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Aris: “Da Schillaci e Regioni una 
dimostrazione di responsabilità civile” 

29 MAR - “Una dimostrazione di responsabilità”. Così Padre Virginio Bebber, Presidente 
dell’ARIS - Associazione tra le più attive nel manifestare l’inapplicabilità del nuovo tariffario 
in quanto insostenibile per le strutture convenzionate - ha commentato l’accordo raggiunto in 
sede di Conferenza Stato-Regioni quanto alla proroga dell’entrata in vigore del nuovo 
tariffario. “Una scelta coraggiosa quanto necessaria – ha aggiunto Padre Bebber – anche se 
il provvedimento provoca l’ennesimo rinvio dell’entrata in vigore delle innovazioni apportate 
ai LEA.  E questo è il rammarico che nasce da una situazione male impostata sin dall’inizio, 
che, è giusto ricordarlo, questo Governo ha ereditato dagli immediati predecessori.  
 
Predecessori che non hanno tenuto certo in conto il danno che i tagli alle tariffe, operati 
chiaramente per ricavare i soldi necessari al finanziamento dei nuovi LEA, si sarebbero 
rivelati insostenibili per le strutture convenzionate, al punto da obbligarle a negare le 
prestazioni stesse per non correre il rischio di irrecuperabili buchi di bilancio”. 
 
Forse “un piccolo passo in più – ha tenuto a precisare P. Bebber – avrebbe reso più 
accettabile il provvedimento. Sin dal giorno in cui le regioni, all’unanimità rifiutarono la 
proposta, a causa di sviste clamorose nella compilazione del tariffario e ne chiesero lo 
scivolo dell’entrata in vigore dal 1° gennaio al 1° aprile – parliamo di qualche mese fa -, noi 
proponemmo un confronto con le parti ministeriali e regionali per rivedere le tariffe tagliate e 
raggiungere un sempre possibile accordo. Oggi forse non staremmo qui a tirare un sospiro 
di sollievo per lo scampato pericolo di dover dimezzare i servizi ai cittadini e, purtroppo, a 
dover invece assaporare l’amarezza per il rinvio di tutte quelle prestazioni innovative per 
curare la gente, rese possibili dalle nuove acquisizioni tecnico-scientifiche”. 
 
Ora, secondo Bebber, bisogna mettere in campo tutta la buona volontà disponibile e sedersi 
ad un unico tavolo per una strategia comune. Certo il nodo da sciogliere è dove trovare i 
soldi necessari a finanziare LEA e prestazioni specialistiche ambulatoriali e protesiche nel 
più breve tempo possibile. A cercare qualche risparmio in altri progetti legati al PNRR è 
sempre possibile, soprattutto se si comincia a pensare che investire in salute della 
popolazione non è una spesa ma è un guadagno sicuro. E forse non sarebbe neppure 
necessario aspettare la Legge di Bilancio 2025 per agire. “Noi ci siamo e siamo pronti ad 
ogni forma di seria collaborazione per venire incontro ai bisogni della comunità italiana”. 
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SSanità: p. Bebber (Aris),
“proroga entrata in vigore
nuovo tariffario è
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30 Marzo 2024 @ 12:44

(Aris),



SANITA': ARIS, SU TARIFFE 'DA SCHILLACI E REGIONI DIMOSTRAZIONE DI 
RESPONSABILITA' CIVILE' = 
 
 
Roma, 29 mar. (Adnkronos Salute) - ''Una dimostrazione di responsabilità''. Così Padre Virginio 
Bebber, presidente dell'Aris, associazione religiosa Istituti sociosanitari, tra le più attive nel 
manifestare l'inapplicabilità del nuovo tariffario, commenta l'accordo raggiunto in Conferenza 
Stato-Regioni sulla proroga dell'entrata in vigore del nuovo tariffario. ''Una scelta coraggiosa quanto 
necessaria - ha aggiunto Padre Bebber - anche se il provvedimento provoca l'ennesimo rinvio 
dell'entrata in vigore delle innovazioni apportate ai Lea. E questo è il rammarico che nasce da una 
situazione male impostata sin dall'inizio, che, è giusto ricordarlo, questo Governo ha ereditato dagli 
immediati predecessori. Predecessori che non hanno tenuto certo in conto il danno che i tagli alle 
tariffe, operati chiaramente per ricavare i soldi necessari al finanziamento dei nuovi Lea, si 
sarebbero rivelati insostenibili per le strutture convenzionate, al punto da obbligarle a negare le 
prestazioni stesse per non correre il rischio di irrecuperabili buchi di bilancio". 
 
Forse ''un piccolo passo in più - precisa Padre Bebber - avrebbe reso più accettabile il 
provvedimento. Sin dal giorno in cui le regioni, all'unanimità rifiutarono la proposta, a causa di 
sviste clamorose nella compilazione del tariffario e ne chiesero lo scivolo dell'entrata in vigore 
dall'1 gennaio all'1 aprile, noi proponemmo un confronto con le parti ministeriali e regionali per 
rivedere le tariffe tagliate e raggiungere un sempre possibile accordo. Oggi forse non staremmo qui 
a tirare un sospiro di sollievo per lo scampato pericolo di dover dimezzare i servizi ai cittadini e, 
purtroppo, a dover invece assaporare l'amarezza - rimarca - per il rinvio di tutte quelle prestazioni 
innovative per curare la gente, rese possibili dalle nuove acquisizioni tecnico-scientifiche''. 
 
Ora, secondo Bebber, "bisogna mettere in campo tutta la buona volontà disponibile e sedersi ad un 
unico tavolo per una strategia comune. 
Certo il nodo da sciogliere è dove trovare i soldi necessari a finanziare Lea e prestazioni 
specialistiche ambulatoriali e protesiche nel più breve tempo possibile. Cercare qualche risparmio in 
altri progetti legati al Pnrr è sempre possibile, soprattutto se si comincia a pensare che investire in 
salute della popolazione non è una spesa ma è un guadagno sicuro. E forse non sarebbe neppure 
necessario aspettare la Legge di Bilancio 2025 per agire. Noi ci siamo e siamo pronti ad ogni forma 
di seria collaborazione per venire incontro ai bisogni della comunità italiana''. 
 
