


Arena (Aris): Le Rsa siano centrali nella riforma 
della assistenza sanitaria territoriale 
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“I centri residenziali potrebbero divenire centri multiservizi, integrati e aperti, 
diventando strutture cruciali per l’assistenza della persona anziana fragile 
nella sua interezza” sottolinea il responsabile Nazionale Rsa di Aris 
“Diventa quanto mai necessario e urgente, ripensare il sistema dei servizi territoriali 
secondo una nuova prospettiva, volta ad individuare un nuovo modello organizzativo per la 
rete di assistenza sanitaria territoriale, rovesciando il tradizionale ospedal centrismo che ha 
caratterizzato il nostro Ssn per molti anni. La riforma dell’assistenza territoriale è un 
elemento cruciale per permettere la riqualificazione del Servizio sanitario nazionale (Ssn)”. È 
quanto dichiara Domenico Arena, responsabile Nazionale Rsa di Aris – Associazione 
Religiosa Istituti Socio-Sanitari, intervenendo al seminario “I servizi residenziali per le 
persone anziane. Il (nuovo) snodo della sanità territoriale”, che si è tenuto venerdì scorso a 
Bologna. L’iniziativa, promosso da Age.It, uno dei 14 partenariati estesi finanziati nell’ambito 
del Pnrr dal Ministero della Ricerca e l’unico dedicato alle conseguenze e sfide 
dell’invecchiamento, e dall’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna, si colloca 
nell’ambito del Progetto di ricerca sulla “sostenibilità dei modelli di cura nelle società che 
invecchiano, finanziato dal Ministero della Ricerca nell’ambito del Pnrr e dedicato alle 
conseguenze e alle sfide dell’invecchiamento. Oltre ad Aris sono intervenute Anaste, Uneba, 
Confcommercio Salute Sanità e Cura Lombardia, Ass.ne Rinata, Aprire Network, Fondazione 
Promozione Sociale, Cdsa, Ass.ne Felìcita. “Chi, come noi, da anni, anzi da decenni, si prende 
cura della fragilità umana – prosegue Arena – conosce bene i bisogni di queste persone, che 
sono bisogni assistenziali complessi, per i quali occorre un approccio sistemico, integrato, 
che garantisca la continuità e la globalità delle cure. E perché non continuare a dare una 
risposta alla soddisfazione di questi bisogni di complessità nelle Rsa, considerato che lo 
stesso Report Semestrale dell’Agenas mette in evidenza le carenze di attivazione di quanto 
previsto dal Dl 77?”.
“Basti pensare – ricorda il Responsabile Nazionale Rsa di Aris – che sono stati attivati 76 
Ospedali di Comunità su 434. Questo ruolo non possono continuare a svolgerlo le Rsa 
dimensionate a misura d’uomo anziché costruire e realizzare nuove strutture in a lternativa 
alle residenze per anziani? La stessa legge 33/2023 riorganizza il modello di assistenza 
agli anziani nell’ambito di una generale riforma del sistema sanitario nazionale incardinata 
nel Pnrr e nelle leggi collegate”.
“I centri residenziali – evidenzia ancora Arena – potrebbero divenire centri multiservizi, 
integrati e aperti, diventando strutture cruciali per l’assistenza della persona anziana fragile 
nella sua interezza. È importante, però, che queste strutture siano messe nella 



condizione di svolgere un ruolo centrale per il territorio, in riferimento non solo alla 
residenzialità ma anche all’assistenza domiciliare e al cohousing, valorizzando le 
potenzialità delle Rsa e consentendo al paziente di avere il conforto, indispensabile 
per affrontare la propria condizione di fragilità. A tal fine, è necessaria una nuova visione 
centrata su un cambio di paradigma che richiede, per trovare realizzazione, non 
semplicemente nuove strutture e nuove tecnologie, ma soprattutto maggiori risorse, sia in 
termini di personale aggiuntivo sia in termini di formazione e competenze che ad oggi non 
esistono. Elementi, peraltro, tutti necessari e già presenti nel Pnrr, ma del tutto insufficienti 
se non troveranno nella valorizzazione delle risorse umane il loro indispensabile 
complemento”. “In ultimo ci corre l’obbligo di soffermarci sul rinnovo dei Ccnl di categoria 
quantomeno per adeguarli al reale costo della vita. Anche qui abbiamo chiesto 
interlocuzioni ministeriali per la dovuta copertura finanziaria”, conclude Arena.
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È quanto dichiara Domenico Arena, presidente di Aris Sicilia e 
responsabile Nazionale RSA di Aris – Associazione Religiosa Istituti 
Socio-Sanitari, intervenendo al seminario “I servizi residenziali per le 
persone anziane. Il (nuovo) snodo della sanità territoriale”, che si è tenuto 
in questi giorni a Bologna. 

