


Arena (Aris): Le Rsa siano centrali nella riforma

della assistenza sanitaria territoriale
22 Gennaio 2024

“I centri residenziali potrebbero divenire centri multiservizi, integrati e aperti,
diventando strutture cruciali per I'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 € un
elemento cruciale per permettere la riqualificazione del Servizio sanitario nazionale (Ssn)". E
qguanto dichiara Domenico Arena, responsabile Nazionale Rsa di Aris - Associazione
Religiosa Istituti Socio-Sanitari, intervenendo al seminario “l servizi residenziali per le
persone anziane. Il (nuovo) snodo della sanita territoriale”, che si € tenuto venerdi scorso a
Bologna. L'iniziativa, promosso da Age.lt, uno dei 14 partenariati estesi finanziati nell'ambito
del Pnrr dal Ministero della Ricerca e I'unico dedicato alle conseguenze e sfide
dellinvecchiamento, e dall’Alma Mater Studiorum - Universita di Bologna, si colloca
nelllambito del Progetto di ricerca sulla “sostenibilita dei modelli di cura nelle societa che
invecchiano, finanziato dal Ministero della Ricerca nell'ambito del Pnrr e dedicato alle
conseguenze e alle sfide dellinvecchiamento. Oltre ad Aris sono intervenute Anaste, Uneba,
Confcommercio Salute Sanita e Cura Lombardia, Ass.ne Rinata, Aprire Network, Fondazione
Promozione Sociale, Cdsa, Ass.ne Felicita.“Chi, come noi, da anni, anzi da decenni, si prende
cura della fragilita 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 continuita e la globalita delle cure. E perché non continuare a dare una
risposta alla soddisfazione di questi bisogni di complessita nelle Rsa, considerato che lo
stesso Report Semestrale dell’Agenas mette in evidenza le carenze di attivazione di quanto
previsto dal DI 77?".

“Basti pensare - ricorda il Responsabile Nazionale Rsa di Aris - che sono stati attivati 76
Ospedali di Comunita 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'lambito di una generale riforma del sistema sanitario nazionale incardinata
nel Pnrr e nelle leggi collegate”.

“| centri residenziali - evidenzia ancora Arena - potrebbero divenire centri multiservizi,
integrati e aperti, diventando strutture cruciali per I'assistenza della persona anziana fragile
nella sua interezza. E importante, pero, che queste strutture siano messe nella



condizione di svolgere un ruolo centrale per il territorio, in riferimento non solo alla
residenzialita ma anche all'assistenza domiciliare e al cohousing, valorizzando le
potenzialita delle Rsa e consentendo al paziente di avere il conforto, indispensabile
per affrontare la propria condizione di fragilita. A tal fine, € 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 gia presentinel Pnrr, ma del tutto insufficienti
se non troveranno nella valorizzazione delle risorse umane il loro indispensabile
complemento”. “In ultimo ci corre I'obbligo di soffermarci sul rinnovo dei Ccnl di categoria
guantomeno 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 € un
elemento cruciale per permettere la riqualificazione del Servizio sanitario nazionale (SSN)”.

E 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 sanita territoriale”, che si e tenuto
in questi giorni a Bologna.

L'iniziativa, promossa da_Age.lt, uno dei 14 partenariati estesi finanziati
nelllambito del PNRR dal Ministero della Ricerca e 'unico dedicato alle
conseguenze e sfide dell'invecchiamento, e dall’Alma Mater Studiorum —
Universita di Bologna, si colloca nelllambito del Progetto di ricerca sulla
“sostenibilita dei modelli di cura nelle societa che invecchiano, finanziato
dal Ministero della Ricerca nellambito del PNRR e dedicato alle
conseguenze e alle sfide dell'invecchiamento.

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

“Chi,come noi, da anni, anzi da decenni, si prende cura della fragilita
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 continuita e la globalita delle cure. E
perché non continuare a dare una risposta alla soddisfazione di questi
bisogni di complessita nelle RSA, considerato che lo stesso Report



Semestrale dellAGENAS mette in evidenza le carenze di attivazione di
guanto previsto dal DL 777?".

“Basti pensare - ricorda il Responsabile Nazionale RSA di Aris — che sono
stati attivati 76 Ospedali di Comunita 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 nelllambito 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 I'assistenza
della persona anziana fragile nella sua interezza. E' importante, pero, che
queste strutture siano messe nella condizione di svolgere un ruolo centrale
per il territorio, in riferimento non solo alla residenzialita ma anche
all'assistenza domiciliare e al cohousing, valorizzando le potenzialita delle
RSA e consentendo al paziente di avere il conforto, indispensabile per
affrontare la propria condizione di fragilita. A tal fine, & 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 gia presenti nel PNRR, ma del
tutto insufficienti se non troveranno nella valorizzazione delle risorse
umane il loro indispensabile complemento”.

“In ultimo ci corre I'obbligo di soffermarci sul rinnovo dei CCNL di categoria
guantomeno per adeguarli al reale costo della vita. Anche qui abbiamo
chiesto interlocuzioni ministeriali per la dovuta copertura finanziaria”,
conclude Arena.



Salute, Arena (Aris), “Le RSA siano centrali
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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 & un elemento cruciale per permettere la riqualificazione del

Servizio sanitario nazionale (SSN)”.

E 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 sanita territoriale”,

che si é tenuto in questi giorni a Bologna.

L'iniziativa, promossa da Age.lt, 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 - Universita di Bologna, si colloca
nell’ambito del Progetto di ricerca sulla “sostenibilita dei modelli di cura nelle societa
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 Sanita e Cura
Lombardia, Ass.ne Rinata, Aprire Network, Fondazione Promozione Sociale, CDSA,

Ass.ne Felicita.

“Chi, come noi, da anni, anzi da decenni, si prende cura della fragilita 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
continuita e la globalita delle cure. E perché non continuare a dare una risposta alla
soddisfazione di questi bisogni di complessita nelle RSA, considerato che lo stesso
Report Semestrale del’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 Comunita 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 I'assistenza della
persona anziana fragile nella sua interezza. E’ importante, pero, che queste strutture
siano messe nella condizione di svolgere un ruolo centrale per il territorio, in
riferimento non solo alla residenzialita ma anche all’assistenza domiciliare e al
cohousing, valorizzando le potenzialita delle RSA e consentendo al paziente di avere il
conforto, indispensabile per affrontare la propria condizione di fragilita. A tal fine,
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 gia 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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Allarme costi
Asl, 400 milioni
per medici in affitto

Marzio Bartoloni —a pag. 21

Medici e infermieri in affitto:
le Asl pagano oltre 400 milioni

Lallarme. Crescono in tre anni del 66% le esternalizzazioni (gettonisti e interinali) per coprire i buchi in corsia
causati dalle carenze di organico mentre cala I'incidenza dei costi del personale sul totale della spesa del Ssn

Marzio Bartoloni

sl e ospedali hanno fame
di medici e infermieri ma
invecedifarlientraredalla
porta principale - quella
dell’'assunzione dopo re-
golare concorso - continuano ad
aprirgli la porta sul retro e cosi ri-
schiano dispenderedipilimpiegan-
dopersonale di “passaggio” destinato
spessoacoprire solounpugnodi tur-
ni in corsia per poi sparire. E il feno-
menodeimediciedegliinfermieriin
“affitto” e cioé dei camicibianchiede-
gli operatori che lavorano con altri
contratti come esterni: si trattain par-
ticolare di tutta I'area del lavoro in
somministrazione (icosiddettiinteri-
nali)e del ricorsoalle cooperative con
I'ormai allarmante presenzadei me-
dici “gettonisti” che per coprire un
turnovengono pagatifinoaisooeuro
lordi. Una deriva che negliultimianni
etalmente cresciutache oggicapitadi
trovare ospedali che comprano al-
P'esternoil servizio chiavi in mani di
unintero prontosoccorsoodiunre-
parto dineonatologia.
Unfenomeno questo delle “ester-
nalizzazioni selvagge” che alla fine
presenta un conto piuttosto salato:
nel2o21inbaseaidatisuibilancidelle
Asl(Contieconomicidelleaziende del
Ssn)elaborati dal sindacato Cimo Fe-
smedimedicie gli infermieriin affit-
to sono costaticirca 435 milioni, con
una crescita del 66% dal 2019. Un
boom su cui sicuramente ha pesato
ancheloscoppiodell’emergenzadel
Covid, ma che mostra la malattia di
un Ssnche nonriesce pitad assume-
re conle procedure ordinarie, made-

vericorrereaqueste scorciatoie spes-
S0 pil costose.,

Se si guardano i dati dell'ultimo
Contoannuale relativoal 2021si sco-
preinfatti chele assunzioninel Servi-
ziosanitariosono cresciute, matrop-
PO poco rispetto ai bisogni: i medici
dal 2019 sono aumentati solo di 1165
unita (+1%), un po’ meglio I'area del
comparto sanitario (infermieri&co)
cresciuti in due anni di 14772 unita
(+4.,4%). Sempresecondole elabora-
zioni Cimo-Fesmed emerge che se
nell'ultimo decennio e cresciuto il fi-
nanziamento complessivo alla Sanita
non ésuccessoaltrettantoperlavoce
delcostodel personalechesenel 2010
valeva il 32% della tortatotale,nel 2021
escesaacircail 27 per cento.

Maperchéspendereoltre 400 mi-
lioni peraffittare medici e infermieri
invece di assumerli? In certi casi gli
“esterni” sono inevitabili perché sono
I'unicasoluzioned'urgenza per evita-
rediinterrompere unservizio (si pen-
Siaunpronto soccorso), maneltem-
poédiventata unascorciatoia per evi-
tare le complicazioni di un concorso
e della gestione del personale. E so-
prattutto cosisipuoevitarelatagliola
dell’attuale odiato tetto di spesa sul
costo del personale (oggi non si pud
spendere perassumere pit di quanto
éstatospesonel 2004 diminuito del-
I'1,4%)visto che conl’appaltodeiget-
tonisti il costorientra nellavocedella
spesa perbeni e servizicheinfattine-
gli ultimi anni e esplosa. «Con i soli
43omilioni spesinel 2021si sarebbero
potuti assumere circaszoomediciin
gradodifare 25 milionidi prestazioni
ambulatorialiutiliperabbattereleli-

ste d’attesa», avverte Guido Quici
presidente Cimo Fesmed. Che mette
nel mirino «innanzitutto il tetto di
spesasul personale che e diventatoun
alibi, maancheil fattoche nella prati-
capesalamaggiore facilita achiama-
rele cooperative rispetto al mettere in
piedicomplicate elunghe procedure
concorsuali per assumere personale
che poiva gestito per 30 anni».
Aconfermarelo sprecodirisorseé
anche Stefano Simonetti exdirettore
amministrativo di Asl ed esperto di
Sanita del Sole24ore: «Unappaltodi
tre anni per garantire laguardia me-
dicanei pronto soccorso di tre ospe-
dali di media piccola grandezza ha
avutouncostodi4,4 milionidieuro:
conquestoimporto dipossonoassu-
mere 16 medici». Simonetti sottoli-
nea come la scelta di ricorrere agli
esterni € anche legata al fatto che
«’appalto,qualorafosse ancheapa-
rita di costo, elimina molti problemi
gestionali, in quanto trasferisce
sull'appaltatore tutti i rischi diimpre-
sa e cioé la gestione delle ferie, dei
permessi, delle malattie, lerelazioni
sindacalie qualsiasialtroaspettodel

rapporto di lavoro ordinario».
ERIPRODUTIONE RISERVATA

GUIDO

Quicl

Presidente
sindacato medici
della Federazione
Cimo-Fesmed

-‘.JI
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OGGI LA FIRMA DEL CONTRATTO

Medici, in busta paga
aumenti medi di 290 euro

Potrebbero arrivare gia da febbraio o al massimo a
marzo gli aumenti in busta paga per i medici dopo
la firma finale del contratto della dirigenza medica
€ sanitaria 2019-2021 prevista oggi all’Aran,
'Agenzia per la rappresentanza negoziale delle
pubbliche amministrazioni, con i sindacati. I1
contratto riguarda circa 135 mila professionisti del
Servizio sanitario nazionale. L'aumento medio
comprendendo tutte le voci (mobili e fisse) ¢ di 289
euro lordi al mese e gli arretrati ammontano a circa
11 mila euro lordi. Trale novita del nuovo contratto,
sono previsti percorsi di carrieraed un netto
miglioramento delle condizioni di lavoro. E stata
introdotta per la prima volta una nuova indennita
di specificita sanitaria per i profili diversi da quello
medico e veterinario, finalizzata al progressivo
allineamento alla indennita gia in godimento per
medici e veterinari.