(Mad/Adnkronos Salute) 
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>>ANSA/Nuove cure garantite slittano al 2025,rinvio per tariffe 
 
 
Lea previsti da 1 aprile. Donini, proroga su richiesta Regioni (ANSA) - ROMA, 26 MAR - Slittano 
ancora i nuovi Livelli essenziali di assistenza Lea, le prestazioni garantite dal Servizio sanitario 
nazionale ai cittadini gratuitamente o con il pagamento di un ticket, aggiornati nel 2017 ma ancora 
non disponibili. L'entrata in vigore del relativo tariffario, dopo le proteste di varie organizzazioni 
della sanità privata accreditata e dei laboratori per i tagli che erano stati previsti alle tariffe di 
rimborso per le strutture, dovrebbe infatti essere posticipata dal primo aprile 2024 al primo gennaio 
2025. La conferma arriva dal coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle 
Regioni Raffaele Donini. 
"Uscirà un decreto che prorogherà, su richiesta di alcune Regioni e con la disponibilità di tutte le 
altre, l'entrata in vigore dei nuovi Lea", ha detto Donini, anche assessore alla sanità della Regione 
Emilia-Romagna. La proroga dovrebbe essere appunto all'1 gennaio 2025. Contestualmente al 
decreto, si terrà anche una conferenza Stato-Regioni straordinaria. 
L'entrata in vigore del tariffario era prevista già dal primo gennaio 2024, ma è stata rinvitata al 
primo aprile ed ora si va verso l'ulteriore proroga al 2025. Il nodo sono i tagli previsti alle tariffe di 
alcune prestazioni, e dunque i conseguenti minori rimborsi che sarebbero così garantiti alle strutture 
sanitarie che le erogano. Uno scenario cha ha suscitato l'accesa protesta di varie strutture private 
convenzionate con il Servizio sanitario, come l'Associazione religiosa istituti socio-sanitari (Aris), e 
dei laboratori di analisi. La rimodulazione delle tariffe, chiarisce l'Aris, prevede tagli ai rimborsi per 
le strutture pari al 30-40% per molte prestazioni ed il rischio è che le strutture non reggano: "A 
queste condizioni, non sarebbe più garantito almeno il 50% delle prestazioni ambulatoriali in un 
anno". Da qui il rinvio per una rivalutazione delle tariffe. Al momento, dunque, i Lea disponibili 
sono quelli risalenti al 2001 e solo poche regioni hanno deciso di garantire alcune delle prestazioni 
dei Lea aggiornati al 2017 attingendo da fondi propri. Fra le prestazioni incluse nei Lea del 2017 vi 
sono ad esempio le prestazioni di procreazione medicalmente assistita, la diagnosi e monitoraggio 
della celiachia, gli screening neonatali per alcune patologie, gli ausili informatici e di 
comunicazione per disabili, i presidi avanzati per le disabilità motorie. Sono 2.108 le prestazioni 
garantite con i nuovi Lea, rispetto alle 1702 della versione precedente, e la spesa prevista è di di 402 
milioni di euro. Tra le nuove procedure diagnostiche e terapeutiche introdotte anche l'adroterapia, 
un nuovo tipo di radioterapia innovativa che si avvale degli ioni carbonio o dei protoni per il 
trattamento di alcuni tumori. Ed ancora: per la riabilitazione motoria sono previsti nuovi apparecchi 
di assistenza robotizzati ad alta tecnologia e tante novità riguardano anche l'assistenza protesica 
con, tra l'altro, arti artificiali a tecnologia avanzata e sistemi di riconoscimento vocale e di 
puntamento con lo sguardo. (ANSA). 
 
CR 
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Altri lanci della stessa sequenza di notizie: 



PMI) Sanita': Bebber (Aris), slittamento tariffe Lea scelta necessaria 
 
 
Il Sole 24 Ore Radiocor Plus) - Roma, 29 mar - 'Una dimostrazione di responsabilita''. Cosi' Padre 
Virginio Bebber, presidente dell'Aris, associazione tra le piu' attive nel manifestare l'inapplicabilita' 
del nuovo tariffario sui livelli essenziali di assistenza (Lea) che la Conferenza Stato-Regioni ha 
deciso di procrastinare al 1 gennaio 2025. 
'Una scelta coraggiosa quanto necessaria - aggiunge - anche se il provvedimento provoca l'ennesimo 
rinvio dell'entrata in vigore delle innovazioni apportate ai Lea. E questo e' il rammarico che nasce 
da una situazione male impostata sin dall'inizio, che questo Governo ha ereditato dai predecessori. 
Predecessori che non hanno tenuto certo in conto il danno che i tagli alle tariffe, operati chiaramente 
per ricavare i soldi necessari al finanziamento dei nuovi Lea, si sarebbero rivelati insostenibili per le 
strutture convenzionate, al punto da obbligarle a negare le prestazioni stesse per non correre il 
rischio di irrecuperabili buchi di bilancio'. 
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Il decreto cherinvia ulteriormente l’operatività
dei tariffari Lea su assistenza specialistica e
protesi e ausili è stato approvato dalla
Conferenza Stato-Regioni. I nuovi
nomenclatori entreranno dunque in vigore
non già il 1° aprile come stabilito da ultimo
(per entrambi) a fine 2023, ma dal 1° gennaio
2025.
Le indicazioni inascoltate della RGS. Una proroga sofferta, a cui il ministro
Schillaci è arrivato (v. il decreto allegato) dopo aver valutato una serie di
alternative e a cui Governo e Regioni hanno poi proceduto malgrado le
indicazioni contenute in una articolata nota (del 26 marzo) giunta dalla
Ragioneria Generale dello Stato. Che aveva proposto di “consentire l’entrata
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Nuove tariffe Lea, la Conferenza
Stato-Regioni decreta lo slittamento
al 1° gennaio 2025 malgrado le
osservazioni della RGS. Cicchetti:
Salvi gli screening neonatali come per
la Sma
di Barbara Gobbi
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in vigore del decreto a far data dal 1 aprile 2024 e di costituire al medesimo
tempo un gruppo di lavoro che proceda alla definizione quanto prima delle
tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e della protesica, che
necessitano di revisione”. Insomma, la richiesta della Rgs guidata da Biagio
Simonetta sarebbe stata intanto di partire e poi di procedere con
aggiustamenti in corsa. Anche perché negli anni e fino al 31 dicembre 2023,
malgrado le proroghe ripetute, le Regioni hanno incassato - fa i conti la Rgs -
oltre 3,4 miliardi di euro per l’aggiornamento di quelle tariffe legate al Dpcm
del 12 gennaio 2017 (i “nuovi Lea”), che “in mancanza di provvedimenti
attuativi sono stati comunque utilizzati dalla regioni per coprire altre
occorrenze della spesa e soprattutto inefficienze/squilibri dei loro servizi
sanitari. Forse è questo il principale motivo per la richiesta di proroga da
parte regionale”, è l’osservazione. Da cui discende la richiesta al ministero
della Salute in occasione del riparto 2024 e successivi di “rendere
indisponibili le risorse preordinate all’entrata in vigore delle nuove tariffe e
quelle per l’aggiornamento dei Lea, pari a 631 milioni per il 2024 e 781 mln a
decorrere dal 2025 fino all’effettivo utilizzo delle risorse per le finalità
indicate dalle norme”. Questo per “salvaguardare gli obiettivi assistenziali
previsti ed evitare di coprire inefficienze regionali”. La Rgs ribadisce infatti
che “i finanziamenti preordinati per l’erogazione dei Lea vanno preservati da
altri utilizzi che determinano maggiore spesa pubblica non in linea con la
programmazione sanitaria nazionale”.
Fin qui, le bacchettate alle Regioni. Ma la Rgs ne ha anche per la rete delle
strutture private accreditate, che hanno lamentato l’impossibilità di operare
a fronte di tariffari inadeguati. “Si ricorda a ogni buon fine che le tariffe oggi
in vigore sono state adottate con Dm 18/10/2012, basate quindi su
valutazioni ormai datate. Non si comprendono pertanto le problematiche
legate ad un aggiornamento tariffario basato su dati molto recenti, con
aggiornamenti apportati dal ministero della Salute a tutto l’anno 2022, dopo
un ampio confronto sia con le regioni, che hanno peraltro espresso intesa
sul provvedimento, sia con le associazioni di categoria interessate (sia
mediche che degli erogatori di prestazioni”.
E poi la Rgs prosegue: “In merito ai processi di efficientamento dei
laboratori analisi, ancora da attuare, al fine di salvaguardare la corretta
gestione delle risorse nell’erogazione efficiente delle prestazioni
assistenziali, si rammentano le conseguenze previste dalla normativa
vigente nell’ambito del sistema premiale sul settore sanitario nelle regioni in
ritardo su tale processo”.
In definitiva, secondo la nota della Ragioneria “le differenze nell’erogazione
di prestazioni tra le regioni, con l’ulteriore posticipo proposto,
consoliderebbero le disparità assistenziali che attualmente si registrano nei
territori regionali”. Osservazioni su cui la Conferenza Stato-Regioni del 29