L’iniziativa, promossa da Age.It, uno dei 14 partenariati estesi finanziati 
nell’ambito del PNRR dal Ministero della Ricerca e l’unico dedicato alle 
conseguenze e sfide dell’invecchiamento, e dall’Alma Mater Studiorum – 
Università di Bologna, si colloca nell’ambito del Progetto di ricerca sulla 
“sostenibilità dei modelli di cura nelle società che invecchiano, finanziato 
dal Ministero della Ricerca nell’ambito del PNRR e dedicato alle 
conseguenze e alle sfide dell’invecchiamento. 

Oltre ad Aris sono intervenute ANASTE, UNEBA, Confcommercio Salute 
Sanità e Cura Lombardia, Ass.ne Rinata, Aprire Network, Fondazione 
Promozione Sociale, CDSA, Ass.ne Felìcita. 

“Chi, come noi, da anni, anzi da decenni, si prende cura della fragilità 
umana – prosegue Arena – conosce bene i bisogni di queste persone, che 
sono bisogni assistenziali complessi, per i quali occorre un approccio 
sistemico, integrato, che garantisca la continuità e la globalità delle cure. E 
perché non continuare a dare una risposta alla soddisfazione di questi 
bisogni di complessità nelle RSA, considerato che lo stesso Report 



Semestrale dell’AGENAS mette in evidenza le carenze di attivazione di 
quanto previsto dal DL 77?”. 

“Basti pensare – ricorda il Responsabile Nazionale RSA di Aris – che sono 
stati attivati 76 Ospedali di Comunità su 434. Questo ruolo non possono 
continuare a svolgerlo le RSA dimensionate a misura d’uomo anziché 
costruire e realizzare nuove strutture in alternativa alle residenze per 
anziani? La stessa legge 33/2023 riorganizza il modello di assistenza agli 
anziani nell’ambito di una generale riforma del sistema sanitario nazionale 
incardinata nel PNRR e nelle leggi collegate”. 

“I centri residenziali – evidenzia ancora Arena – potrebbero divenire centri 
multiservizi, integrati e aperti, diventando strutture cruciali per l’assistenza 
della persona anziana fragile nella sua interezza. E’ importante, però, che 
queste strutture siano messe nella condizione di svolgere un ruolo centrale 
per il territorio, in riferimento non solo alla residenzialità ma anche 
all’assistenza domiciliare e al cohousing, valorizzando le potenzialità delle 
RSA e consentendo al paziente di avere il conforto, indispensabile per 
affrontare la propria condizione di fragilità. A tal fine, è necessaria una 
nuova visione centrata su un cambio di paradigma che richiede, per 
trovare realizzazione, non semplicemente nuove strutture e nuove 
tecnologie, ma soprattutto maggiori risorse, sia in termini di personale 
aggiuntivo sia in termini di formazione e competenze che ad oggi non 
esistono. Elementi, peraltro, tutti necessari e già presenti nel PNRR, ma del 
tutto insufficienti se non troveranno nella valorizzazione delle risorse 
umane il loro indispensabile complemento”. 

“In ultimo ci corre l’obbligo di soffermarci sul rinnovo dei CCNL di categoria 
quantomeno per adeguarli al reale costo della vita. Anche qui abbiamo 
chiesto interlocuzioni ministeriali per la dovuta copertura finanziaria”, 
conclude Arena. 
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“Diventa quanto mai necessario e urgente, ripensare il sistema dei servizi territoriali 

secondo una nuova prospettiva, volta ad individuare un nuovo modello organizzativo 

per la rete di assistenza sanitaria territoriale, rovesciando il tradizionale 

ospedalcentrismo che ha caratterizzato il nostro SSN per molti anni. La riforma 

dell’assistenza territoriale è un elemento cruciale per permettere la riqualificazione del 

Servizio sanitario nazionale (SSN)”. 

È quanto dichiara Domenico Arena, presidente di Aris Sicilia e responsabile Nazionale 

RSA di Aris – Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari, intervenendo al seminario 

“I servizi residenziali per le persone anziane. Il (nuovo) snodo della sanità territoriale”, 

che si è tenuto in questi giorni a Bologna. 

L’iniziativa, promossa da Age.It, uno dei 14 partenariati estesi finanziati nell’ambito del 

PNRR dal Ministero della Ricerca e l’unico dedicato alle conseguenze e sfide 

dell’invecchiamento, e dall’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna, si colloca 

nell’ambito del Progetto di ricerca sulla “sostenibilità dei modelli di cura nelle società 

che invecchiano, finanziato dal Ministero della Ricerca nell’ambito del PNRR e dedicato 

alle conseguenze e alle sfide dell’invecchiamento. 

