici e psicologici. La strada è
lunga, ma questi traguardi ci spronano a continuare nel nostro impegno a
supporto di tutta la comunità SLA nel mondo ed in Italia.



*Direttore del Dipartimento di Neuroscienze dell’IRCCS Istituto Auxologico
Italiano a Milano
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Trenta milioni di euro per abbattere le liste
d’attesa su tutto il territorio regionale a partire
dal 2024 e per assicurare, sempre quest’anno,
un milione di prestazioni in più,
incrementando del 20% il numero di visite ed
esami diagnostici monitorati dal ’Piano
regionale di governo delle liste d’attesa’. È la
strategia della Regione Emilia-Romagna per
ridurre i tempi di prenotazione e accesso a visite e prestazioni specialistiche
ambulatoriali erogati dal Servizio sanitario pubblico. Un investimento che,
comunica la Regione, “da’ forza al Piano straordinario voluto dalla Giunta,
composto da misure che verranno attuate già entro l’estate da tutte le
aziende sanitarie, con un duplice obiettivo: incrementare sia il numero di
prestazioni specialistiche disponibili sia il tempo dedicato alle prestazioni
ambulatoriali da parte del personale medico”. Tra le azioni a breve periodo,
l’aumento dell’offerta anche attraverso il coinvolgimento delle strutture
private accreditate, agende aperte e l’introduzione di liste per la
registrazione delle richieste inevase, con smaltimento in ordine cronologico,
per sgravare il cittadino dall’onere di ricontattare i Cup. L’obiettivo è
“accompagnare il Ssr verso un nuovo paradigma di attuazione della
specialistica ambulatoriale e contemporaneamente consentire ai cittadini di
usufruire, in maniera uniforme e omogenea in tutta la regione, di una
maggiore offerta di prestazioni in tempi previ’.
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«Nonostante le criticità che la sanità pubblica sta attraversando a causa dei
mancati finanziamenti nazionali e della carenza di personale, l’Emilia-
Romagna sul diritto alla salute non arretra di un passo - hanno dichiarato
alla presentazione del Piano a Bologna il presidente Stefano Bonaccini e
l’assessore alle Politiche per la salute Raffaele Donini -. In tutto il Paese le
liste di attesa si sono allungate e anche la nostra regione, dove il consumo di
prestazioni di specialistica ambulatoriale è tra i più alti in Italia, deve fare i
conti con questa realtà. Con questo nuovo percorso, che finanziamo
mettendoci ancora una volta risorse regionali, già a partire da quest’anno
aumentiamo di 1 milione le prestazioni disponibili, semplifichiamo le
prenotazioni e incrementiamo la presenza di specialisti».
Una strategia analoga è stata già messa in campo dalla Regione con la
riorganizzazione delle cure primarie e dell’emergenza-urgenza, con i Piani
di recupero delle ’liste’ post pandemia su ambulatorio, ricovero e chirurgia,
«che ci hanno consentito di tornare ai livelli pre-Covid», rimarcano
Bonaccini e Donini.
Le azioni previste nel breve periodo
Il nuovo Piano per l’abbattimento delle liste d’attesa aumenta l’offerta di
prestazioni, in particolare delle visite specialistiche, anche attraverso il
coinvolgimento di strutture private accreditate, da un lato per consentire al
sistema di assorbire il maggior numero di richieste non ancora evase e di
riportare le attese a una situazione di maggiore equilibrio, e dall’altro per
offrire ai cittadini servizi di assistenza e cura appropriati, ovvero
commisurati ai propri bisogni, sotto il profilo prescrittivo, organizzativo ed
erogativo.
Sono tre le tipologie di intervento previste già per il breve periodo -
comunica ancora la Regione -: rendere sempre effettiva la possibilità di
prenotare le prestazioni, garantendo le condizioni per avere le agende
sempre aperte e con un orizzonte di disponibilità di almeno 24 mesi; aiutare
gli utenti sollevandoli dall’onere di dover ricontattare i servizi di
prenotazione nel caso non vi fosse disponibilità, ma introducendo in questi
casi le liste per la registrazione delle richieste in un elenco progressivo in
ordine cronologico e garantire i tempi di attesa delle classi di priorità
indicate in ricetta.
Già entro il mese di aprile, inoltre, ciascuna Azienza Usl, in collaborazione
con l’Azienda ospedaliera-universitaria o eventuale Irccs di riferimento,
dovrà presentare un Piano straordinario di produzione per il proprio ambito
territoriale, per garantire, nell’immediato e per tutto il 2024, un significativo
aumento di prestazioni. Le Aziende dovranno migliorare ulteriormente
l’efficienza produttiva ed organizzativa, anche incrementando la presenza e
l’operatività degli specialisti nel setting ambulatoriale e nelle strutture
territoriali, in primis le Case della comunità.
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