marzo è comunque andata oltre, scegliendo di procrastinare di ben ulteriori
8 mesi l’operatività delle tariffe.

Cicchetti: Lo screening Sma è salvo. «Il rinvio dell’entrata in vigore dei
nuovi tariffari non comporta alcun ritardo per l’avvio degli screening
neonatali per malattie come la Sma - tiene intanto a precisare in un
comunicato ufficiale il direttore generale della programmazione sanitaria
del ministero della Salute, Americo Cicchetti -. Il provvedimento è infatti
isorisorse, ovvero non prevede maggiori oneri per lo Stato. Dalla legge di
bilancio 2019 sono state incrementate le risorse alle Regioni destinate agli
screening neonatali. Alcune Regioni hanno da tempo li hanno avviati, altre
invece no ed è importante che garantiscano questo servizio. Il ministero
della Salute è al fianco dei pazienti e pronto a supportare quelle Regioni che
ancora oggi non hanno avviato gli screening pur esistendo la copertura
finanziaria».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



«Accogliamo con soddisfazione la decisione
del Governo di prorogare a gennaio 2025
l’entrata in vigore delle nuove tariffe della
specialistica ambulatoriale e protesica. Queste
tariffe, infatti, non sono remunerative dei costi
sostenuti dalle strutture, una circostanza che,
nel caso dell’ospedalità, riguarda tanto le strutture della componente di
diritto privato, quanto quelle della componente di diritto pubblico, che,
nonostante i ripiani, si troveranno con bilanci sempre più precari e una forte
criticità occupazionale. Adesso è urgente avviare con il ministero della Salute
tavoli di lavoro per definire delle tariffe che siano remunerative delle voci di
costo». Lo afferma Barbara Cittadini, presidente nazionale Aiop,
l’Associazione italiana dell’ospedalità privata, commentando il rinvio dopo il
lavoro sinergico fatto con le altre associazioni di categoria.
«Se analizziamo le voci confrontabili tra il tariffario Balduzzi e il tariffario
2023 - prosegue - vediamo che oltre il 60% ha un delta negativo e questo
avviene, in particolare, per le prestazioni di diagnostica strumentale e di
laboratorio. Si tratta di una riduzione delle tariffe che, per le prestazioni in
diminuzione, comporta un’oscillazione dal 30% all’80%. Ad esempio, la
remunerazione per il prelievo bronchiale in corso di broncoscopia viene
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decurtata di 116 euro, mentre la tariffa legata alla biopsia in sede unica
dell’intestino crasso in corso di colonscopia totale diminuisce di 57 euro,
quindi un -47% sul 2012».
Cittadini evidenzia, inoltre, come «rispetto alle tariffe per visite
specialistiche il rimborso rimane risibile, con il pericolo concreto di dover
interrompere l’erogazione di servizi e prestazioni, riducendo la tutela
garantita dal Servizio sanitario nazionale e, parallelamente, facendo
aumentare le liste d’attesa, considerando - conclude - anche il peso degli
incrementi dei costi energetici, dei materiali di consumo, delle attrezzature e
dei reagenti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Martedì 2 aprile tutte le sedi dei comuni e delle
scuole italiane saranno illuminate di blu per
iniziativa dell’Anci e del ministero
dell’Istruzione con l’obiettivo di manifestare
solidarietà e vicinanza ai problemi connessi ai
disturbi dello spettro autistico. Il blu richiama
attenzione e consapevolezza su un tema che
coinvolge in Italia 500.000 famiglie. Secondo
dati del ministero della Salute un bambino su 77 nella fascia d’età 7-9 anni
presenta disturbi del neurosviluppo. Dati Istat 2024 registrano che la
diagnosi di Asd nell’interpretazione piu ampia fra tutti gli allievi delle nostre
scuole nell’anno scolastico 2022/23 è aumentata molto fino a raggiungere
108 mila casi.
“Il blu - sottolineano da Angsa, l’associazione delle famiglie di persone con
autismo - illumina la fatica delle famiglie, la loro solitudine, le iniziative per
rompere l’assedio dell’indifferenza, come quelle di Luna Blu in Liguria, i
progetti per l’inserimento lavorativo, protocolli con gli uffici scolastici
regionali per superare i problemi di inserimento. Il blu illumina anche gli
oltre 500 progetti in corso di realizzazione per garantire una migliore
assistenza a ragazzi e sostegno alle famiglie. Il blu racconta che la cultura
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aprile Comuni e scuole pubbliche
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dell’inclusione ha fatto molti progressi nel nostro Paese e il Parlamento è
stato generoso a licenziare provvedimenti orientati verso l’attuazione dei
principi della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del
2006. Il blu illumina l’approvazione della legge delega 227/2021 che
principalmente si qualifica nella garanzia del Progetto di Vita di ogni
persona con disabilità. La generosità delle norme sta facendo però i conti
con la mancanza di disponibilità economica e genera ombre nella vita reale”.
Ma ci sono le ombre: l’autismo - rilevano ancora da Angsa - continua a fare i
conti con una evidente discriminazione nell’accesso ai diritti più elementari.
Il Progetto di vita autonoma è uno strumento inaccessibile per una persona
con autismo, “le Regioni - avvisano dall’associazione - tagliano i fondi per
sostenere i cicli di cura, come in Toscana, e in parte in Lombardia, nel Lazio
89 ragazzi assistiti nelle strutture socio assistenziali vivono da mesi sotto la
minaccia di essere deportati in strutture solo sanitarie per una querelle tra
regione e comuni, le cronache riportano difficoltà di istituzioni fondamentali
come la scuola a gestire ragazzi con autismo”. Non solo: “grandi ombre
provengono dalle nuove linee guida che riducono il ruolo del metodo Aba
(Analisi Applicata del Comportamento)”. «Nonostante negli ultimi 13 anni
questo tipo di interventi - spiega il presidente Angsa Giovanni Marino -
abbiano confermato la loro efficacia con molte migliaia di applicazioni e
grande soddisfazione delle famiglie. Angsa considera questo un errore
inaccettabile. Ci auguriamo che sia emendato dalla Commissione di cui al
recente decreto ministeriale del febbraio scorso promosso dal
Sottosegretario On.Gemmato».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