Oltre ad Aris sono intervenute ANASTE, UNEBA, Confcommercio Salute Sanità e Cura 

Lombardia, Ass.ne Rinata, Aprire Network, Fondazione Promozione Sociale, CDSA, 

Ass.ne Felìcita. 

“Chi, come noi, da anni, anzi da decenni, si prende cura della fragilità umana – prosegue 

Arena – conosce bene i bisogni di queste persone, che sono bisogni assistenziali 



complessi, per i quali occorre un approccio sistemico, integrato, che garantisca la 

continuità e la globalità delle cure. E perché non continuare a dare una risposta alla 

soddisfazione di questi bisogni di complessità nelle RSA, considerato che lo stesso 

Report Semestrale dell’AGENAS mette in evidenza le carenze di attivazione di quanto 

previsto dal DL 77?”. 

“Basti pensare – ricorda il Responsabile Nazionale RSA di Aris – che sono stati attivati 

76 Ospedali di Comunità su 434. Questo ruolo non possono continuare a svolgerlo le 

RSA dimensionate a misura d’uomo anziché costruire e realizzare nuove strutture in 

alternativa alle residenze per anziani? La stessa legge 33/2023 riorganizza il modello 

di assistenza agli anziani nell’ambito di una generale riforma del sistema sanitario 

nazionale incardinata nel PNRR e nelle leggi collegate”. 

“I centri residenziali – evidenzia ancora Arena – potrebbero divenire centri 

multiservizi, integrati e aperti, diventando strutture cruciali per l’assistenza della 

persona anziana fragile nella sua interezza. E’ importante, però, che queste strutture 

siano messe nella condizione di svolgere un ruolo centrale per il territorio, in 

riferimento non solo alla residenzialità ma anche all’assistenza domiciliare e al 

cohousing, valorizzando le potenzialità delle RSA e consentendo al paziente di avere il 

conforto, indispensabile per affrontare la propria condizione di fragilità. A tal fine, è 

necessaria una nuova visione centrata su un cambio di paradigma che richiede, per 

trovare realizzazione, non semplicemente nuove strutture e nuove tecnologie, ma 

soprattutto maggiori risorse, sia in termini di personale aggiuntivo sia in termini di 

formazione e competenze che ad oggi non esistono. Elementi, peraltro, tutti necessari 

e già presenti nel PNRR, ma del tutto insufficienti se non troveranno nella 

valorizzazione delle risorse umane il loro indispensabile complemento”. 