Nel testo ha trovato spazio anche la disciplina
del lavoro agile e del lavoro da remoto nonché
l'assunzione dei dirigenti specializzandi a tempo
determinato. Inoltre sono state introdotte le nuove
indennita di pronto soccorso e di specificita
sanitaria, in precedenza non previste. Il contratto
riguarda in totale 135mila camici bianchi del
Servizio sanitario nazionale: 120.063 medicie
14.573 dirigenti sanitari non medici, e e risorse

ammontano a 618 milioni di euro.
B RIPRODUDONE RISERVATA
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Statali, risorse sbloccate
Aumenti legati ai risultati

»Si del Tesoro alla direttiva Zangrillo: »Destinata alla produttivita una parte
9,95 miliardi per avviare i negoziati  «cospicua» dei fondi. Stop scatti a pioggia

IL DOCUMENTO

ROMA Una parte «cospicua» dei
fondi stanziati dal governo per
il rinnovo dei contratti dei pub-
blici dipendenti dovra essere ri-
servata agli «istituti collegati al-
la produttivita». Detto in altri
termini, i prossimi aumenti di
stipendio degli statali dovranno
tenere maggiormente conto dei
risultati raggiunti da ciascun di-
pendente. Dunque le risorse
stanziate dal governo non do-
vranno finire tutte sul cosiddet-
to “tabellare”, la parte della re-
tribuzione erogata indistinta-
mente a tutti i dipendenti. La no-
vita emerge dalla cosiddetta «di-
rettiva madre», l'atto firmato
dal ministro della Pubblica am-
ministrazione Paolo Zangrillo e
che costituisce il primo passo
verso la convocazione dei tavoli
tra I’Aran, 'Agenzia che tratta
per il governo, e i sindacati. La
direttiva madre, che detta le li-
nee guida del governo che do-
vranno essere seguite dal presi-
dente dell’Aran Antonio Nad-
deo, ha appena ottenuto il bolli-
no del ministero dell’'Economia.
Un passaggio necessario per
“certificare” le risorse disponibi-
li per rinnovare i contratti e per
gli aumenti di stipendio. Per I'in-
tero settore pubblico, i fondi
stanziati ammontano comples-
sivamente a 9,95 miliardi di eu-
ro. Di questi 5,5 miliardi sono
destinati al “settore Stato”, che
comprende i ministeri, le agen-
zie fiscali e gli enti non economi-
ci come Inps e Inail. Poi ci sono
altri 4,45 miliardi riservati ai
settori non statali, come la Sani-
ta (che dipende dalle Regioni) e
gli enti locali che dovranno fi-
nanziare gli aumenti con risor-
se proprie. La direttiva firmata

da Zangrillo punta molto sulla
valutazione dei dipendenti sia
per il pagamento del salario ac-
cessorio (i premi per esempio),
sia per le progressioni economi-
che (gli scatti). L'intenzione &
quella di valorizzare il pill possi-
bile il merito. Soprattutto quello
individuale, da sempre il pili tra-
scurato all'interno della Pubbli-
caamministrazione.

Ma il cruccio, se cosi si puo di-
re, che emerge dalla direttiva, &
quello di evitare che tutti i di-
pendenti ottengano il massimo
dei voti e che quindi i premi sia-
no poi distribuiti a pioggia. Pili o
meno quello che accade oggi
nella maggior parte delle ammi-
nistrazioni. Dunque, spiega la
direttiva, «sara necessario ga-
rantire che alla differenziazione
dei giudizi valutativi corrispon-
dauna effettiva diversificazione
dei trattamenti economici cor-
relati». Se non si riuscira nell'in-
tento di premiare effettivamen-
te i migliori, ci saranno, secon-
do Zangrillo, dei «seri rischi da
un punto di vista organizzati-
vo», con un «impatto negativo
sulla motivazione dei dipenden-
ti». Premiare i migliori non si-
gnifica soltanto gratificarli con
il salario accessorio legato ai ri-
sultati. Chi avra voti piu alti, do-
vra avere una corsia preferen-

ziale anche nelle progressioni
economiche, quegli scatti di sti-
pendio che fino ad oggi hanno
piu spesso premiato I'anzianita
che il merito.

| MANAGER

Per i dirigenti poi, come previ-
sto dalla legge, la quota di sti-
pendio legata ai risultati dovra
arrivare fino al 30 per cento.

Non solo. Nella direttiva madre
viene ribadito quanto gia previ-
stonel decretolegge 13 del 2023,
ossia che tra gli obiettivi asse-
gnati ai dirigenti responsabili
del pagamento delle fatture del-
la Pubblica amministrazione,
dovranno essere inseriti quelli
legati al rispetto dei tempi: 30
giorni per le amministrazioni
statali e locali e 60 giorni per la
sanita. Viene poi rafforzata, per
tutti i dipendenti, la formazio-
ne. Le ore minime annuali non
potranno essere inferiori a 24 e
dovranno essere fruite durante
ilnormale orario di lavoro.
Quali saranno i prossimi pas-
saggi? Dopo la “direttiva ma-
dre” dovranno essere scritti e
trasmessi gli atti per ognuno dei
quattro comparti(pili la difesa e
la sicurezza) in cui & divisa la
pubblica amministrazione: fun-
zioni centrali, funzioni locali,
sanitd e istruzione. General-
mente le trattative partono dal
comparto dei ministeri, le fun-
zioni centrali. Ma questa volta,
come ha gia annunciato il mini-
stro Zangrillo, I'ordine sara in-
vertito. Il primo a partire sara il
comparto della Sanita che, tra
l'altro, proprio oggi firmera defi-
nitivamente il contratto del
2019-2021 che portera aumenti
medi di 250 euro e arretrati fino
all mila euro. Dunque i negozia-
ti con infermieri e medici prose-
guiranno senza soluzione di
continuita tra un contratto e I'al-
tro. Parallelamente dovrebbero
essere avviate le trattative per il
comparto degli enti locali e, a
febbraio, quelle per la sicurezza
eladifesa.
Andrea Bassi
i RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il dossier

Ecco la riforma
targata Lega
Una frattura

tra Nord e Sud

Tempi stretti per una normativa che prevede
da subito maggiori risorse per le Regioni:
avranno piu autonomia senza alcuna
garanzia di riequilibrio tra le aree del Paese
sul fronte dei servizi essenziali
Nel testo sostenuto dalla maggioranza
guidata da Giorgia Meloni
non c ¢ alcun riferimento agli investimenti
per restringere il divario Nord-Sud

a cura di Antonio Fraschilla
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H percorso parlamentare

Tempi brevi alle Camere
no alla doppia lettura

L’autonomia differenziata voluta dal governo
Meloni e fortemente sostenuta dalla Lega
prevede tempi brevi. Non si tratta di una legge
costituzionale, quindi non é necessaria la
doppia lettura. Votata oggi al Senato, potrebbe
passare alla Camera gia tra febbraio e marzo
conun iter accelerato dovuti ai numeri forti
della maggioranza nelle
commissioni e anche in aula,
comeaccaduto peraltroa
Palazzo Madama. L'unico
“paletto” se cosi si pud definire
sonoi24 mesidi tempichehail
governo per fissarei Livelli essenziali delle
prestazioni con relative copertura finanziaria.
Dopoquesto passaggio, i tempi saranno
ancora piu celeri: la procedura per l'intesa fra
lo Stato e la Regione che chiedera 'autonomia
dovradurare 5 mesi, ma inclusi i 60 giorni
concessi alle Camere per I'esame delle
richieste. Le intese potranno durare finoa 10
anni e poi essere rinnovate.

Le risorse

Cosi lo Stato perdera
nove miliardi dilrpefelva

1l ministro Calderoli ha sempre detto che questa
euna riforma a costo zero. Manon & cosi.
L’'Autonomia differenziata prevede anche la
possibilita, da parte delle stesse regioni, di
trattenere il gettito fiscale legato alle erogazioni
dei servizi perl'utilizzo di quelle risorse sul
proprio territorio. Svimez ha condotto un
esercizio di quantificazione
dellimpatto sulle finanze
pubbliche. Solo il gettito Irpefe Iva
chesarebbe trattenuto dalle tre
regioni Lombardia, Venetoed
Emilia Romagna pronte all'intesa
risulterebbe pari a circa il 30% gettito del gettito
nazionale: una cifra intorno ai 9 miliardi di euro.
Il rischio concreto & che il meccanismo di
finanziamento basato suquote di
compartecipazione dei tributi riscossi sul
territorio possa determinare un
extra-finanziamento per le regioni ad autonomia
differenziata. E lo Stato perderebbe qualsiasi leva
per garantire servizi nelle altre aree del Paese.

Le materie

Sanita, giustizia, trasporti
ora si cambia sui territori

Sono 23 le materie che potranno essere gestite
in autonomia dalle Regioni, ma per 15 di queste
come stabilito dalla commissione guidata da
Sabino Cassese si dovranno avere certezze
sulla fissazione del Lep. Trale materie che
potranno gestire le Regioni ci sono
«organizzazione della giustizia di pace; norme
generalisull’istruzione; tutela
dell'ambiente, dell'ecosistemae
deibeni culturali; tutelae
sicurezza del lavoro; istruzione;
ricerca scientifica e tecnologica
e sostegnoall'innovazione peri
settori produttivi; tutela della salute;
alimentazione; ordinamento sportivo; governo
del territorio; porti e aeroporti civili; grandi reti
di trasporto e di navigazione; ordinamento
della comunicazione; produzione, trasporto e
distribuzione nazionale dell’energia;
valorizzazione deibeni culturali eambientalie
promozione e organizzazione di attivita
culturali».