La rivalutazione delle pensioni erogate dall’
Enpam ai medici iscritti alla loro Cassa
previdenziale c’è, stata anche quest’anno come
ogni anno. Ma per riallineare l’importo delle
pensioni al costo della vita, la Fondazione ha
dovuto attendere il via libera dei ministeri
vigilanti. L’Enpam, infatti, ha deliberato, anche
per il 2024, di rivalutare al 75 per cento
dell’indice dell’inflazione le pensioni delle
gestioni del Fondo di previdenza generale e del
Fondo della medicina convenzionata ed
accreditata fino al limite di 4 volte il trattamento minimo Inps (che significa
circa 2.272 euro lordi al mese) e al 50 per cento dell’indice l’eventuale parte
della pensione mensile che supera questo limite. Nel 2024 l’Istat ha
registrato un aumento delle pensioni del 5,4%.
La rivalutazione, ricevuto il parere favorevole dei ministeri, decorre dal 1°
gennaio 2024. Il pagamento, solitamente, arriva in primavera insieme agli
arretrati dei mesi precedenti. La Fondazione aveva, anche, deliberato l’anno
scorso la rivalutazione del 100 per cento rispetto all’indice Istat per l’importo
minimo della pensione di inabilità assoluta e permanente per le gestioni del
Fondo di previdenza generale e del Fondo della Medicina convenzionata e
accreditata. La rivalutazione riguarda, inoltre, le prestazioni assistenziali
erogate a favore degli iscritti al Fondo di previdenza generale, gestione
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“Quota A”, dei pensionati e dei loro familiari superstiti.
E’ previsto un adeguamento pieno al costo della vita anche per gli importi
minimi dell’indennità di maternità delle professioniste (che saranno di oltre
1.100 euro superiori a quelli fissati dalla legge). Sono compresi, i contributi
per l’ospitalità in casa di riposo, per l’assistenza domiciliare e le prestazioni
per calamità naturali.
Attenzione però a non fare confusione di quanto previsto favorevolmente
dall’Enpam con il sistema, invece, di rivalutazione delle pensioni dell’Inps,
che anche quest’anno ha previsto una minore rivalutazione rispetto ai criteri
in vigore in passato. Per le pensioni erogate dall’Inps la rivalutazione
applicata in misura piena è stata soltanto per gli assegni che non superano i
2.272 euro lordi mensili.
Ciò vuol dire che hanno ottenuto il massimo dell’aumento soltanto coloro
che rientravano in un prospetto di massimo quattro volte superiore al
trattamento minimo garantito dall’Inps: 567,94 euro. La percentuale viene,
poi, ridotta man mano che l’importo della pensione cresce: 4,6% fra 4 e 5
volte il minimo (2.840 euro); 2,9% tra 5 e 6 volte il minimo (3.308 euro); 2,5%
tra 6 e 8 volte il minimo (4.544 euro); 2% fino a 10 volte il minimo (5.679
euro); 1,2% oltre 10 volte il minimo (5.680 euro). Le operazioni di rinnovo
potrebbero aver anche generato conguagli a credito o a debito a vario titolo
relativi all’importo di pensione erogato nell’anno 2023.
Per quanto riguarda le prestazioni fiscalmente imponibili, inoltre, a
decorrere dal rateo di pensione di gennaio, oltre all’IRPEF mensile, sono
state trattenute le addizionali regionali e comunali relative al 2023 sulla base
dell’ammontare complessivo delle sole prestazioni pensionistiche erogate
dall’Inps.
Ricordiamo, infine, che tutti i provvedimenti assunti dai vari Governi
succedutisi e dal Parlamento determinano, per i pensionati Inps, soprattutto
riduzioni strutturali permanenti e crescenti. In considerazione che anche le
possibili indicizzazioni future saranno applicate ad importi di pensione
ovviamente più ridotti. L’effetto, infatti, si cumula nel tempo a maggior
ragione quando i tagli sono ripetuti. Condizione questa che la stessa
Consulta, inascoltata, ha ripetutamente ammonito dal non continuare a fare,
per non privare le pensioni, d’ importo più elevato, della tutela dai danni
inferti dai fenomeni inflattivi.
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Nella settimana compresa tra il 21 e il 27
marzo 2024 si registrano 603 nuovi casi
positivi di Covid-19 in calo del 23% rispetto alla
settimana precedente (783) e 20 decessi
(-23,1%, 26). Lo rileva il bollettino settimanale
del ministero della Salute che registra anche
120.436 tamponi effettuati (-6,2%, 128.406) e
un tasso di positività dello 0,5% con una
variazione di -0,1% rispetto alla settimana
precedente (0,6%).  Il tasso di occupazione in
area medica al 27 marzo è pari al 1,2% (754
ricoverati), rispetto al 1,4% (839 ricoverati) del 20 marzo mentre il tasso di
occupazione in terapia intensiva è dello 0,3% (25 ricoverati), rispetto allo
0,3% precedente (27 ricoverati).
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“Con appena 379mila bambini venuti al
mondo, il 2023 mette in luce l’ennesimo
minimo storico di nascite, l’undicesimo di fila
dal 2013. Un processo, quello della denatalità,
che dal 2008 (577mila nascite) non ha
conosciuto soste. Calano anche i decessi
(661mila), l’8% in meno sul 2022, dato più in
linea con i livelli pre-pandemici rispetto a
quelli che hanno caratterizzato il triennio 2020-2022”. A certificare la crisi
demografica (pure se con la buona notizia di un calo nei decessi) è l’Istat, che
rileva nel Paese un saldo naturale ancora fortemente negativo (-281mila
unità).
Nel dettaglio, l’Istituto nazionale di statistica riporta i “freddi” numeri di sei
neonati e 11 decessi per 1.000 abitanti. Con un numero medio di figli per
donna pari a 1,20 e una longevità di +6 mesi rispetto al 2022, corrispondente
a una speranza di vita alla nascita pari a 83,1 anni.