“In ultimo ci corre l’obbligo di soffermarci sul rinnovo dei CCNL di categoria 

quantomeno per adeguarli al reale costo della vita. Anche qui abbiamo chiesto 

interlocuzioni ministeriali per la dovuta copertura finanziaria”, conclude Arena.  
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Sempre più persone scelgono, una volta
raggiunta l’età della pensione, di trasferirsi
all’estero per scoprire posti nuovi e magari
approfittare di un costo della vita inferiore.
Sono più di 317 mila i pensionati che risiedono
fuori dall’Italia con pagamenti di pensione
all’estero. Le pensioni all’estero sono destinate sia a italiani sia a stranieri
che in Italia hanno maturato una pensione o una quota parte di questa che
viene liquidata in regime di totalizzazione. Agli stranieri è destinato il 24,1%
del totale delle pensioni pagate all’estero. Svizzera, Germania, Spagna, Stati
Uniti, Canada, Australia, Francia, Belgio e in parte la Gran Bretagna. Sono
questi i paesi dove risiede il maggior numero di pensionati italiani.
Germania, Canada e Australia, Francia, Svizzera, Stati Uniti, Belgio e Spagna
sono invece quelli nei confronti dei quali l’istituto di previdenza registra un
numero di pensioni da pagare più consistente. Quanto agli importi, al primo
posto c’è il Portogallo (oltre 153 milioni), seguito da Spagna (più di 126
milioni), Svizzera (quasi 110 milioni di euro), Germania (oltre 108 milioni) e
Francia (oltre 96 milioni) Tuttavia se si prende in considerazione un trend
quinquennale, l’Inps ha registrato un decremento di circa il 6%, dovuto
essenzialmente alla riduzione dei pagamenti pensionistici in aree
continentali di “ antica migrazione ”, quali il Nord e sud America e l’
Oceania. Ma nelle altre aree il trend è costantemente in crescita. Da un punto
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di vista tendenziale, i dati interessanti sono quelli che riguardano
l’incremento del numero dei pagamenti di pensioni in Europa (+4,3%), e la
forte crescita di quelle pagate in America centrale, in Asia e in Africa
(rispettivamente + 38,9%, + 34,9% e +30,3%). Oggi l’Inps sta provvedendo a
liquidare soprattutto le pensioni della generazione di coloro che sono
emigrati dopo il secondo dopoguerra. Molte di queste sono diventate
pensioni di reversibilità, destinate a ridursi nel tempo, come, ad esempio
avviene soprattutto per quelle destinate in America meridionale, dove le
pensioni di vecchiaia rappresentano solo il 37% e quelle ai superstiti sono
oltre il 60%, con un’età media molto elevata. Pertanto, nei Paesi che, in
passato, hanno rappresentato le mete di milioni di italiani, le comunità di
pensionati connazionali registrano un trend in forte decremento, mentre è
iniziata la liquidazione di pensioni di “ nuova generazione” in nuove località.
I motivi di questa nuova “ migrazione ” sono che molti pensionati hanno
scoperto la possibilità di aumentare gli importi pensionistici non pagando
più le tasse in Italia, assai care del nostro bel paese, e vivere più agiatamente
in paesi assai confortevoli. Non è una fuga di massa, ma sempre più
pensionati, che comunque ricevono un importo discreto, si trasferiscono –
in media uno al giorno – in nazioni dal sistema fiscale più accogliente.
Le mete di questa abbandono del suolo italico sono diverse.
In Spagna i pensionati italiani sono oltre 8 mila con un onere medio mensile
di 1400 euro. In Portogallo sono presenti circa la metà, 3.600 presenze, con
un onere medio di ben 4.240 euro mensili. Gli ex dipendenti pubblici sono
fra quelli meno fortunati di poter usufruire di mete viciniori al loro Paese di
origine.
Anche se l’Inpdap è stata assorbita dall’Inps, la gestione continua ad essere
separata, e per gli ex Inpdap i paesi in cui hanno diritto a ricevere la
pensione lorda sono i più lontani : Australia, Senegal, Costa d’Avorio. Ma ,
fortunatamente anche la Tunisia dove, alla spicciolata, sono ormai circa
2.000, con onere medio di 3.800 euro, vi si recano godendo di un clima
favorevole e soprattutto nessuna doppia tassazione. Infatti quasi tutti i
nostri pensionati emigranti puntano, oltre al clima ed un costo della vita più
basso, a regimi fiscali che consentano di “ ottimizzare ” la pensione.
Da poco tempo è in auge ( circa 500 italiani ) anche l’Albania dove non è
prevista la tassazione delle pensioni.
Scopriamo dunque la classifica dei luoghi migliori dove trascorrere la
pensione nel 2024. Al decimo posto c’è la Colombia, un Paese straordinario:
ricco di colori e di spiagge meravigliose, ma anche di foreste rigogliose e
montagne che regalano riparo dal caldo, offre molte opportunità ai nuovi
residenti. Il suo sistema sanitario è da anni in netto miglioramento, e il costo
della vita è ancora relativamente basso
Nono posto per la Francia, che per gli italiani significa non dover
allontanarsi troppo dal paese natio (e dagli affetti). Naturalmente bisogna