[ favorevoli

Pronte a dire si 3 Regioni
Le citta chiedono poteri

Giadal 2017 attraverso referendum consultivie
iniziative delle giunte regionali tre Regioni
chiedono maggiore autonomia e di poter gestire
piltmaterie in base alla riforma dell’articolo 116
della Costituzione, Pronte a chiedere intesesu
questo fronte sono Veneto, Lombardia ed Emilia

Romagna: le prime due oggi guidate da

governatoridella Lega, la terza
governata da un esponente del
Partito democratico. Manel
frattempo, anche inbase aun
passaggio del ddl Calderoli che apre
apiticompetenze alle citta, pure i
sindaci chiedono pil poteri: «Sull'autonomia
differenziata — ha detto proprioieri il sindaco di
Milano Beppe Sala — il mio giudizio rimane sempre
quello che ho espresso dall'inizio: ¢ sbagliato dare
spazio e pil potere e piitautonomia e piti soldi
soloalle Regioni. Le citti in questo momento sono
assolutamente importanti. Se si vuole dare
Tautonomia, dev'essere autonomia vera a chi
governa i territorir.

fiep

Equiparare le prestazioni
decreti entro due anni

Il vero tema, e il grande timore soprattutto delle
Regioni meridionali, & che con questa riforma si
cristallizzi 'enorme divario che esiste gia oggi nei
servizi essenziali rispetto al Nord: soprattutto su
scuola, sanita, trasporti, solo percitareitre
principali settori coinvolti dalla legge Calderoli.
Un timore che & una certezza considerando che
lalegge in votazione oggi al Senato
non prevede alcun investimento
perridurre questi divari. Uno degli
elementi di trattativa interna alla
maggioranza é stata quelladi
prendere almeno tempo: cosié
passata la proposta di Fdl diuna legge delega
«per I'individuazione dei livelli essenziali delle
prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che
devono essere garantiti su tutto il territorio
nazionale (Lep)». Il governo entro 24 mesi dalla
data di entrata in vigore della legge, dovra varare
«uno o pitt decreti legislativi» perstabilire livellie
importi per raggiungerli nelle regioni sotto
soglia.

I Sud

Gia prosciugato il fondo
per aiutare il Mezzogiorno

11 progetto dell’autonomia differenziata, che
haricevuto una grande accelerazione con il
governo di “destracentro” di Giorgia Meloni, &
iniziato gianel 2009 conil governo
Berlusconima e conl’esecutivo Conte Il che
stata varata la prima legge quadro
sull’autonomia: legge che prevedeva solo
poche materie da cedere alle
Regioni (trasporto pubblico
locale, sanita, scuolae
assistenza) e nell’attesa di
definire i Livelli essenziali delle
prestazioni era stato creatoun
fondo cosiddetto “perequativo”. Un fondo da
4,6 miliardi per investire nelle regioni che
non hanno servizi minimi, in gran parte al
Sud chiaramente. Un passaggio economico e
anche politico per riequilibrare gli evidenti
effetti dell’autonomia. Nella manovra di
bilancio appena approvata dalla
maggioranza, la stessa che sta accelerando
sull’autonomia, il fondo & stato prosciugato.
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ItaliaOggi
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Oggai il ddl Calderoli al voto in Senato. Le materie scendono a 14. Fuori( giud[(:i di pace

Autonomia, fondi Lep per tutti

Se ci sono extracosti, funzioni trasferite dopo le risorse

DI FRANCESCO CERISANO

iente autonomia dif-

ferenziata senza le

risorse necessarie a

garantirei Livelli es-
senziali delle prestazioni.
Non solo nelle regioni che
hanno chiesto allo Stato il
trasferimento di nuove fun-
zioni, ma anche in tutte le al-
tre. In caso di extracostia ca-
rico delle finanze pubbliche,
non si potra procedere al tra-
sferimento di funzioni alle
regioni senza aver stanziato
lerisorse per garantireilLep
sullintero territorio nazio-
nale in modo da scongiurare
disparita di trattamento tra
territori. E ci0 costituira
una sorta di pre-condizione
per far partire 'autonomia
differenziata.

I1ddl Calderoli tagliera og-
giil traguardo dell’approva-
zione in prima lettura da
parte dell’aula del Senato
con questa clausola "sal-
va-unita nazionale” che nel-
le intenzioni di Fratelli d’Ita-
lia che I'ha proposta (primo
firmatariodell’emendamen-
to il senatore Marco Lisei)
dovrebbe rassicurare i criti-
ci della riforma (opposizioni
e regioni del Sud) convinti
invece dell’esatto contrario
e cioe che con 'autonomia si
corrail rischio di un’applica-
zione a macchia di leopardo
dei diritti fondamentali.
Uno scenario che sono torna-
ti a paventare il presidente
dei senatori Pd Francesco
Boccia e I'ex ministro della
Salute, Roberto Speran-
za. Critiche rispedite al mit-
tente dal ministro degli affa-
riregionali Roberto Calde-
roli secondo cui il ddl “non
spacca il Paese ma vuole
unirlo con la riduzione dei di-
vari, nel segno di responsa-
bilita, trasparenza, buona
amministrazione e con la
prospettiva di risolvere una

volta per tutte sia la questio-
ne meridionale, sia la que-
stione settentrionale”.

Come e cambiato il ddl

Ildisegnodilegge sara ap-
provato oggi dall’aula di pa-
lazzo Madama nel testo li-
cenziato dalla commissione
affari costituzionali lo scor-
so 14 novembre a cui sono
state apportate alcune novi-
ta, limitate numericamente
ma significative.

La prima é quella di cui si
é detto, frutto dell’emenda-
mento di Fratelli d’Ttalia
che ha riscritto I'articolo 4
del ddl, il cui nuovo testo ora
recita cosi: “Il trasferimento
delle funzioni, con le relati-
ve risorse umane, strumen-
tali e finanziarie, concernen-
ti materie o ambiti di mate-
rie riferibili ai Lep di cui
all'articolo 3, puo essere ef-
fettuato, secondo le modali-
ta e le procedure di quantifi-
cazione individuate dalle
singole intese, soltanto dopo
la determinazione dei mede-
simi Lep e deirelativi costie
fabbisogni standard , nei li-
mitidelle risorse rese dispo-
nibili nella legge di bilancio.
Qualora dalla determinazio-
ne dei Lep derivino nuovi o
maggiorioneri a caricodella
finanza pubblica, si puo pro-
cedere al trasferimento del-
le funzioni solo successiva-
mente all'entrata in vigore
dei provvedimenti legislati-
vi di stanziamento delle ri-
sorse finanziarie volte ad as-
sicurare i medesimi livelli
essenziali delle prestazioni
sull'intero territorio nazio-
nale, ivi comprese le regioni
che non hanno sottoscritto
leintese, al fine di scongiura-
re disparita di trattamento
tra regioni, coerentemente
con gli obiettivi programma-
ti di finanza pubblica e con
gli equilibri di bilancio, nel
rispetto dell'articolo 9 della
presente legge e della lette-

rad)del comma 793 dell'arti-
colo 1 della legge 29 dicem-
bre2022,n. 197». Una preci-
sione volta a scongiurare po-
lemiche. Anche se, fanno no-
tare nel governo, le garan-
zie per le regioni escluse dal-
le intese sull’autonomia gia
cerano. A  cominciare
dall’art 9 che per le regioni
non interessate a rivendica-
re 'autonomia differenziata

garantisce l'invarianza fi-
nanziaria, precisando inol-
tre che le intese non potran-
no pregiudicare l'entita e la
proporzionalita delle risor-
se da destinare a ciascuna
delle altre regioni (anche in
relazione ad eventuali mag-
gioririsorse destinate all'at-
tuazione dei Lep) che sara
comungue garantitala pere-
quazione per i territori con

minore capacita fiscale per
abitante.

Le materie su cui po-
tranno essere definiti i
Lep scendonoal4

Altranovita degli emenda-
menti approvati in aula al
Senato riguarda l'ulteriore
riduzione delle materie (su-
scettibili di attribuzione al-
le regioni in attuazione
dell’autonomia differenzia-
ta) su cui dovranno essere
determinatiiLep. A novem-
bre (si veda ItaliaOggi del
18 novembre) il Comitato
per la definizione dei Lep
(Clep) presieduto dal profes-
sor Sabino Cassese aveva
chiestodiridurle da 23 a 15.
Oraun emendamentodei re-
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latori al ddl Calderoli (Co-
stanzo Della Porta di FdI
e Paolo Tosato della Lega)
le riduce a 14 eliminando
dall’elenco l'organizzazione
della giustizia di pace. Per
effetto del’emendamento le
materie di competenza
esclusiva statale attribuibi-
li alle regioni ai sensi
dell’art. 116 comma 3 della
Costituzione e oggetto di
Lep resteranno solo due: le
norme generali sull’istruzio-
ne e la tutela dell’ambiente,
dell’ecosistema e dei beni
culturali. Tutte le altre 12
materie “leppizzabili” saran-
no invece costituite da com-
petenze di legislazione con-
corrente (art.117, comma 3
Cost.) nelle quali la potesta

ItaliaOggi

legislativa spetta alle regio-
ni, salvo che per la determi-
nazione dei principi fonda-
mentali, riservata alla legi-
slazione dello Stato. Si trat-
ta di: Tutela e sicurezza del
lavoro; Istruzione; Ricerca
scientifica e tecnologica e so-
stegno all'innovazione per i
settori produttivi; Tutela
della salute; Alimentazio-
ne; Ordinamento sportivo;
Governo del territorio; Porti
e aeroporti civili; Grandi re-
tiditrasporto e dinavigazio-
ne; Ordinamento della co-
municazione; Produzione,
trasporto e distribuzione na-
zionale dell’energia; Valoriz-
zazione dei beni culturali e
ambientali e promozione e
organizzazione di attivita
culturali.

I Lep non verranno invece

definitinelle seguenti mate-
riedilegislazione concorren-
te: rapporti internazionali e
con I'Unione europea; com-
mercio con l'estero; profes-
sioni; protezione civile; pre-
videnza complementare e in-
tegrativa; coordinamento
della finanza pubblica e del
sistema tributario; casse di
risparmio, casse rurali,
aziende di credito a caratte-
re regionale; enti di credito
fondiario e agrario a caratte-
re regionale.
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LAVORO E PROFESSIONE

Silver economy e riforme: i vantaggi di
elevare I’eta pensionabile volontaria a 72
anni

Ettore Jorio

L’invecchiamento della popolazione esige di considerare
gli ultra cinquantenni come una risorsa per un Paese che
censisce vuoti di organico ovunque e in postazioni ove si
esige una maggiore qualificazione. Un vulnus che
azzoppa il Paese e mette in serie difficolta il
soddisfacimento dell’istanza sociale.

Il rapporto tra pensionati e occupati in Italia € sempre piu
sbilanciato, con un numero sempre maggiore dei primi e
un numero sempre minore dei secondi.