Focus sulla denatalità. Secondo i dati provvisori, i nati residenti in Italia
sono 379mila, con un tasso di natalità pari al 6,4 per mille (era 6,7 per mille
nel 2022). La diminuzione delle nascite rispetto al 2022 è di 14mila unità
(-3,6%). Dal 2008, ultimo anno in cui si è assistito in Italia a un aumento
delle nascite, il calo è di 197mila unità (-34,2%).
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La riduzione della natalità - riporta ancora l’Istat - riguarda indistintamente
nati di cittadinanza italiana e straniera. Questi ultimi, pari al 13,3% del totale
dei neonati, sono 50mila, 3mila in meno rispetto al 2022.
La diminuzione del numero dei nati residenti del 2023 è determinata sia da
una importante contrazione della fecondità, sia dal calo della popolazione
femminile nelle età convenzionalmente riproduttive (15-49 anni), scesa a 11,5
milioni al 1° gennaio 2024, da 13,4 milioni che era nel 2014 e 13,8 milioni nel
2004. Anche la popolazione maschile di pari età, tra l’altro, subisce lo stesso
destino nel medesimo termine temporale, passando da 13,9 milioni nel 2004
a 13,5 milioni nel 2014, fino agli odierni 12 milioni di individui.
Il numero medio di figli per donna scende così da 1,24 nel 2022 a 1,20 nel
2023, avvicinandosi di molto al minimo storico di 1,19 figli registrato nel
lontano 1995.
Un calo che attraversa il Paese. La contrazione del numero medio di figli per
donna interessa tutto il territorio nazionale. Nel Nord diminuisce da 1,26
figli per donna nel 2022 a 1,21 nel 2023, nel Centro da 1,15 a 1,12. Il
Mezzogiorno, con un tasso di fecondità totale pari a 1,24, il più alto tra le
ripartizioni territoriali, registra una flessione inferiore rispetto all’1,26 del
2022. In tale contesto - sottolinea ancora l’Istat - riparte la posticipazione
delle nascite, fenomeno di significativo impatto sulla riduzione generale
della fecondità, dal momento che più si ritardano le scelte di maternità più si
riduce l’arco temporale disponibile per le potenziali madri. Dopo un biennio
di sostanziale stabilità, nel 2023 l’età media al parto si porta a 32,5 anni (+0,1
sul 2022). Un indicatore in aumento in tutte le ripartizioni e che “continua a
registrare valori nel Nord e nel Centro (32,6 e 32,9 anni) superiori rispetto al
Mezzogiorno (32,2), dove però si osserva l’aumento maggiore sul 2022 (era
32,0)”. Passata la turbolenta fase pandemica e immediatamente post-
pandemica, a cui si devono attribuire parte delle irregolari variazioni
congiunturali rilevate, la discesa della fecondità sembra riprendere ovunque,
accompagnata da una rinnovata spinta alla posticipazione. Nord e
Mezzogiorno, dopo aver registrato lo stesso livello di fecondità nel 2022, si
discostano nuovamente. Il Mezzogiorno, dopo venti anni, torna ad avere una
fecondità superiore a quella del Centro-Nord.
I matrimoni “non impattano”. Secondo il Report Istat “non è nemmeno di
supporto alla natalità, almeno non più come un tempo, l’andamento dei
matrimoni, 183mila nel 2023 (-6mila sul 2022)”. Tra questi risultano in forte
riduzione quelli celebrati con rito religioso (-8mila) mentre aumentano
quelli celebrati con rito civile (+2mila). Complessivamente, nel 2023 “il tasso
di nuzialità continua lievemente a scendere, portandosi al 3,1 per mille dal
3,2 del 2022. Il Mezzogiorno continua a essere la ripartizione con il tasso più
alto, 3,5 per mille contro 2,9 per mille di Nord e Centro. Allo stesso tempo è
però l’area in cui la contrazione sul 2022 risulta maggiore”.
Le conferme: meno di un figlio per donna in Sardegna alla conferma Trentino



Alto Adige. Il Trentino-Alto Adige, con un numero medio di figli per donna
pari a 1,42, continua a detenere il primato della fecondità più elevata del
Paese, sebbene sia tra le Regioni con la variazione negativa maggiore
rispetto al 2022 (1,51). Seguono Sicilia e Campania, con un numero medio di
figli per donna rispettivamente pari a 1,32 e 1,29 (contro 1,35 e 1,33 nel 2022).
In queste tre regioni le neo-madri risultano mediamente più giovani che nel
resto del Paese: 31,7 anni l’età media al parto in Sicilia; 32,2 anni in Trentino-
Alto Adige e Campania.
La Sardegna continua a essere la regione con la fecondità più bassa.
Stabilmente collocata sotto il livello di un figlio per donna per il quarto anno
consecutivo, nel 2023 si posiziona a 0,91 figli (0,95 nel 2022). La precedono
altre due regioni del Mezzogiorno: la Basilicata, dove il numero medio di
figli per donna scende da 1,10 nel 2022 a 1,08 nel 2023; il Molise rimasto
stabile a 1,10. La Sardegna e la Basilicata sono, insieme al Lazio, le tre regioni
in cui il calendario riproduttivo risulta più posticipato, con età medie al parto
rispettivamente pari a 33,2, 33,1 e 33 anni.
“Nel panorama generalizzato di una fecondità bassa e tardiva, estesa a tutte
le aree del Paese, con differenze lievi tra le tre ripartizioni, si evidenziano
condizioni di eterogeneità anche all’interno di una stessa ripartizione
geografica”, rileva ancora l’Istat. Nel Mezzogiorno, ad esempio, coesistono
regioni con più alta fecondità (Sicilia, Campania e Calabria) e regioni con
livelli minimi (Sardegna, Basilicata e Molise). Nel Nord, tre regioni su
quattro del Nord-ovest (Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, Liguria, Piemonte)
evidenziano una fecondità al di sotto della media nazionale (1,20 figli per
donna), mentre tutte quelle del Nord-est ne evidenziano una al di sopra. Più
coeso il Centro, dove solo le Marche, con un tasso di 1,17 figli (unica a
presentare un minimo vantaggio rispetto all’1,16 del 2022) si distingue
leggermente da Toscana, Lazio e Umbria (1,12, 1,11 e 1,10 figli
rispettivamente).
A livello provinciale, il più alto numero medio di figli per donna si registra
nella Pa di Bolzano (1,56), che presenta però una significativa discesa
rispetto al 2022 (era 1,64). Seguono Gorizia (1,42), Palermo (1,39), Reggio
Calabria (1,37), Ragusa (1,36) e Catania (1,36). Tutte le Province sarde, ai
minimi nazionali, presentano una fecondità inferiore al figlio per donna: da
quelle di Cagliari e del Sud Sardegna (0,86 per entrambe) a quelle di
Oristano (0,93), Sassari (0,95) e Nuoro (0,99). A queste seguono la Provincia
di Massa Carrara (1,02), nel Centro, e quella di Verbano-Cusio-Ossola (1,06),
nel Nord.Decessi in calo e circa sei mesi di speranza di vita in più
Aumenta la speranza di vita. I decessi (661mila nel 2023) registrano una
diminuzione di 54mila unità sull’anno precedente. Il calo del numero totale
di eventi coinvolge soprattutto la popolazione anziana, all’interno della
quale come noto si concentra la gran parte dei decessi. Il 75% della
diminuzione rilevata interessa, in particolare, individui di almeno 80 anni di