fare attenzione a non scegliere località troppo costose come Parigi o la Costa
Azzurra, ma non è difficile trovare posticini splendidi dove si spende poco e
si vive benissimo.
La Malesia si aggiudica l’ottava posizione, e ci porta dall’altra parte del
mondo. Questo Paese ricco di culture diverse e di paesaggi affascinanti vanta
un costo della vita che va da un terzo a un quinto di quello sostenuto nella
maggior parte delle località europee o statunitensi. E l’assistenza sanitaria è
ormai eccellente.
In settima posizione troviamo la Grecia. Lasciando da parte le isole più
turistiche, ci sono belle città e villaggi, un po’ più isolati, dove ancora oggi si
vive con poco.
È però importante stipulare un’assicurazione sanitaria e verificare che nei
pressi della propria nuova residenza ci siano strutture ospedaliere di qualità.
Torniamo in Sud America per il sesto posto. Ad aggiudicarselo è l’Ecuador,
dove il clima consente di godere quasi di un’eterna primavera e le località
lungo la costa non sono troppo umide. Anche qui c’è un’ottima assistenza
sanitaria, e il settore privato si rivela molto conveniente.
Il quinto posto non ha bisogno di molte spiegazioni: la Spagna, con il suo
clima perfetto e i suoi paesaggi variegati, è una delle mete migliori per
godersi la pensione. E se dovete scegliere il luogo in cui andare, non
dimenticate le isole Canarie!
Scendiamo al quarto posto, dove incontriamo Panama. Un Paese da sogno,
con spiagge bellissime e temperature ottime in ogni periodo dell’anno, costi
ancora accessibili e ospedali di ottimo livello.
Al terzo posto c’è il Messico, che spicca anche tra le destinazioni preferite per
il turismo. Il costo della vita è basso e ci sono tante bellezze naturali da
scoprire.
Il secondo posto se lo aggiudica il Portogallo, uno dei Paesi europei più ricchi
di fascino. Tra città d’arte, spiagge incantevoli e colline straripanti di vigneti,
è il luogo quasi perfetto dove trascorrere la pensione.
Il Portogallo da anni è stato considerato la terra promessa dei pensionati
italiani. Clima mite, cultura europea, lingua neolatina, prezzi bassi e,
soprattutto, niente tasse. Il Portogallo, però, smetterà di concedere esenzioni
fiscali ai pensionati stranieri a partire da quest’anno. Lo aveva annunciato il
primo ministro Antonio Costa spiegando che continuare a concedere
agevolazioni contribuirebbe a far salire i prezzi degli immobili nel mezzo di
una crisi immobiliare. Costa ha, però precisato che le esenzioni già concesse
rimarranno in vigore. Introdotta per gli stranieri che vivono almeno la metà
dell’anno in Portogallo, questa esenzione, concessa per dieci anni, è stata
totale fino al 2020. Da allora, i nuovi arrivati potevano beneficiare di
un’aliquota fiscale ridotta del 10%. La misura era stata introdotta nel 2012
per attirare capitali esteri in Portogallo , allora duramente colpito dalla crisi
del debito. Ne hanno beneficiato circa 10.000 persone, per lo più pensionati



francesi, britannici o italiani, che si sono stabiliti soprattutto nella regione di
Lisbona o nelle località balneari dell’ Algarve e che di fatto hanno contribuito
alla ripresa del mercato immobiliare. Ricordiamo che, le agevolazioni fiscali,
che hanno permesso ai pensionati di ricevere la pensione lorda in
Portogallo, sono ad esclusivo beneficio degli ex lavoratori del settore privato.
Sono categoricamente esclusi gli ex dipendenti pubblici in ragione dell’art.
19 della convenzione tra Italia e Portogallo. In base alla convenzione sulle
doppie imposizioni fiscali tra Italia e Portogallo, l’assegno dei pensionati
italiani del settore privato, che acquisiscono la residenza dello Stato iberico,
è tassata secondo le regole di quest’ultimo. Invece per i pensionati pubblici
non era sufficiente la residenza, ma occorreva la nazionalità portoghese per
sottrarsi al fisco italiano.
A fronte di queste regole, alcuni pensionati del settore pubblico avevano
fatto causa all’Inps chiedendo l’applicazione delle condizioni previste per i
dipendenti privati.
La Corte di giustizia dell’Unione europea ha ritenuto che sia legittimo
applicare un regime tributario differenziato ai pensionati residenti in un
altro Stato in relazione al fatto che gli stessi siano stati impiegati nel settore
privato o pubblico e se siano solo residenti o anche cittadini del Paese
straniero ( sentenza nelle cause riunite C-168/19 e 169/19 ). Infine, il Paese
migliore in cui trasferirsi dopo aver lavorato tanti anni è la Costa Rica: un
paradiso tropicale con due sistemi sanitari (sia pubblico che privato) e un
costo della vita decisamente diverso dal nostro.
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I dirigenti sanitari stanno attraversando da
anni momenti di grande disagio sotto
molteplici punti di vista: il nuovo contratto
collettivo con tutte le sue incognite, le
condizioni di lavoro sempre peggiori, le
mancate promesse come quella della
detassazione dell’accessorio, la questione della
depenalizzazione dell’atto medico, le continue irrefrenabili violenze contro i
sanitari (le ultime il 20 gennaio a Termini Imerese ed Enna) per finire con
l’età pensionabile e le sue deroghe. Sicuramente ho dimenticato qualche
ulteriore criticità ma quelle indicate bastano e avanzano per giustificare lo
stato di agitazione della categoria, ormai in pratica perenne. Ad essere
oggettivi, tutte le tematiche di cui sopra riguardano nella stragrande
maggioranza i medici ospedalieri ma è impensabile che le soluzioni possano
essere parcellizzate o dirette solo ad alcuni contesti. Da un paio di anni i
sindacati medici stanno seguendo una strategia che dovrebbe portare alla
profonda revisione dello stesso stato giuridico della dirigenza sanitaria. Nel
lontano 2015 scrissi un articolo sulla specificità del rapporto di lavoro della
dirigenza sanitaria e in seguito ho sempre sostenuto, anche in occasione
pubbliche, la forte esigenza di attuare delle revisioni profonde, fino
all’intervento su questo sito del 26 aprile 2022 . Anche Claudio Testuzza lo
scorso 6 dicembre ha puntualmente commentato sul sito la problematica