A livello nazionale, il rapporto e ormai un poco meno che alla pari. Nel Mezzogiorno,
invece, il numero di pensionati ha gia superato di qualche lunghezza quello degli
occupati. Questa situazione e causata da due fattori principali: la denatalita e la
predominanza progressiva della cosiddetta silver economy. La denatalita, oramai
strutturale, sta riducendo il numero di giovani che entrano nel mercato del lavoro,
mentre l'invecchiamento della popolazione sta aumentando il numero di persone in
quiescenza. Cio mette a rischio la sostenibilita del sistema previdenziale italiano, che
rischia di non avere piu risorse sufficienti per pagare le pensioni, con un timore diffuso
nelle generazioni future. Grandi preoccupazioni nei sistemi che forniscono il welfare
assistenziale alle persone, con una sanita e una assistenza sociale al lumicino delle
professionalita senza le quali tutto diventa inutile.

Di conseguenza, la spesa pubblica per le prestazioni afferenti ai diritti sociali € in
costante aumento, a fronte tuttavia di risorse difficili da rendere disponibili ad hoc e un
debito pubblico che esige, perché I'UE lo pretende, quote annue consistenti di quattrini
funzionali al suo ripiano.

Nel 2022 la spesa dedicata al welfare ha raggiunto i 559,5 miliardi di euro, pari a oltre la
meta della spesa pubblica totale. L'aumento della spesa sociale € principalmente dovuto
alla crescita degli oneri assistenziali a carico della fiscalita generale, che sono cresciuti
del 126,3% rispetto al 2012. Nel 2022, questi oneri sono stati pari a 157 miliardi di euro,
con un aumento di 12 miliardi rispetto all'anno precedente. La spesa pensionistica
previdenziale, nel 2022, ha avuto un'incidenza sul Pil del 12,97%. Queste sono le
indicazioni sulle quali e intervenuto il presidente di “Itinerari Previdenziali”, Alberto
Brambilla, giudicando il sistema pensionistico italiano sostenibile fino al 2035-2040, ma
saranno necessari interventi finanziari consistenti per mantenere 1'equilibrio, tra i quali
il posticipo dei requisiti di pensionamento, incentivato dall’introduzione di un
"superbonus" per chi prorogherebbe I’eta pensionabile fino ai 71 anni.
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Una utile riconsiderazione dell’anziano

Il nostro € una Paese con la nazione piu anziana al mondo, destinata a peggiorare nella
media rilevata ad oggi per I’esodo dei giovani e dei bambini che non nascono. Entro il
2050, la popolazione over 50 rappresentera il 40% della popolazione totale. Ed e proprio
questa fetta di popolazione che produce la piu alta spesa nel nostro Paese, che
rappresenterebbe — per un altro verso - la vera risorsa per sviluppare la Silver Economy.

Questo sarebbe possibile, favorendo l'occupazione delle persone anziane, ad esempio
attraverso politiche di flessibilita lavorativa, oltre ’eta attuale pensionabile. In altre
parole, una persona in eta pensionabile, ancora attiva a livello lavorativo, aiuterebbe ad
incrementare il Pil, oltre che garantire i LEP. Questi ultimi da garantire per non
abbassare le soglie della civilta sociale, al di sotto della vivibilita.

Spostare la soglia, non andrebbe infatti in alcun modo ad incidere sulla qualita dei
servizi resi, tutt’altro. Nel 2018, la Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG)
definiva infatti una nuova soglia per definire la popolazione anziana, in linea con i
cambiamenti sociali, economici e demografici che caratterizzano la nostra societa. Se in
passato i 65 anni erano considerati I'inizio della vecchiaia, oggi questa eta rappresenta
una fase intermedia della vita, caratterizzata da buone condizioni di salute e di
inserimento sociale. Per queste motivazioni, la SIGG proponeva di ridefinire il concetto
di anzianita, passando da 65 a 75 anni.

Siffatte considerazioni pongono il problema di come e cosa fare per contribuire al
Sistema Sanitario nel senso di colmare la carenza di medici.

I numeri oggi rendono ardua ogni iniziativa. I dati del sistema della salute, gia messo a
dura prova dopo la pandemia, dimostrano un verosimile rischio di collasso per un
difetto assoluto di organico. L’intervento € necessario in forma “strutturale a tempo
determinato”. La sua scadenza coincide con I’arrivo dei rinforzi, prodotti da una riforma
concreta e saggia della formazione degli operatori sociosanitari.

Entro il 2025, si stima che quasi 40.000 medici andranno in pensione, il che equivale a
circa il 20% della forza lavoro medica totale. Il picco di pensionamenti si verifichera nei
prossimi anni, con 12.763 uscite nel 2023, 12.748 nel 2024 e 13.156 nel 2025.

La situazione e aggravata dal fatto che la Salute € uno dei settori pubblici con la forza di
lavoro pilu anziana e piu aggredita dall’offerta privata che approfitta dei gap che presenta
quella pubblica offrendo consistenti incentivi ai componenti il suo organico, alcuni dei
quali messi sul piatto con modalita al di sotto dei principi di legalita.

La griglia del SSN ¢ complessa

11 45% degli ospedalieri e il 52% di pediatri e medici di famiglia hanno piu di 60 anni.
Senza tralasciare il fenomeno delle dimissioni volontarie, con almeno 3.000 medici
all'anno che decidono di lasciare la professione, per il settore privato o nuove
opportunita all’estero, o per chiedere il prepensionamento.

Cio pone una seria minaccia al funzionamento all’assistenza sociosanitaria alla persona.
I medici e gli operatori sanitari, nessuno escluso, sono essenziali per fornire cure
mediche di qualita e nella quantita indispensabile alla vita. La loro carenza, peggio la
loro presenza limitata oltre I'incredibile, potrebbe generare pericolosi ritardi nelle cure,
anche vitali, liste d'attesa pit lunghe e una riduzione della qualita delle prestazioni di
base e specialistiche. Questo € quanto avviene nella erogazione attiva e a regime
dell’assistenza sociosanitaria. Anche la formazione medica registra una enorme
sofferenza. Anzi qui, a causa degli errori grossolani della passata programmazione, la
situazione é ancor piu preoccupante. Infatti, dal 2008 al 2021 si € registrata una
contrazione del numero di docenti universitari, con una perdita di oltre 16 mila unita.
Per quanto riguarda, poi, nello specifico, il personale universitario medico, nel 2022 la
spesa e diminuita del 2,2% rispetto al 2021. Cio andrebbe ad avere un impatto negativo
sulla qualita della formazione dei medici, che ha gia registrato una riduzione delle borse
di studio per la formazione specialistica maggiore del 10%.Inoltre, il pensionamento del
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personale medico e la mancanza del turn over potrebbero portare al default assistenziale
relativo e a serie difficolta nel completare i progetti PNRR gia avviati, con serie e
negative conseguenze a livello economico.

La soluzione “semi-strutturale” unica ma tempestiva

Al riguardo, necessita introdurre una proroga a regime dell’eta pensionabile volontaria a
72 anni, per tutti ivi compreso il personale universitario medico. Cio porterebbe indubbi
vantaggi. Intanto, lasciare ’opzione volontaria consentirebbe di non violare i diritti dei
lavoratori medici. D’altra parte, quanto alla formazione, un professore universitario
medico, in eta pensionabile, potrebbe oggi contribuire maggiormente alla silver
economy e ridurre la spesa pubblica per le pensioni, continuando a svolgere attivita di
ricerca e didattica, contribuendo cosi alla formazione delle nuove generazioni di medici
e specialisti, contrapponendosi alla riduzione di personale universitario degli ultimi
anni. Inoltre, i professori universitari medici potrebbero continuare a svolgere attivita di
assistenza ospedaliera, essendo personale gia altamente qualificato, cosi come
rispondere alla richiesta di formazione di figure altamente specializzate, che andrebbero
poi a ricoprire i ruoli apicali che diventerebbero carenti con il successivo pensionamento
di questi professori.Al riguardo, si conviene con la previsione recata nell’art. 4 emendato
(Ciocchetti) del Milleproroghe che offrirebbe I'occasione ai medici, su base volontaria, di
rimanere in servizio sino all’eta di 72 anni a tutto il 31 dicembre 2025. Da qui, la misura
definita “semi-strutturale”, in quanto verosimilmente non sufficiente a garantire il
servizio nel frattempo che arrivino i ricambi.

Un gap da curare

In via generale, sia nella assistenza diffusa alla persona che nella formazione occorre
che rimangano impegnati professionalmente i nonni medici solo che si vogliano, nel
frattempo che crescano i nipoti-colleghi, assicurare i LEA ai padri. Cio anche allo scopo,
di investirli anche di una sorta di vigilanza etica, di evitare di trasformare le prestazioni
salutari rese in ambito ospedaliero, soventemente rese con le dichiarazioni dei sintomi
destinate ad un telefono-traduttore, in referti diagnostici e prescrizioni terapeutiche
ascoltate in viva voce telefonica. Un percorso non affatto entusiasmante che sta
prendendo sempre piu piede con I'impiego all’ingrosso dei cubani&Co, ai quali tuttavia
deve andare il ringraziamento di tutta una Nazione, vittima di chi non ha capito nulla di
come stessero andando, a suo tempo, le cose ma ha avuto I’ardire di programmare
ugualmente la salute degli italiani, generando il disastro.
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Previdenza: un pensionato al giorno
si trasferisce all'estero. Ecco la top ten
delle mete preferite

di Claudio Testuzza

Sempre piu persone scelgono, una volta

raggiunta ’eta della pensione, di trasferirsi

all’estero per scoprire posti nuovi e magari

approfittare di un costo della vita inferiore.

Sono piu 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 e 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 I'istituto di previdenza registra un
numero di pensioni da pagare piu consistente. Quanto agli importi, al primo
posto c’e il Portogallo (oltre 153 milioni), seguito da Spagna (piu 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, I'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 Americael’

Oceania. Ma nelle altre aree il trend € costantemente in crescita. Da un punto
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di vista tendenziale, i dati interessanti sono quelli che riguardano
I'incremento del numero dei pagamenti di pensioni in Europa (+4,3%), € la
forte crescita di quelle pagate in America centrale, in Asia e in Africa
(rispettivamente + 38,9%, + 34,9% € +30,3%). Oggi I'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 reversibilita, 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’eta media molto elevata. Pertanto, nei Paesi che, in
passato, hanno rappresentato le mete di milioni di italiani, le comunita di
pensionati connazionali registrano un trend in forte decremento, mentre
iniziata la liquidazione di pensioni di “ nuova generazione” in nuove localita.
I motivi di questa nuova “ migrazione ” sono che molti pensionati hanno
scoperto la possibilita di aumentare gli importi pensionistici non pagando
piu le tasse in Italia, assai care del nostro bel paese, e vivere piu agiatamente
in paesi assai confortevoli. Non € una fuga di massa, ma sempre piu
pensionati, che comunque ricevono un importo discreto, si trasferiscono —
in media uno al giorno - in nazioni dal sistema fiscale piu 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 meta, 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 I'Inpdap e 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 piu 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 piu
basso, a regimi fiscali che consentano di “ ottimizzare ” la pensione.

Da poco tempo € in auge ( circa 500 italiani ) anche I’Albania dove non e
prevista la tassazione delle pensioni.