età. Una fascia di popolazione, quest’ultima, particolarmente colpita negli
anni della pandemia durante i quali è risultata sottoposta a un significativo
eccesso di mortalità anticipata, soprattutto nella sua componente più fragile.
La mortalità precoce di tali individui osservata a varie ondate nell’arco del
triennio 2020-22, anni durante i quali si sono avuti rispettivamente 740mila,
701mila e 715mila decessi, i massimi mai riscontrati in precedenza, ha
comportato un ritorno quasi ai livelli di mortalità di epoca pre-pandemica.
Nel 2023, infatti, il tasso generico di mortalità si assesta sull’11,2 per mille.
Per quanto ancora superiore a quello del 2019 (10,6 per mille), anche per un
connaturato effetto crescita legato alla struttura per età della popolazione, è
ben inferiore al 12,1 per mille del 2022 e allo stesso 12,5 per mille del 2020.
In tali condizioni - spiega l’Istat - il calo della mortalità si traduce in un
cospicuo balzo in avanti della speranza di vita alla nascita che si porta a 83,1
anni nel 2023, guadagnando sei mesi sul 2022.
Tra gli uomini la speranza di vita alla nascita raggiunge gli 81,1 anni (+6 mesi
sul 2022) mentre tra le donne si riscontra un dato di 85,2 anni e un
guadagno sul 2022 leggermente inferiore a quello maschile (+5 mesi).
Cosicché, mentre gli uomini hanno recuperato i livelli di sopravvivenza ante
pandemia (precisamente 81,1 anni nel 2019), le donne presentano ancora
margini di recupero (85,4 anni nel 2019).
Nel Nord la speranza di vita alla nascita è di 81,7 anni per gli uomini e di 85,7
anni per le donne; i primi guadagnano sette mesi sul 2022, le donne invece
sei. Il Trentino-Alto Adige si conferma la regione con la più alta speranza di
vita sia tra gli uomini (82,2) sia tra le donne (86,5); la Valle d’Aosta/Vallée
d’Aoste è invece la regione che consegue il maggior guadagno sull’anno
precedente, un anno per gli uomini e otto mesi per le donne.
Nel Centro la speranza di vita alla nascita è poco inferiore a quella del Nord,
81,6 anni per gli uomini e 85,6 anni per le donne: per i primi l’incremento sul
2022 è di sei mesi, mentre per le seconde di quattro.
La speranza di vita più alta tra gli uomini si rileva in Toscana (81,9), per le
donne nelle Marche e in Umbria (85,9).
Nel Mezzogiorno si registrano i valori più contenuti della speranza di vita
alla nascita, 80 anni per gli uomini e 84,3 anni per le donne. Per gli uomini si
profila un campo di variazione che va da un minimo di 79,4 anni in
Campania a un massimo di 80,6 anni in Abruzzo. Lo stesso che si riscontra
tra le donne, dove tuttavia si passa dagli 83,6 anni della Campania agli 85,5
dell’Abruzzo. Se dunque il Trentino-Alto Adige si presenta quale regione più
longeva, la Campania dal suo canto continua a presentare la minor
aspettativa di vita. Tra le due realtà territoriali si evidenzia nel 2023 un
divario di 2,9 anni considerando nell’insieme uomini e donne, che non
accenna affatto a diminuire ma semmai a crescere (era 2,2 nel 2003, 2,7 nel
2013).
Il saldo migratorio. L’Istat fotografa “più immigrati e meno emigrati”