������������	�

����

Medici: il grande disagio e la nuova
ricetta dell'Anaao, ma sulla svolta del
Ssn pesa l'incognita del Mef
di Stefano Simonetti

�

��

22 gen
2024



parlando della "categoria speciale" per i dirigenti medici.
Detto questo come presupposto di partenza, sono rimasto molto sorpreso
nel leggere l’intervista del Segretario nazionale dell’ANAAO rilasciata al
quotidiano “La Stampa” lo scorso 20 gennaio. Già il titolo dell’articolo
spiazza notevolmente: “Fateci lavorare di più nel privato”. Ma anche i punti
toccati nell’intervista testimoniano un cambio di strategia che potrebbe
essere il prodromo di cambiamenti epocali e sembra che i primi contatti
informali con il Governo siano stati positivi. In estrema sintesi, quello che
potrebbe accadere:
•uscita dal recinto della pubblica amministrazione
•cancellazione delle norme sull’esclusività del rapporto
•superamento degli attuali vincoli economici e della compressione dovuta
al CCNL
•possibilità di effettuare 34 ore settimanali e dopo lavorare dove vogliono
Il tutto a beneficio dei cittadini che vedrebbero abbattute le liste di attesa. La
proposta coinvolge anche gli infermieri e questa è senz’altro la notizia più
clamorosa. Ora, l’intervista è abbastanza generica e sommaria nell’affrontare
le varie problematiche ma è comunque un evidente segno di grande
insofferenza e della ineludibile necessità di “fare qualcosa”. Ovviamente
molti sono gli aspetti da approfondire puntualmente: dal ruolo di dirigenti al
destino di tutti gli altri professionisti fino ai possibili profili di
incostituzionalità; ma credo che il più rilevante sia l’atteggiamento del MEF.
In ogni caso, si sta giocando una partita decisiva per il futuro del Servizio
sanitario nazionale, anche se non so bene in quale direzione.
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Le spese sanitarie rischiano di impoverire gli
italiani o di peggiorare la loro salute, secondo
l’Istat, infatti, nel 2022 la quota di persone che
hanno pagato di tasca propria visite
specialistiche e accertamenti si è assestata,
rispettivamente, al 41,8% e al 27,6%.
Di fronte a questi dati, l’obiettivo numero uno
di ogni ipotesi di intervento sul Sistema
Sanitario Nazionale dovrebbe essere quello di ridurre le liste di attesa, la cui
portata ha oggi ampiamente superato ogni indice di tollerabilità.
Garantire a tutti i cittadini tempi di accesso alle prestazioni sanitarie certi e
adeguati ai problemi clinici presentati, rappresenta un obiettivo prioritario
per il Servizio Sanitario Nazionale (SSN), il cui compito è appunto quello di
soddisfare i bisogni assistenziali dei cittadini secondo i principi dell’equità di
accesso alle prestazioni, dell’efficienza, dell’efficacia, dell’appropriatezza,
della correttezza e della trasparenza.
Circa 4 milioni di persone hanno letteralmente rinunciato alle cure (il 7%
della popolazione nel 2022 rispetto al 6,3% del 2019), al netto
dell’insostenibilità etica e civile di queste dinamiche, non c’è dubbio che ciò
si tradurrà in un aggravio dei costi futuri, legato al progressivo
aggravamento di patologie non trattate in maniera appropriata e per tempo.
Una buona Sanità Integrativa, efficiente e rispondente ai bisogni reali di
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salute della popolazione in età da lavoro, potrebbe rappresentare una
risposta efficace, sgravando il servizio pubblico da tantissime prestazioni –
ambulatoriali, specialistiche, diagnostiche – che esso, gioco forza, non riesce
più ad erogare in tempi ragionevoli ed utili rispetto ai percorsi di cura.
Al momento, circa 15 milioni di lavoratori sono coperti da strumenti di sanità
integrativa, con una formula di welfare pubblico – privato assolutamente
virtuoso.
Non pesa sulla finanza pubblica, perché le risorse ad esso destinate sono
investite dalle parti datoriali nell’ambito delle previsioni contenute dai CCNL
delle diverse categorie. Certo lo Stato, da ormai oltre 20 anni, incoraggia
giustamente tali dinamiche prevedendo meccanismi di vantaggi fiscali per le
risorse destinate al welfare contrattuale, ma con circa 3 miliardi di detrazioni
– quindi di investimento pubblico indiretto, in termini di minori entrate – si
offrono tutele e coperture sanitarie ad oltre 15 milioni di cittadini. Per di più
in buona parte in ambiti operativi sanitari non previsti dal SSN –
dall’odontoiatria o alla fisioterapia.
Ovviamente più si allarga la platea dei beneficiari della Sanità Integrativa –
oggi 15 milioni su un totale potenziale di popolazione in età lavorativa e
rispettive famiglie che oscilla trai 30 ed i 35 milioni – più il SSN sarà liberato
da una pressione e da una domanda diffusa di prestazioni che invece, in
ottemperanza all’Articolo 32 della Costituzione, dovrebbero essere rivolte e
dedicate soprattutto agli indigenti, cioè a chi non ha reddito e non ha lavoro.
L’Osservatorio Nazionale Welfare e Salute, di cui sono presidente, si
propone come spazio aperto di confronto, ricerca, dibattito su ruolo e
funzione della Sanità Integrativa, del cosiddetto “secondo pilastro” del
Sistema Sanitario Nazionale.
Siamo fermamente convinti che l’integrazione tra sistemi debba e possa
svolgere una funzione di ausilio all’SSN sempre più forte ed integrato, siamo
altrettanto consapevoli della necessità di ripensare il sistema, nelle sue
dinamiche soprattutto organizzative, ma salvaguardandone i principi
ispiratori di mutualismo tra lavoratori, non discriminazione e
complementarità con la sanità pubblica.