Scopriamo dunque la classifica dei luoghi migliori dove trascorrere la
pensione nel 2024. Al decimo posto c’e 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 opportunita ai nuovi
residenti. Il suo sistema sanitario € da anni in netto miglioramento, e il costo
della vita e 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
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fare attenzione a non scegliere localita troppo costose come Parigi o la Costa
Azzurra, ma non e difficile trovare posticini splendidi dove si spende poco e
si vive benissimo.

La Malesia si aggiudica I’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 localita europee o statunitensi. E I’assistenza sanitaria e
ormai eccellente.

In settima posizione troviamo la Grecia. Lasciando da parte le isole piu
turistiche, ci sono belle citta e villaggi, un po’ piu isolati, dove ancora oggi si
vive con poco.

E perd importante stipulare un’assicurazione sanitaria e verificare che nei
pressi della propria nuova residenza ci siano strutture ospedaliere di qualita.
Torniamo in Sud America per il sesto posto. Ad aggiudicarselo e 'Ecuador,
dove il clima consente di godere quasi di un’eterna primavera e le localita
lungo la costa non sono troppo umide. Anche qui ¢’e un’ottima assistenza
sanitaria, e il settore privato si rivela molto conveniente.

I1 quinto posto non ha bisogno di molte spiegazioni: la Spagna, con il suo
clima perfetto e i suoi paesaggi variegati, € 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’e il Messico, che spicca anche tra le destinazioni preferite per
il turismo. II costo della vita e basso e ci sono tante bellezze naturali da
scoprire.

I1 secondo posto se lo aggiudica il Portogallo, uno dei Paesi europei piu ricchi
di fascino. Tra citta d’arte, spiagge incantevoli e colline straripanti di vigneti,
e il luogo quasi perfetto dove trascorrere la pensione.

I1 Portogallo da anni e stato considerato la terra promessa dei pensionati
italiani. Clima mite, cultura europea, lingua neolatina, prezzi bassi e,
soprattutto, niente tasse. Il Portogallo, pero, smettera 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, pero precisato che le esenzioni gia concesse
rimarranno in vigore. Introdotta per gli stranieri che vivono almeno la meta
dell’anno in Portogallo, questa esenzione, concessa per dieci anni, e 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 piul pensionati
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francesi, britannici o italiani, che si sono stabiliti soprattutto nella regione di
Lisbona o nelle localita 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, I’assegno dei pensionati
italiani del settore privato, che acquisiscono la residenza dello Stato iberico,
e tassata secondo le regole di quest’ultimo. Invece per i pensionati pubblici
non era sufficiente la residenza, ma occorreva la nazionalita portoghese per
sottrarsi al fisco italiano.

A fronte di queste regole, alcuni pensionati del settore pubblico avevano
fatto causa all’Inps chiedendo I’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 e la Costa Rica: un
paradiso tropicale con due sistemi sanitari (sia pubblico che privato) e un
costo della vita decisamente diverso dal nostro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medici: il grande disagio ¢ 1a nuova
ricetta dell'’Anaao, ma sulla svolta del
Ssn pesa l'incognita del Mef

di Stefano Simonetti

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
I’eta pensionabile e le sue deroghe. Sicuramente ho dimenticato qualche
ulteriore criticita 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 & 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 specificita del rapporto di lavoro della
dirigenza sanitaria e in seguito ho sempre sostenuto, anche in occasione
pubbliche, 1a 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
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parlando della "categoria speciale" per i dirigenti medici.

Detto questo come presupposto di partenza, sono rimasto molto sorpreso
nel leggere I'intervista del Segretario nazionale del’ANAAO rilasciata al
quotidiano “La Stampa” lo scorso 20 gennaio. Gia il titolo dell’articolo
spiazza notevolmente: “Fateci lavorare di piu 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’esclusivita del rapporto

@ superamento degli attuali vincoli economici e della compressione dovuta
al CCNL

@ possibilita di effettuare 34 ore settimanali e dopo lavorare dove vogliono
I1 tutto a beneficio dei cittadini che vedrebbero abbattute le liste di attesa. La
proposta coinvolge anche gli infermieri e questa € senz’altro la notizia piu
clamorosa. Ora, I'intervista e abbastanza generica e sommaria nell’affrontare
le varie problematiche ma e comunque un evidente segno di grande
insofferenza e della ineludibile necessita 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
incostituzionalita; ma credo che il piu rilevante sia I’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.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita integrativa: una risposta
efficace e complementare al servizio
pubblico

di Ivano Russo*

Le spese sanitarie rischiano di impoverire gli

italiani o di peggiorare la loro salute, secondo

I'Istat, infatti, nel 2022 la quota di persone che

hanno pagato di tasca propria visite

specialistiche e accertamenti si e assestata,

rispettivamente, al 41,8% e al 27,6%.

Di fronte a questi dati, I’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 tollerabilita.

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 e appunto quello di
soddisfare i bisogni assistenziali dei cittadini secondo i principi dell’equita 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’insostenibilita etica e civile di queste dinamiche, non c¢’e dubbio che cio
si tradurra in un aggravio dei costi futuri, legato al progressivo
aggravamento di patologie non trattate in maniera appropriata e per tempo.

Una buona Sanita Integrativa, efficiente e rispondente ai bisogni reali di
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salute della popolazione in eta da lavoro, potrebbe rappresentare una
risposta efficace, sgravando il servizio pubblico da tantissime prestazioni —
ambulatoriali, specialistiche, diagnostiche — che esso, gioco forza, non riesce
piu ad erogare in tempi ragionevoli ed utili rispetto ai percorsi di cura.

Al momento, circa 15 milioni di lavoratori sono coperti da strumenti di sanita
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 piu
in buona parte in ambiti operativi sanitari non previsti dal SSN —
dall’odontoiatria o alla fisioterapia.

Ovviamente piu si allarga la platea dei beneficiari della Sanita Integrativa —
oggi 15 milioni su un totale potenziale di popolazione in eta lavorativa e
rispettive famiglie che oscilla trai 30 ed i 35 milioni — piu il SSN sara 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, cioe 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 Sanita Integrativa, del cosiddetto “secondo pilastro” del
Sistema Sanitario Nazionale.

Siamo fermamente convinti che I'integrazione tra sistemi debba e possa
svolgere una funzione di ausilio al’'SSN sempre piu forte ed integrato, siamo
altrettanto consapevoli della necessita di ripensare il sistema, nelle sue
dinamiche soprattutto organizzative, ma salvaguardandone i principi
ispiratori di mutualismo tra lavoratori, non discriminazione e
complementarita con la sanita pubblica.

*Presidente dell’Osservatorio Welfare&Salute
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Piano pandemico, le Regioni chiedono
"adeguata copertura finanziaria" a
cominciare dai 350 milioni del 2023 e
risorse extra Fsn

Il Governo deve prevedere un'adeguata copertura

finanziaria per il nuovo Piano pandemico. Lo scrivono le

Regioni in un documento inviato al ministero della Salute

e firmato dal coordinatore della commissione Salute della

conferenza delle Regioni Raffaele Donini, assessore alla

salute dell'Emilia-Romagna. Le Regioni chiedono al

ministero "di riformulare il paragrafo relativo al

finanziamento del nuovo Piano, prevedendo che per I'avvio dello stesso sia mantenuto il
finanziamento previsto per il 2023" - pari a 350 milioni incluse le risorse necessarie per
le attivita in capo alle Amministrazioni centrali - e che le risorse necessarie per la
realizzazione dei piani pandemici regionali siano "finanziate con fondi specifici vincolati
all'attuazione del piano pandemico nazionale, e aggiuntivi rispetto al finanziamento del
Fondo sanitario nazionale e dei relativi riparti nel Fondo sanitario regionale". Dalle
Regioni - riporta I'Ansa - sono arrivate anche numerose altre osservazioni, relative al
coinvolgimento della sanita privata, alla definizione dei rapporti con gli altri ministeri e
della pubblica amministrazione e al rafforzamento del personale, svincolandolo dai tetti
di spesa. "Tutte le tabelle riassuntive degli obiettivi che contengono azioni, attori,
responsabilita e tempistiche - € la conclusione del documento - dovranno essere riviste
e condivise con le Regioni al fine di identificare in maniera piu opportuna il ruolo e la
tempistica".
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IR Un giudice di Firenze solleva la questione di costituzionalita

1 fine vita torna alla Consulta
Flick: <Una legge nazionale»

Tocchera nuovamente alla Corte costi-
tuzionale decidere sul fine vita. La gip
di Firenze Agnese Di Girolamo ha sol-
levato eccezione di costituzionalita
dell'articolo 580 del codice penale, che
punisce il reato di aiuto al suicidio. La
giudiceé stata chiamata a decidere sul-
larichiestadiarchiviazione dell'inchie-
sta su Marco Cappato, Felicetta Malte-
se e Chiara Lalli per aver aiutato Mas-
similiano, 44enne di San Vincenzo (Li-
vorno), a raggiungere una clinica in

Svizzera dove ¢ morto 1'8 dicembre
2022 col suicidio assistito. Per il presi-
dente emerito della Consulta, Giovan-
ni Maria Flick, sul tema «& assoluta-
mentenecessariauna leggenazionale».
D’Angelo e Picariello a pagina 7

Fine vita, si ritorna alla Consulta

Una gip di Firenze solleva la questione di costituzionalita sulla morte nel 2022 di Massimiliano che non necessitava del
sostegno vitale, uno dei 4 requisiti per il suicidio assistito fissati dalla stessa Corte nella sentenza sulla vicenda di Dj Fabo

ROBERTA D’ANGELO
ncorafinevitaeancorala
A-(Eionsulta chiamata in
ausa, tra leggi regionali
che spuntano e legge naziona-
le che stenta ad arrivare. Dopo
il Veneto, anche la Lombardia
prova a riprendere il testo
dell’associazione Luca Coscioni,
mentre a Firenze viene solleva-
ta una nuova eccezione di co-
stituzionalita da parte della gip
Agnese Di Girolamo, chiamata
a decidere sulla richiesta di ar-
chiviazione dell'accusa a Mar-
co Cappato che due annifa, con
due attiviste - Felicetta Maltese
e Chiara Lalli -, aveva accompa-
gnato amorire in Svizzera Mas-
similiano, malato di sclerosi
multipla, per il quale sussiste-
vano solo tre delle quattro con-
dizioni stabilite dalla sentenza
242/2019 della Corte costitu-
zionale sul caso di dj Fabo per

essere aiutato a morire in Italia.
Se l'aiuto fornito allora & stato
considerato non «penalmente
rilevante», la richiesta ai giudi-
cicostituzionaliriguardala que-
stione di costituzionalita del re-
quisito del sostegno vitale (quel-
loche mancavaaMassimiliano,
appunto) per violazione degli
articoli 3, 13 e 32 della Costitu-
zione: «Discrimina irragione-
volmente tra situazioni peril re-
sto identiche» e «discende da
circostanze del tutto accidenta-
li», e «senza che tale differenza
rifletta un bisogno di protezio-
ne pill accentuato», secondo la
procura fiorentina.

Di certo l'esigenza di approva-
relalegge nazionale secondole
indicazioni della Corte viene
sollevata da piu parti. Nello
stesso Veneto dove il governa-
tore Zaia si & visto respingere la
pdlregionale, il coordinatoredi
Fi Flavio Tosi chiede al Parla-
mento diriprendere «il percor-
so gia tracciato dalla Consulta»,
perevitare che cisia un prolife-
rare di leggi regionali su un te-

ma che andrebbe affrontato, di-
ce, a livello nazionale.