dell’anno precedente: il saldo migratorio netto sale da +261mila nel 2022 a
+274mila nel 2023. La .Popolazione residente straniera in crescita: 5 milioni
e 308mila individuial 1° gennaio 2024, +166mila sull’anno precedente.
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“Sono del tutto immotivate le preoccupazioni
espresse in queste ore da alcune associazioni e
da altri soggetti in merito al tavolo
interministeriale sull’utilizzo dei farmaci
ormonali bloccanti della pubertà nel
trattamento della disforia di genere dei
minori”. Lo dichiarano in una nota congiunta i ministri della Salute e della
Famiglia, Orazio Schillaci ed Eugenia Roccella. “Le notizie giornalistiche sul
caso Careggi, con le successive interrogazioni parlamentari e la conseguente
ispezione, e i mutamenti di indirizzo da parte di altri Paesi che avevano
promosso un utilizzo estensivo di questi farmaci e ora stanno rivedendo le
proprie posizioni – affermano Schillaci e Roccella – hanno reso non solo
necessaria, ma anche urgente, una ricognizione tanto della letteratura
scientifica quanto dei cambiamenti a livello procedurale, regolatorio ed
eventualmente legislativo intervenuti all’estero, segnalati anche in atti
parlamentari come quelli delle onorevoli Zanella e Madia. Questa
ricognizione, affidata a esperti di alta e riconosciuta qualificazione
scientifica, potrà fornire elementi conoscitivi a garanzia dei minori e
dell’adeguatezza dei percorsi terapeutici, elementi che siamo certi stanno a
cuore a tutti. Si tratta – concludono i ministri - di un lavoro tecnico-
scientifico e non di una consultazione associativa, sicché nessuna
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‘esclusione’ può essere lamentata e anche le contestazioni di metodo sono
totalmente prive di fondamento”.
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Secondo la Quarta Relazione congiunta sul
consumo di antibiotici pubblicata dall’ECDC
europeo, i paesi che hanno ridotto il consumo
di questi farmaci sia per uso umano che
animale hanno apprezzato una riduzione
dell’antibiotico resistenza. Nel periodo 2014-
2021 il consumo di antibiotici negli animali da
allevamento è diminuito del 44% e che questa
misura ha portato ad una riduzione della
resistenza alle terapie di E. Coli.
Si tratta di dati che dimostrano l’efficacia dell’approccio One Health e gli
sforzi dell’UE in questa direzione. L’antibiotico-resistenza causa 35 mila
morti l’anno con un costo di 11.7 miliardi di euro (dati OCSE). Un impatto
sovrapponibile a quello di influenza, tubercolosi e HIV insieme.
Proprio nell’ottica One Health che orienta le politiche sanitarie mondiali,
l’Osservatorio Salute Benessere e Resilienza della Fondazione Bruno
Visentini, nel suo nuovo rapporto di ricerca annuale 2023 sulla Vicinanza
della salute, di recente presentato in Senato, ha dedicato una attenzione
specifica alle componenti di salute ambientale e animale articolate nel
capitolo dedicato a “Luoghi di vita e Ambiente”.
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In questo contesto un focus specifico è dedicato al fenomeno
dell’antibiotico-resistenza, che viene osservato misurando l’andamento dal
2010 ad oggi sia delle vendite dei medicinali per uso veterinario contenenti
sostanze antibiotiche, sia del consumo totale di farmaci antibiotici per uso
umano.
Quello che emerge in questo caso è un quadro tendenzialmente positivo per
il nostro Paese, che rende conto delle politiche messe in atto per contenere il
fenomeno, da cui emergono però recentemente degli elementi di allerta.
Nel 2022 si assiste infatti ad una perdita di ben 12 punti di Vicinanza della
salute sul fronte del consumo antibiotico per uso umano, attestando quindi
un aumento del consumo di questo tipo di farmaci, probabilmente causato
da un cambio dei comportamenti causato dalla pandemia, in controtendenza
rispetto al precedente trend migliorativo che AIFA riferiva per il 2021 di un
consumo complessivo di antibiotici in Italia pari a 17,1 dosi ogni mille
abitanti die (DDD), in riduzione del 3,3% rispetto al 2020.
In ambito europeo European Centre for Disease Prevention and Control,
European Food Safety Authority (EFSA) e European Medicines Agency
hanno elaborato la quarta edizione del Report JIACRA, dedicato all’Analisi
dell’antimicrobicoresistenza da cosumo di antibiotici.
Nel Report JIACRA per comparare il consumo di antibiotici pe uso umano e
veterinario si calcolano le quantità consumate durante l’anno in milligrammi
di antibiotico per chilogrammo di biomassa (mg/mk per biomassa) del
consumante.
Il consumo medio europeo nel 2021 è stato di 125 mg/kg di biomassa per
l’uomo e 92,6 mg/kg di biomassa per gli animali destinati al consumo
alimentare, con l’Italia che ha fatto registrare valori pari a 129,4 mg/kg di
biomassa di antibiotici per l’uomo e 173,5 per gli animali da allevamento, che
risultano in linea con la media europea per il consumo umano e quasi doppi
per l’utilizzo veterinario.
Per contribuire a combattere la resistenza antimicrobica, nel giugno 2023 il
Consiglio dell’Unione Europea ha adottato una specifica raccomandazione a
favore dell’approccio One Health in cui si individuano come obiettivi, da
raggiungere entro il 2030, una diminuzione del 20% del consumo totale di
antibiotici negli esseri umani e una riduzione del 50% delle vendite
complessive nell’UE di antimicrobici utilizzati negli animali d’allevamento e
in acquacoltura, rispetto ai valori 2019.
Sono obiettivi importanti che per essere raggiunti richiedono uno sforzo
coordinato e congiunto delle varie parti interessate, dagli attori della filiera
alimentare e veterinaria e dagli attori del sistema di salute umana.
L’attività di ricerca dell’Osservatorio Salute Benessere e Resilienza, raccolta
nel rapporto 2023 “Unire i Puntini: verso un piano di salute nazionale”
osserva una drastica flessione della maggior parte degli indicatori che
compongono il suo Indice di Vicinanza della salute -che dal 2010 ad oggi



passa da 100 punti ad 86 punti- e di conseguenza individua proprio nella
ripresa di una pianificazione delle attività sanitarie a livello centrale uno dei
principali elementi per il successo di una strategia nazionale in grado di
raggiungere degli obiettivi di salute che siano in linea con lo standing
nazionale italiano ed in linea con le attese europee.
La chiave di successo risiede nell’elaborazione di un Piano nazionale di
salute, elemento fondamentale per raggiungere gli obiettivi di salute One
Health, ridefinendo i confini del concetto di salute e benessere e provando
ad identificare che tipo di risposta si potrà essere in grado di fornire a livello
Paese, con quali Livelli Essenziali di Prestazioni (LEP) e Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) e con quale forma attuativa del mandato costituzionale
della “tutela della salute”.

* Adjunct Professor Luiss Business School, Coordinatore dell’Osservatorio Salute
Benessere e Resilienza
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Prevenzione e approccio olistico nel percorso
di malattia della paziente fino al suo ritorno
alla piena femminilità. Soprattutto
investimenti in test genetici, screening e
medicina di precisione, oltre che allocazione
delle risorse appropriate per le terapie
avanzate per contrastare il tumore. Questo
chiedono i clinici alle Istituzioni per combattere efficacemente la battaglia
contro il cancro al seno, una malattia che colpisce in Italia una donna su 8 e
un uomo ogni 600.

Inadeguatezza del sistema nell’affrontare questo problema e lentezza nel
recepire l’innovazione come quella rappresentata dai test genetici di nuova
generazione e dalle nuove terapie personalizzate di cui le pazienti hanno
urgente bisogno, sono i temi messi sul tavolo dagli oltre 40 medici ed esperti
sanitari del settore che hanno dato vita alla prima Consensus Innova tion in
Breast Cancer.

La Consensus, avviata a novembre dello scorso anno, ha portato alla
redazione del Policy Act 2024, un documento costruito su otto pillar che
sintetizza le linee di indirizzo per gli interventi normativi finalizzati a
portare l’eccellenza nella strategia sanitaria per contrastare il tumore al
seno. Consegnato alle Istituzioni, il Policy Act traccia un percorso che possa
rispondere ai bisogni di migliaia di donne e uomini cui ogni anno in Italia
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viene diagnosticato un carcinoma mammario (secondo i dati diffusi da AIOM
nel 2023 le diagnosi sono state 55.900 nel 2023 e dei loro familiari.

A guidare i lavori, il professor Carmine Pinto, coordinatore della Consensus
e Direttore di Struttura Complessa Oncologia Medica Provinciale AUSL-
IRCCS Reggio Emilia, che stamattina alla Camera dei Deputati ha consegnato
il Policy Act al Parlamento, nelle mani del Presidente della Camera Lorenzo
Fontana, e al Governo, per tramite del Ministro della Salute, Orazio Schillaci,
e del Direttore Generale della Prevenzione Sanitaria, Francesco Vaia.“Il
tumore alla mammella – ha detto Pinto nel suo intervento di presentazione
del Policy Act – va affrontato con provvedimenti che non riguardano un
singolo ‘momento’ della malattia, ma che incidano su tutti gli aspetti della
sua gestione. Ciò di cui abbiamo bisogno è migliorare i percorsi di screening
e prevenzione, intervenire tempestivamente grazie all’innovazione
terapeutica e all’esperienza clinica, per restituire alle donne che affrontano
questo difficile percorso una buona qualità di vita”.