*Presidente dell’Osservatorio Welfare&Salute
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Demenze: forti differenze regionali
nell’assistenza, al Nord test
diagnostici e centri aperti più a lungo
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I servizi per le persone con demenza sono
distribuiti in modo disomogeneo sul territorio
nazionale, quanto a numero delle strutture per
area territoriale e numero di residenti, orari di
apertura, figure professionali impegnate. In
generale, si rileva un maggiore sviluppo ed
efficienza delle realtà del Nord Italia rispetto a
quelle del centro e Sud Italia e isole. A livello nazionale, la valutazione dei
servizi si attesta su giudizi negativi e molto negativi per il 45% dei familiari.
Sono, questi, alcuni dei risultati delle attività realizzate dall’Osservatorio
Demenze dell’Iss nell’ambito del Fondo per l’Alzheimer e le demenze 2021-
2023, presentati durante un convegno nella sede dell’Istituto Superiore di
Sanità che si tiene oggi e domani. Il convegno è stato anche l’occasione per
presentarele linee guida “Diagnosi e trattamento di demenza e Mild
Cognitive Impairment” - le prime, sulla tematica, ad essere pubblicate dal
nostro Paese. Secondo un recente studio, hanno ricordato gli esperti durante
il convegno, in Italia i costi complessivi sostenuti per le demenze sono
stimati in 23 miliardi di euro, di cui il 63% a carico dei familiari (Fonte:
Università degli studi di Tor Vergata. Cost of illness della demenza in Italia e
cost-consequences analysis).

“Le demenze sono un tema di salute pubblica molto importante, il cui
impatto è destinato a crescere nel futuro, e coinvolge attualmente anche
circa 4 milioni di familiari oltre ai pazienti – afferma il presidente dell’Iss,



Rocco Bellantone -. Questo lavoro ha cercato di entrare nel dettaglio dei
contesti locali restituendo report specifici a ogni singola regione. Questa è la
direzione, camminare insieme cercando di armonizzare le realtà regionali
per uniformare e garantire i servizi a livello nazionale”.

Il Fondo per l’Alzheimer e le demenze

Il Fondo per l’Alzheimer e le demenze – anni 2021-2023 – è stato il primo
finanziamento pubblico sulle demenze in Italia e ha rappresentato, dopo il
Progetto Cronos e la pubblicazione del Piano Nazionale delle Demenze
(Pnd), la più grande operazione di sanità pubblica su questo tema.

Il fondo ha messo a disposizione alle Regioni e Provincie autonome (Pa) un
finanziamento pari a 14 milioni e 100.000 Euro, ed un finanziamento di
900.000 Euro all’Iss. Agli enti territoriali è stato richiesto di intraprendere la
proposizione di una o più azioni progettuali (diagnosi precoce, diagnosi
tempestiva, telemedicina, tele-riabilitazione e trattamenti psicoeducativi, di
stimolazione cognitiva e di supporto ai caregiver). L’Osservatorio Demenze
dell’Iss, oltre a coordinare le attività a livello nazionale, ha realizzato una
serie di attività.

Ecco alcuni dei risultati principali.