Da Azione-Per, Ettore Rosatori-
corda il percorso delle scorse
legislature per evitare dilascia-
re «alla burocrazia» le decisio-
ni sul un tema tanto sensibile.
«Ricordo quando ero capo-
gruppo del Pdnel 2017 e abbia-
mo approvato lalegge sul testa-
mento biologico, legge etica-
mente sensibile. Tuttii 300 de-
putati votarono a favore, dall'ex
presidente dell’Azione cattoli-
ca agli esponenti della sinistra
pitradicale, perché trovammo
un punto di equilibrio».

E per la ripresa del testo Bazoli
si dice anche I'ex ministra Bea-
trice Lorenzin (Pd). Concorda
'ex deputato dem Ernesto Pre-
ziosi, per il quale il tema deve
essere risolto con un compro-
messo ampio, salvaguardando
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Intanto la Lombardia

LAY

la liberta di coscienza.

Intanto in Lombardia I'ufficio
di presidenza del Consiglio re-
gionale dovra decidere entro
il 2 febbraio sull'ammissibilita
o meno della proposta di leg-
ge gia bocciata in Veneto, su
cuil'Associazione Coscioni ha
gia depositato le firme anche
al Pirellone.

Il governatore Attilio Fontana
assicura che saranno fatte «tut-

dovra decidere entro

il 2 febbraio se discutere
la proposta regionale

dell’Associazione

Coscioni gia bocciata

in Veneto

Anche in questo
caso si parte da
un procedimento
penale a carico
di Marco
Cappato, che due
anni fa aveva
accompagnato

a morire

in Svizzera un
uomo malato di
sclerosi multipla

te le valutazioni che € necessa-
rio fare, partendo dal presuppo-
stoche sono temi etici estrema-
mente delicati e che quindi si
dovra dare a ciascun consiglie-
re la liberta di esprimere quello
che &l proprio punto di vista».

Politica e

frontiera etica
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INTERVISTA

Flick: <Una legge e necessaria»

L presidente emerito della Corte costituzionale: va anche previsia [ obiezione di coscienza

ANGELO PICARIELLO

- eleggiregionaliinve-
(( ce di risolvere, a vol-

~_dte rischiano di com-
plicare, ma una legge naziona-
le, come chiede la stessa Corte
costituzionale, & assolutamente
necessaria», sostiene Giovanni
Maria Flick. Uex Guardasigilli e
presidente emerito della Con-
sulta, alla luce delle polemiche
sulla proposta di legge del Ve-
neto e, ora, del nuovo caso sol-
levato a Firenze, confermala sua
convinzione: «Serve unanorma
per regolare i casi di non puni-
bilita del “suicidio medicalmen-
te assistito entro i limiti ristret-
ti previsti dal pronunciamento
della Corte del settembre 2019».
Che cosa dovrebbe definire la
nuova normativa?
Dovrebbe andare a definire nei
dettagli gli obblighi del medico
e della struttura sanitaria e le
modalita di esecuzione dell'au-
tosomministrazione da parte
del paziente che deve avvenire,
appunto, con il controllo medi-
co della struttura sanitaria. Do-
vrebbe inoltre disciplinare, a
mio avviso, il ricorso all'obiezio-
ne di coscienza.
Il Veneto, invece, rischiava di
innescare il “fai-da-te” isti-
tuzionale...
Lapropostamiravaaregolarele
modalita diverifica delle condi-
zioni di accesso alla prestazio-
ne, con la istituzione di una
Commissione medica multidi-
sciplinare e la definizione delle
tempistiche del procedimento
stesso di verifica. Si afferma che
vi & un diritto “inviolabile” alla
prestazione sanitaria dell’aiuto
al suicidio da parte della struttu-
ra sanitaria pubblica: tale dirit-
to perd non é riconosciuto da
una legge statale. Il diritto a ot-
tenere una prestazione sanita-
ria dovrebbe essere riconosciu-
to a livello nazionale, senza di-
scriminazioni, come é avvenu-
to conlalegge del 2017 sulle Dat

e con la legge sull'interruzione
volontaria di gravidanza.
Invece quella proposta com-
plicava e non risolveva, dice.
Nonregolava né gli obblighi del
medico né quelli della struttu-
ra sanitaria, disciplinando solo
alcuni aspetti delle modalita
esecutive di una prestazione
non regolata ancora dalla leg-
ge dello Stato.

Viene richiamata a suppor-
to la sentenza della Consul-
ta del 2019.

Ma la Corte e intervenuta in un
caso molio parti-

colare: l'aiuto pre-

stato da un terzo

(non necessaria-

mente un medico)

a una persona che

decide autonoma-

mente e consape-

volmente dimorire

a causa della inso-

stenibilita  della

propria situazione

clinica, secondo le

condizioni gia previste dallaleg-
ge del 2017 e ricordate dalla

stessa proposta regionale. La
sentenza hadichiarato non pu-
nibile penalmente una partico-
lare forma di aiuto al suicidio:
non ha previsto invece nessun
obbligo di prestare quellaiuto
in capo ai medici,
che invece debbo-
no agire secondo
coscienza, purnon
riconoscendo
espressamente il
diritto all'obiezio-
ne, che probabil-
mentevainvece ri-
conosciuto.
La stessa senten-
za della Corte in-
dica la necessita
diunalegge che regolila ma-
teria del fine vita in modo
uniforme sul territorio.
Linerzia del Parlamento - che
pure era arrivato nella prece-

dente legislatura all'approva-
zione da parte di una delle due
Camere di un disegno di legge
sul tema - ha prima costrettola
Consultaa intervenire con una
pronuncia “inedita” su un te-
ma delicato come il fine vita, e
ora spinge e sollecita le Regio-
niadelle fughe in avanti che ri-
schiano di differenziare il trat-
tamento sul territorio e rende-
re ulteriormente complessa e
confusa la situazione; stimo-
lando interpretazioni difformi
da parte dei giudici,
E ora si aggiunge la questione
di legittimita costituzionale
sollevata dal gip di Firenze.
In questo caso il pm - puraven-
do in via principale chiesto l'ar-
chiviazione, ritenendo il com-
portamento di aiuto soltanto
preparatorio - aveva prospetta-
to in subordine una questione
di costituzionalita dell'articolo
580del codice penale. Quest'ul-
tima € stata accolta dal gip, in
quanto la fattispecie risultereb-
be in contrasto con svariati ar-
ticoli della Costituzione (2, 3, 13,
32 e 117) e anche della Cedu,
nella parte in cui limita la non
punibilita dell'aiuto alla sussi-
stenza - accanto agli altri - del
requisito di essere la persona
«tenuta in vita da un trattamen-
to disostegnovitale». La casisti-
ca puo certamente stimolare ul-
terioriinterventi della Corte co-
stituzionale - come gia avvenu-
to in questa vicenda - sui quali
non € mio compito intervenire
per formulare previsioni o tan-
to meno valutazioni; ma do-
vrebbe sollecitare una volta di
pitl'intervento del Parlamento
nella sua responsabilita per la
previsione di una disciplina fi-
nalmente omogenea.
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«Lo chiede
la sentenza
del 2019
Gli interventi
delle Regioni
rischiano
di aumentare
la confusionen
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Demenze: forti differenze regionali
nell’assistenza, al Nord test
diagnostici e centri aperti piu a lungo

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 realta 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 attivita realizzate dall’Osservatorio
Demenze dell’Iss nell’lambito del Fondo per I’Alzheimer e le demenze 2021-
2023, presentati durante un convegno nella sede dell’Istituto Superiore di
Sanita che si tiene oggi e domani. Il convegno e stato anche ’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:
Universita 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 e destinato a crescere nel futuro, e coinvolge attualmente anche

circa 4 milioni di familiari oltre ai pazienti — afferma il presidente dell’Iss,
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Rocco Bellantone -. Questo lavoro ha cercato di entrare nel dettaglio dei
contesti locali restituendo report specifici a ogni singola regione. Questa e la
direzione, camminare insieme cercando di armonizzare le realta regionali
per uniformare e garantire i servizi a livello nazionale”.

I1 Fondo per I’Alzheimer e le demenze

Il Fondo per I’Alzheimer e le demenze — anni 2021-2023 — € 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 piu grande operazione di sanita pubblica su questo tema.

Il fondo ha messo a disposizione alle Regioni e Provincie autonome (Pa) un
finanziamento pari a 14 milioni € 100.000 Euro, ed un finanziamento di
900.000 Euro all’Iss. Agli enti territoriali e stato richiesto di intraprendere la
proposizione di una o piu 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 attivita a livello nazionale, ha realizzato una
serie di attivita.

Ecco alcuni dei risultati principali.

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

Fra i dati piu rilevanti emersi dall’analisi della letteratura ci sono '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 puo preludere alla demenza) e '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
gia esistenti, oltre che a fornire elementi utili al’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 e
emersa una grande disomogeneita 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 piu 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
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diagnostici offerti (es: la PET amiloidea e disponibile maggiormente al Nord
(70,3%), con valori piu 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 e 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 necessita di rinsaldare un dialogo costruttivo fra
queste strutture e le Regioni. Per i CD, i dati emersi hanno comunque
riportato una realta con forti differenze fra Nord, centro e Sud, in merito a
piu 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
I'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 € piu 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 e una
residenza sanitaria assistenziale e il 28,4% € 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 I'inserimento in queste strutture e risultato essere la perdita di
autonomia del paziente, seguito dalla difficolta di gestione dei disturbi
comportamentali e I'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, I’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, obesita, fumo,
depressione, isolamento sociale, inattivita fisica, diabete mellito,
inquinamento atmosferico); la quota di casi di demenza, € calcolata sia
complessivamente che in relazione a ciascuno degli 11 fattori di rischio, &
stata stimata sia a livello nazionale che per singola Regione e Provincia
autonoma. I dati hanno mostrato una rilevante disomogeneita fra le Regioni;
dalla quota della Campania, pari al 47%, a quella del 30% del Piemonte.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DOPO TANTE DIATRIBE ,

alcune anche penose, ecco
il piano pandemico preparato dal
governo Meloni e dalle regioni,
necessario per esser pronti a nuo-
ve possibili emergenze, mentre
"qualcuno” appartenente alla pre-
cedente gestione pandemica, ha
affermato che non sia obbligato-
rio averne uno. Non abbiamo an-
cora finito di pagarne le conse-
guenze, nella totale assenza di at-
tribuzione di responsabilita. |
principali obiettivi sono:
1) ridurre gli effetti di una pande-
mia da patogeni a trasmissione
respiratoria sulla salute della po-
polazione, riducendone trasmis-
sione, morbilita e mortalita;
2) consentire azioni appropriate
e tempestive per il coordina-
mento a livello nazionale e locale
delle emergenze;
3) ridurre |'impatto della pande-

ANTIVIRUS

PIAND PANDEMICD,
MEGLIO CHE NIENTE

mia sui servizi sanitari e sociali e
garantire quelli essenziali;

4) tutelare la salute degli o-
peratorisanitari e del perso-
nale coinvolto nella gestione
dell'emergenza;

5) informare, coinvolgere e re-
sponsabilizzare la comunita nel-
la risposta a una pandemia da a-
genti patogeni respiratori.

Le critiche non si sono fatte at-
tendere. C'& chi punta il dito ri-
cordando che quando gli attuali
governanti erano all'opposizione
contestarono lockdown e vaccini.
Anche un documento cosi im-
portante diventa motivo di scon-
tro politico. Intanto va ricono-
sciuto che finalmente abbiamo
un Piano pandemico che potra
essere perfezionato, ma che & un
importante punto di riferimento.
Inoltre non si hanno diktat ma le
misure restrittive vengono ri-

chiamate solo per estrema ne-
cessita, nel rispetto della dignita
e della liberta personale. Non si
parla di obbligo vaccinale con
punizioni e discriminazioni ma si
riconosce |'indubbio valore; spa-
rito il green pass, oggetto nel pas-
sato di tante pericolose menzo-
gne. |l Piano & poi "ispirato a
principi di etica che rappresenta-
no i valori fondanti del SSN”, fra-
se che racchiude molti elementi
che furono ignorati durante la
gestione del Covid-19, guali e-
quita e non discriminazione. Un
piano perfettibile, ma all'insegna
di quel rispetto che desiderava-
mo riconguistare.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L'hi tech riflette la disparita di genere

Oms. Le lacune nella diagnosi e nella terapia per le donne non sono una novita, ma possono essere esacerbate dall'uso
dell'intelligenza artificiale in ambito sanitario, tema su cui si focalizza anche la nona edizione del Libro bianco di Fondazione Onda

Francesca Cerati

erve tenere d’occhio i
danni che i sistemi di in-
telligenza artificiale (Ai)
possono causare in conte-
sti di discriminazione. E
questoinsintesiilrichiamo che vie-
ne sia dalle ultime linee guida del-
P'Organizzazione mondiale della sa-
nita (Oms) sia dalla nona edizione
del Libro bianco sulla salute della
donna, realizzato da Fondazione
Onda con il contributo incondizio-
nato di Farmindustria, presentato la
scorsasettimana in Senato. Le carat-
teristiche biologiche, comporta-

mentali e ambientali uniche di cia-
scunindividuo,inclusi sesso e gene-
repossonoinfattiinfluenzare gli esi-
ti di salute e lo sviluppo di malattie.

«Piattaforme quali ChatGpt,
Bard e Bert - molto usate anche in
ambito sanitario - hanno il poten-
ziale di migliorare l'assistenza a
patto che chile sviluppa, neregola-
mentil’impiego ele utilizzi tenendo
conto anche dei possibilirischi as-
sociati - sottolinea Jeremy Farrar,
chief scientist dell’Oms -. Abbiamo
bisogno diinformazionie politiche
trasparenti per gestire la progetta-
zione, losviluppo el'uso deigrandi

modelli multimodali. Soltanto cosi
sara possibile ottenere risultati mi-
gliori e superare le persistenti disu-
guaglianze sanitarie».

Le lacune nella diagnosi e nella
terapia medica nelle donne non so-
no certo una novita, e possono esse-
re esacerbate dall’Ai sanitaria. Sto-

ricamente, infatti, laricerca biome-
dica e statacondotta esi é focalizza-
ta sugli uomini. Come riporta il
Libro bianco di Onda, la variabile
“Sesso e genere” nonviene sempre
adeguatamente considerata nella
ricerca epidemiologica: le analisi
spessoriportano un dato comples-
sivo, che non fa emergere le even-
tuali differenze fra uomini e donne.
Cellule maschili e femminili reagi-
scono in modo diverso a stimoli
chimici e ambientali, eppure nella
maggioranza degli studi preclinici
non viene riportato il sesso dell’or-
ganismo da cui le cellule derivano.
L'identificazione e caratterizzazio-
ne dei fattori determinanti le diffe-
renze di sesso/genere consentira
interventi mirati e lo sviluppo di
percorsidi prevenzione, diagnosie
curasesso e genere specifici. Maper
procedere verso uno sviluppo equo
di questi algoritmi, nonbastainclu-
dereladiversita disesso e di genere
nelle pratiche diricerca, & essenzia-
le farlo anche sul posto di lavoro,
promuovendo I'equita di genere tra
iprofessionisti della salute.La par-
tecipazione femminile alla catego-
ria medica - in crescita costante
considerando che dal 1995 le stu-
dentesse studiano Medicinain mi-
surauguale o maggiorerispettoagli
studenti maschi - evidenzia una
nettadisparitaconsiderando chela
presenza di donne medico é infe-
riore al 30% nella chirurgia e solo
1'8,3% delle donne medico riveste
un incarico dirigenziale, a fronte del
20,6% dei colleghi maschi.
«Nelcomplesso,le misurelegalia

RACCOMANDAZIONI CHIAVE PER GLI SVILUPPATORI

Le indicazioni Oms

€ | grandi modelli multimodali

sono progettati non solo da
scienziati e ingegneri. |

potenziali utenti e tutte le parti

interessate dirette e indirette
(operatori sanitari, ricercatori
scientifici, operatori sanitarie
pazienti) dovrebbero essere
cainvolti fin dalle prime fasi
dello sviluppo dell'intelligenza

questioni etiche, esprimere
preoccupazioni e fornire input
per'applicazione in esame;
© | grandi medelli multimodali
sono progettati per svolgere
compiti ben definiti con la
precisione e I'affidabilita
necessarie per migliorare la
capacita dei sistemi sanitari e
promuavere gli interessi dei
pazienti. Gli sviluppatori

livello globale non sono ancora suffi-
cientemente avanzate per combatte-
reibias algoritmicisulargascala-ha
scritto sul sito dell’Universita di
Oxford Anamika Kundu, esperta in
diritto e tecnologia all'Universita di
Tilburg e ricercatrice esterna per il
progetto Global Freedom of Expres-
sion, presso la Columbia University
-. Le legislazioni in tutto il mondo
tentano di proteggere alcune varia-
bili che porterebbero a giudiziingiu-
sti, come il genere, tuttavia, questi
fattori non esistono negli algoritmi
sanitari perricevere cure e attenzioni
adeguate. Oltre alla legislazione,
vanno riconosciutii cambiamenti si-
stemiciche devono essere apportati
alle politiche riguardanti le donne
nella tecnologia. Gli spazi digitali,
compresoquello dell'intelligenza ar-
tificiale, sono strettamente intrec-
ciati con il mondo reale sia come
continuum che come specchio. Da
qui, & fondamentale affrontare in
modo efficiente le disuguaglianze di
genere nel mondo reale per evitare
chesiperpetuino nelregno digitale.
Pertanto, se i dati raccoltie utilizzati
perlosviluppo dell’Ai sono distorti,
anche il risultato sara distorto».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Serve affrontare

le disuguaglianze

nel mondo reale per
evitare che si perpetuino
nel regno digitale

dovrebbero anche essere in
grado di prevedere e
comprendere i potenziali
risultati secondari.

artificiale in una progettazione
strutturata, inclusiva e
trasparente e dovrebbero avere
'opportunita di sollevare
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Nel microbiota scoperta

la tossina che agisce

come palestra per i tumori

n team di ricercatori italiani,

uniti dauna collaborazionetra

Ifom e ’'Universita di Torino,
ha trovato una nuova strategia per
selezionare il trattamento dei pa-
zienti di cancro del colon-retto, adot-
tando un cambio di prospettiva in-
novativo. Anziché concentrarsisolo
sul tumore per predire la possibileri-
sposta alla chemioterapia, iricerca-
tori hanno studiato cio chelo circon-
da, ovvero 'insieme dei batteri che
popolano P'intestino: il cosiddetto
microbiota. Lo studio, pubblicato

sull’autorevole rivista scientifica Cell
Reports Medicine, ha avuto il soste-
gnodiFondazione Aircediungrant
Erc dell'Unione Europea.

«Il microbiota svolge molte fun-
zioni importanti e positive perilno-
stro organismo, ma ci sono alcuni
batteri che promuovonolo sviluppo
del cancro - spiega il coordinatore
dello studio Alberto Bardelli, diretto-
re Scientifico di Ifom e professore or-
dinario dell’Universita di Torino- In
particolare, €noto che alcune specie
di Escherichia coliealtri batteriinte-
stinali siano in grado di produrre una

Team italiano
Studio su Cell Reports

specifica tossina, chiamata colibacti-
na, che é stata trovata arricchita in
una frazione di tumori colorettali.
Questatossina & in grado di provoca-
re la trasformazione delle normali
cellule intestinali in tumorali indu-

cendo delle mutazioni che sono lo
stesso bersaglio dei chemioterapici
usati in clinica. Ci siamo dunque
chiesti se ci potesse essere unacorre-
lazione, cioé seI'esposizione alla tos-
sinapotesse cosiinfluenzare il modo
in cui i tumori rispondono al tratta-
mento». E, in effetti, grazieatecnolo-
gie di sequenziamento e analisi
bioinformatiche all’avanguardia, il
team ha scoperto che la colibactina
funzionacome unasortadi“palestra
peritumori”: «questa tossinaallena
le cellule tumorali a sopportare un
carico costante dimutazionial Dna,
abituandole - prosegue Alberto So-
gari, ricercatore Airc del dipartimen-
to di Oncologiadell’'Universita di To-
rino e primo autoredello studio - Co-
si, quando iniziamo il trattamento
conun farmaco chemioterapico con
un meccanismo simile molto usato
in clinica, 'irinotecano, il tumore &

gia “allenato”: imparandoa soppor-
tare le mutazioni causate dalla coli-
bactina, il tumore impara anche a
tollerare il danno dato dallachemio-
terapia, diventando cosi resistente».
Lostudioapre dungue nuove pro-
spettive nell’ambito della medicina
di precisione e nella scoperta dibio-
marcatori perselezionare il farmaco
giusto per il paziente giusto. I ricer-
catori hanno infatti osservato che
anche tumori allenati dalla colibacti-
na possono rispondere ad altri ap-
procci chemioterapici che agiscono
conun meccanismo diverso. La coli-
bactina, quindi, puo costituire la
chiave per selezionare la strategia te-
rapeutica adeguata per colpire questi
tumori con pili efficacia. L'obiettivo
deiricercatori e adessoquello divali-
dare questo approccio su coorti pitl
grandi e rappresentative di pazienti

di cancroal colon.
—Fr.Ce.
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1l tumore, allenato dalla
tossina, impara anche
a tollerare la chemio,
diventando cosi
resistente
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E stato conferito a Luigi
Naldini, direttore dell'Istituto
San Raffaele-Telethon perla
terapia genica (SR-Tiget) di
Milano, il premio alla carriera
Phacilitate Lifetime
Achievement Award 2024 peril
suo ruolo di pioniere nel campo
della terapia genicaein
particolare, per essere il “padre”
dei vettori lentivirali, strumenti
terapeutici derivati dal virus
Hiv che oggi hanno importanti
utilizzi in clinica. Il premio
Phacilitate Advanced Therapies
riconosce le innovazioni nel
campo delle terapie avanzate.