Linea guida “Diagnosi e trattamento di demenza e Mild Cognitive 
Impairment”

Fra i dati più rilevanti emersi dall’analisi della letteratura ci sono l’impatto
positivo dell’adozione di trattamenti non farmacologici (trattamenti psico-
educazionali, cognitivi e psicosociali) per la cura delle demenze e del Mild
Cognitive Impairment (termine che indica uno stato di deficit cognitivo lieve
che può preludere alla demenza) e l’efficacia di alcuni farmaci inibitori e
antipsicotici. Queste evidenze scientifiche saranno fondamentali per
indirizzare il legislatore nell’aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza (LEA), per orientare la creazione di nuovi PDTA, e adeguare quelli
già esistenti, oltre che a fornire elementi utili all’aggiornamento delle
decisioni regolatorie da parte dell’AIFA.

Le indagini sui nodi assistenziali sul territorio (Centri per disturbi cognitivi e
demenze - Cdcd, Centri diurni - Cd, residenze sanitarie assistenziali - Rsa)

La survey sui Cdcd ha avuto un alto tasso di risposta (96%). Dall’indagine è
emersa una grande disomogeneità fra i territori del Nord, Centro e Sud e
isole. Solo per citare alcuni dati, la quota di Cdcd con applicazione di un Pdta
raggiunge quote molto basse nei territori del Sud e isole (con il 27,1%), con
un incremento al centro (48,8%) e valori più alti al Nord (68,8%). Analoghe
differenze sono riscontrate sugli orari di apertura delle strutture (in media,
18 ore a settimana al Nord, 13 al centro e 11 al Sud e nelle isole), sugli esami



diagnostici offerti (es: la PET amiloidea è disponibile maggiormente al Nord
(70,3%), con valori più bassi al centro (64,6%) e al Sud e isole (63,3);
sull’applicazione delle batterie neurologiche somministrate (ad es: la Frontal
assessment Battery -FAB è applicata nell’85,6% delle strutture al Nord, nel
14,6% al centro e il 12% al Sud e isole.

La bassa percentuale di adesione alla survey da parte dei Cd (45,6%) e delle
Rsa (48,8%) manifesta la necessità di rinsaldare un dialogo costruttivo fra
queste strutture e le Regioni. Per i CD, i dati emersi hanno comunque
riportato una realtà con forti differenze fra Nord, centro e Sud, in merito a
più aspetti, come ad esempio, la natura privata convenzionata piuttosto che
pubblica della struttura (strutture pubbliche nella percentuale del 2,3% al
Nord, del 32% al centro e del 22,4% al Sud e isole), i tempi di attesa per
l’inserimento del paziente (inferiore a 3 mesi nel 65,9% dei casi al Nord, nel
54,4% al centro e nel 85,7% al Sud e isole). le figure professionali presenti
(nelle strutture del Sud e isole è più frequente la presenza di figure mediche
(neurologo, geriatra e psichiatra), dello psicologo, dell’assistente sociale e
dell’educatore rispetto alle altre aree.

Per quanto riguarda le RSA, la maggioranza (71,6%) delle strutture è una
residenza sanitaria assistenziale e il 28,4% è una residenza socio-sanitaria.
Queste ultime sono localizzate maggiormente al Nord (30,1%) rispetto al
centro (24,2%) e al Sud (26%). Anche per le Rsa, sono state riscontrate
differenze fra Nord, centro e Sud sia sulla natura della struttura (pubblica o
privata/convenzionata) che sui livelli delle prestazioni erogate. Il motivo
principale per l’inserimento in queste strutture è risultato essere la perdita di
autonomia del paziente, seguito dalla difficoltà di gestione dei disturbi
comportamentali e l’insufficienza del supporto sociale.

La prevalenza di 11 fattori di rischio prevenibili

In collaborazione con le Regioni e Provincie autonome e con il sistema di
sorveglianza Passi e Passi d’argento dell’ISS, l’elaborazione della stima di
prevalenza di 11 fattori di rischio prevenibili per la demenza per le singole
Regioni e PA sul territorio nazionale Si stima che il 39,5% dei casi di
demenza siano attribuibili a 11 fattori di rischio modificabili (basso livello di
istruzione, deficit uditivi, ipertensione, consumo di alcol, obesità, fumo,
depressione, isolamento sociale, inattività fisica, diabete mellito,
inquinamento atmosferico); la quota di casi di demenza, è calcolata sia
complessivamente che in relazione a ciascuno degli 11 fattori di rischio, è
stata stimata sia a livello nazionale che per singola Regione e Provincia
autonoma. I dati hanno mostrato una rilevante disomogeneità fra le Regioni;
dalla quota della Campania, pari al 47%, a quella del 30% del Piemonte.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Marco Travaglio



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Marco Girardo

STAMPA LOCALE CENTRO NORD



Dir. Resp.:Massimo Martinelli

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE