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

TERAPIA GENICA

Premio alla carriera
a Luigi Naldini

«lIl professor Naldini incarna
perfettamente il concetto di
“innovatore” ha affermato Sven
Kili, presidente della giuria del
premio Phacilitate -. Senza la
sua dedizione e perseveranza,
la terapia genica non sarebbe al
puntoin cui si trova oggi, in
grado di cambiare la vita dei
pazienti grazie a farmaci oggi
approvati per malattie
genetiche comel’Ada-Scid ela
leucodistrofia metacromatica».
«Sono riconoscente ai miei
maestri e ai fantastici colleghi
ed eccellenti allievi che mi
hanno accompagnato in questo
straordinario percorso dal

bancone al letto del malato
durato quasi trent’anni - ha
dichiarato Naldini -.
Continuero a lavorare con
rinnovata energia ed
entusiasmo nella ricerca di
soluzioni basate sulla terapia
genica e cellulare peri tanti
pazienti che hanno bisogno di
terapie innovative per
affrontare malattie finora
considerate fatali».
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Dir. Resp.:Marco Girardo

AL VIA OGGI LA CAMPAGNA SANITARIA

Lotta alla malaria, anche in Camerun il nuovo vaccino

DANIELE ZAPPALA
Parigi

D opo oltre 30 anni di sforzi, ricerche e spe-

rimentazioni, le speranze di vincere la

malaria in Africa riprendono quota. In
Camerun, parte oggi la prima campagna d'im-
munizzazione di routine che utilizza I'innova-
tivo vaccino di GSK (GlaxoSmithKline), svilup-
pato con il sostegno dell’Ong internazionale
Path. Si tratta della prima tappa di un piano di
prevenzione che abbraccera lungo il 2024 tut-
tal'Africa, sotto il coordinamento dell'Organiz-
zazione mondiale della Sanita (Oms). Ben 20
Paesi introdurranno il vaccino nei protocolli
vaccinali per I'infanzia.
Ad avviare il piano é stata I'organizzazione inter-
nazionale Gavi, impegnata dal 2.000 per assicu-
rare ai bambini dei Paesi in via di sviluppo un mi-
glior accesso ai vaccini. Nella cordata, anche al-
tri fondi e organismi internazionali. Dal 2019, un
programma sperimentale in tre Paesi, Ghana, Ke-

nya e Malawi, ha gia permesso di vaccinare 2 mi-
lioni di bambini a rischio, con risultati ritenuti
incoraggianti: le morti infantili, nel complesso,
sono calate del 13%. Negli ospedali, inoltre, si &
osservato unriflusso sostanziale deiricoverigra-
viper malaria. I test clinici hanno dimostrato che
il nuovo vaccino e sicuro anche per i bambini

malnutriti e per quelli portatori dell'Hiv.

L'Omsraccomandalasomministrazione di4 do-
si all'anno a tutti i bambini a partire dai 5 mesi.
Nelle zone pili arischio, pud essere prescritta pu-
re una quinta dose. Malattia antica, la malaria
continua a falcidiare I'infanzia in Africa, con cir-
camezzo milione di decessi all’'anno fra i bambi-

nisottoi5anni. Alivello planetario, soffrono del-
la patologia circa 247 milioni di persone, ma il
95% dei decessi riguarda I'Africa. A inoculare i
protozoi parassiti patogeni (del genere Plasmo-
dium) sono le zanzare anofele.

1l vaccino restava il principale anello mancante
nelle strategie nazionali di prevenzione che han-
no fin qui previsto pure la diffusione di zanzarie-
re e altri mezzi di lotta contro gli insetti vettori dei
microbi patogeni.

Gavi e i suoi partner lavorano attualmente per
permettere una massima diffusione del vacci-
no nei prossimi anni, dopo un primo lotto di 18
milioni di dosi gia disponibili e destinate alle
aree piu colpite in 12 Paesi. Secondo l'organiz-
zazione, la portata auspicabile del programma
dovrebbe raggiungere livelli molto pili elevati: al-
meno 40 milioni di dosi all’'anno entro il 2026,
per poi accelerare fino a 100 milioni di dosi ne-
gli anni successivi.

L’Oms vuole introdurre I'innovativo
antidoto Gsk in 20 Paesi africani. Buoni
risultati gia sperimentati in Ghana,
Kenya e Malawi: I'obiettivo, entro
11 2026, € di 40 milioni di dosi I'anno
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4 | In Veneto gratis farmaco in polvere contro
ipoglicemia severa

Fastidiose iniezioni sostituite da un farmaco in polvere assumibile per via
nasale. Con una delibera proposta dall'assessore alla Sanita, Manuela
Lanzarin, la Giunta regionale del Veneto ha dato il via libera a una
significativa semplificazione della terapia con glucagone per combattere le
ipoglicemie gravi in alcune categorie di persone ammalate di diabete
insulino dipendente. In Veneto e stato autorizzato I'utilizzo del glucagone
in polvere per via nasale anziché con una iniezione, utilizzando la formula
del finanziamento extra Lea (Livelli essenziali di assistenza) e attingendo
dal bilancio regionale fino a un massimo di 300 mila euro.

"Questo prezioso farmaco per via nasale - fa notare la Lanzarin - e stato
prima reso rimborsabile dall'Agenzia italiana del farmaco per un periodo di
12 mesi. Tuttavia, recentemente, la stessa Aifa, in seguito all'esito della
rinegoziazione delle condizioni negoziali con I'azienda produttrice, ha
riclassificato il medicinale per uso umano (il Bagsimi*), unico in commercio
nella formulazione in polvere nasale, in Classe C, con onere a carico del
cittadino. Un evidente disagio per i diabetici, oltre che un notevole costo.
Per questo abbiamo deciso di rendere gratuito il farmaco in Veneto per i
minorenni e gli adulti con determinate caratteristiche di gravita o particolari
condizioni personali".

Lo si potra ottenere previa presentazione di una scheda prescrittiva da
parte del paziente alla farmacia ospedaliera dell'Ulss di residenza. Per
I'acquisto del farmaco é stata incaricata Azienda Zero, alla quale & chiesto
di attivare con urgenza la procedura. La Regione ha pero autorizzato le
Ulls ad acquistare il glucagone in polvere nasale, qualora se ne dovesse
manifestare I'esigenza clinica, anche nelle more dell'espletamento della
gara regionale.
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A Torino si potra fare il
testamento biologico
anche a domicilio. E
quanto prevede una
mozione approvata
ieri dal Consiglio
comunale - prima
firmataria Ludovica
Cioria del Pd - che
impegna il sindaco e
Passessore
competente a
introdurre il servizio
per le persone
impossibilitate ad
allontanarsi dalla
propria abitazione per

Dir. Resp.:Marco Girardo

Testamento
biologico: a
Torino si potra
fare a domicilio

raggiungere Iufficio di
stato civile. «In questo
modo - spiega Cioria -
nessuna persona sara
esclusa da questo
importantissimo
diritto di
autodeterminazione e
di liberta». Il Comune
ha individuato un
“ufficio viaggiante”
che si rechera a casa
dei cittadini a ritirare il
testamento biologico.
In alternativa, sara
possibile anche

inviare il
biotestamento in
formato
videoregistrato.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




IL TRAGUARDO

La cultura della donazione fa mira-
coli e, al Bambino Ges, & subito re-
cord di trapianti. Nel 2023 ne sono
stati eseguiti complessivamente,
tra fegato e rene, ben 74 con un au-
mentodel 50% rispettoall'anno pre-
cedente quando ne furono effettua-
ti solo 49. Si tratta del maggior nu-
mero di trapianti per anno mai rea-
lizzatonell'Ospedale della Santa Se-
dee traipiltialti in Europa. «Un im-
portanterisultato ottenuto grazieai

tanti specialisti del Bambino Gesu’

coinvolti nei programmi di trapian-
todi organi addominali ma, soprat-
tutto, grazie alla generosita delle fa-
miglie che decidono di donare gli
organi» ha commentato il direttore
sanitario Massimiliano Raponi. In
particolare, nell'ospedale pediatri-
co,sono stati eseguiti 30 trapianti di
fegato, di cui 27 da donatore dece-
duto e 3 da vivente. I trapianti di re-
ne sono stati invece 44, dei quali 33
da donatore deceduto e 11 da viven-
te. In 3 casi i pazienti hanno ricevu-
toun trapianto combinato di fegato
erene.

DONATORIVIVENTI

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Per la realizzazione dei trapianti da
donatore vivente gli specialisti han-
no esaminato 49 potenziali donato-
ri (13 difegato e 36 di rene) pervalu-
tarele condizionifisiche e psicologi-
che di idoneita alla donazione. Di
queste disponibilita ne sono state
poi utilizzate 14. Raponi ha spiegato
cheil potenziamento della donazio-
ne da vivente & uno dei fattori che fa-
cilita I'incremento dei trapianti in-

sieme alla diffusione della cultura
della donazione post mortem che,
da anni, registra un trend positivo
come dimostranoancheidati diffu-
sinei giomni scorsi dal Centro regio-
nalee dal Centronazionale trapian-
ti. «Un altro elemento importante &
l'utilizzodinuove tecnologie comei
sistemi di perfusione extracorporei
degli organi destinati al trapianto
che ne hanno migliorato la conser-
vazione e quindi l'utilizzabilitd», ha
ricordato il direttore sanitario del
Bambino Gesi. A far ben sperare
sonoanche i numeri della sopravvi-
venza post intervento. Infatti, nono-
stante la complessita e gravita delle
malattie trattate, I'attivita trapianto-
logica dello scorso anno ha ottenu-
to risultati molto positivi anche sot-
toil profilo degliesiti clinici conuna
sopravvivenza del paziente vicina
al100%.In due casisi é resonecessa-
rioun nuovo trapianto difegato (so-

Bambino Gesu, ¢ record di trapianti:
«Grazie agli specialisti e alle famiglie»

pravvivenza graft, cioé dell'organo
trapiantato, 93%), mentre un pa-
ziente € deceduto (sopravvivenza
paziente 97%). Per quantoriguarda

ilrene, invece, & stataregistratauna
sopravvivenza paziente del 100% e
del graftdel 98%. Questi risultatiso-
no tra i migliori a livello internazio-
nale. Si tratta comunque di inter-
venti estremamente complessi che
vedono il coinvolgimento delle Uni-
ta operative di Chirurgia Epato-Bi-
lio-Pancreatica e di trapianto di Fe-
gatoediRene, diMalattie Metaboli-
che ed Epatologia, di Epatologia e
Clinica dei Trapianti, di Nefrologia,
Dialisi Pediatrica e Clinica del Tra-
pianto di Rene e del Coordinamen-
to Trapianti. Pil1in generale sono ol-
tre100 le diverse figure professiona-
li coinvolte nei programmi di tra-
pianto di fegato e rene. Una catena
per la sopravvivenza resa possibile
dalla generosita dellefamiglie e dal-
la diffusione della cultura della do-
nazione. Donare un organo vuol di-
reregalarelavita.

Barbara Carbone

NEL CORSO DEL 2023
NE SONO STATI
EFFETTUATI 74

CON UN AUMENTO

DEL 50% RISPETTO
ALL'ANNO PRECEDENTE
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