“Nella lotta contro questa, così come contro altre neoplasie – ha sottolineato
il presidente della Camera Lorenzo Fontana nel suo messaggio di saluti –, è
cruciale il sostegno delle Istituzioni, chiamate a supportare la ricerca e a
superare gli ostacoli ancora esistenti nell’accesso ai test diagnostici e alle
terapie innovative, assicurando trattamenti avanzati. Dobbiamo ricordare
che dietro ogni statistica ci sono persone, che richiedono non solo cure, ma
soprattutto attenzioni non strettamente limitate alla propria malattia. Per
questo motivo ritengo necessario promuovere un approccio olistico nel
trattamento delle pazienti, mirato sia alla sconfitta del male dal punto di
vista clinico, sia al loro benessere psico-fisico.”

“In un incontro bilaterale focalizzato proprio sul tumore alla mammella e
sulle Breast Unit italiane ho provato un certo orgoglio nel sentire la
Commissaria europea per la salute e sicurezza Stella Kyriakides elogiare
pubblicamente l’Italia per il lavoro eccellente svolto nel trattamento delle
donne con tumore al seno, grazie proprio alla diffusione di Breast Unit
specializzate. Ha citato l’Italia come modello europeo per questo tipo di
organizzazione. I numerosi progressi compiuti nel trattamento di questa
patologia devono rappresentare uno stimolo per guardare avanti e senza
dubbio le proposte avanzate dal Gruppo di lavoro Consensus Innovation in
Breast Cancer che ha il suo punto di forza nella multidisciplinarietà vanno in
questa direzione”, ha dichiarato il ministro della Salute, Orazio Schillaci, che
a conferma dell’importanza dell’approccio olistico ha sottolineato: “La sfida
presente e futura deve concentrarsi sul miglioramento della qualità della vita
delle pazienti, anche potenziando la sinergia con le associazioni dei cittadini
e dei pazienti che ringrazio per il loro impegno”. “Inoltre – ha aggiunto il
ministro - vorrei ribadire che c’è un programma finanziato con fondi



europei dedicato al rafforzamento dei servizi sanitari in 7 regioni del Sud
che include tra i suoi obiettivi anche una maggiore copertura degli screening
oncologici (Programma Nazionale Equità per la Salute). Fondi che devono
essere spesi per assicurare l’equità delle cure, perché non ci siano pazienti di
serie A e serie B.”.

D’Accordo anche il direttore generale della Prevenzione sanitaria, Francesco
Vaia, il quale ha focalizzato il suo intervento sul ruolo della prevenzione,
ribadendo che “corretti stili di vita possono aiutare a diminuire la domanda
di cura e migliorarne l’accessibilità. Bisogna allargare la fascia d’età con
estensione fino ai 74 anni degli screening per la prevenzione. Prevenzione
che deve e può essere l’attrice del cambiamento”.

Infine, a chiudere il cerchio della politica al servizio della sanità, dei pazienti
e dei caregiver, Simona Loizzo, deputata presidente dell’Intergruppo
Parlamentare sulle nuove frontiere terapeutiche nei Tumori della Mammella
che ha promosso l’evento, ha sottolineato: “Il tumore al seno è la neoplasia
più comune nel sesso femminile e oggi ha delle strade di successo terapico
spesso non omogeneamente perseguite in tutto il sistema sanitario
nazionale. Per questo oggi siamo qui con l’obiettivo di aiutare il legislatore,
facendo il punto sulle nuove terapie, da quelle chirurgiche a quelle
farmacologiche e affrontando tematiche di importante compliance per la
donna come l’estetica oncologica, al fine di produrre un documento che sia
alla base di una nuova proposta di legge che immetta nei livelli essenziali di
assistenza una serie di interventi mirati per migliorare le attività di cura e
assistenza per le persone colpite dal tumore al seno”.

I lavori sono proseguiti con l’illustrazione degli otto pillar su cui poggia il
Policy Act: prevenzione e screening, accesso alle terapie innovative,
uniformità dei PDTA regionali, oltre agli aspetti che completano la gestione
della malattia per un ritorno a una buona qualità di vita delle pazienti come
la chirurgia ricostruttiva, l’accudimento dermatologico, il supporto psico-
oncologico e quello nutrizionale. Nel Policy Act sono state formulate
proposte di attività prioritarie sulle quali viene chiesto al Parlamento di
concentrare i propri sforzi in ambito normativo: l’uso di sistemi digitali per
gli inviti agli screening; l’accesso anticipato a trattamenti innovativi; la
valorizzazione degli interventi chirurgici complessi; l’omogeneizzazione
dell’inserimento dello psico-oncologo nei PDTA; l’individuazione di percorsi
formativi specifici in dermatologia oncologica e detrazioni fiscali per
prodotti dermo-cosmetologici. Tra le proposte anche la definizione di
requisiti standard per allineare i PDTA, la previsione di una scuola di
specialità in chirurgia senologica, l’uso di strumenti digitali per una maggior
adesione delle donne agli screening, la semplificazione del percorso per la
domanda di invalidità civile, l’inserimento nei programmi di screening per le



persone immigrate regolari, il tutto anche grazie al prezioso supporto delle
associazioni di pazienti.

A chiudere la giornata, l’opinione degli stakeholder di comparto. In
particolare, il presidente di Farmindustria, Marcello Cattani, ha sottolineato
il contributo essenziale del comparto industriale nella produzione
farmacologica sottolineando come esso abbia “ridotto la mortalità negli
ultimi vent’anni di oltre il 20% per tutte le cause di diagnosi tumorale. Un
viaggio che prosegue grazie all’innovazione e alla ricerca”. “Da qui al 2029 –
ha aggiunto –, sono stati investiti due trilioni di dollari per portare nuovi
farmaci, nuove possibilità per allungare la vita, ma soprattutto dare più
qualità. E questo si può fare solamente se c’è un contesto di legislazioni
armonico e aperto all’innovazione che possa valorizzare gli investimenti”.

Pienamente coinvolte nei lavori della Consensus e nella presentazione le
Associazioni Pazienti, rappresentate da Rosanna D’Antona, presidente
Europa Donna Italia che ha ricordato come ”le associazioni abbiano l’onore e
l’onere di affiancare le pazienti e i clinici e i medici nel garantire la
necessaria trasversalità nell’approccio”, sottolineando “l’assoluta necessità
di abbattere il muro del 50% delle donne che effettuano screening preventivi,
perché oggi ci sono quasi dieci milioni di donne che non sono soggette alle
necessarie misure di prevenzione” .

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Sarà realizzata dall’Andos in collaborazione
con Crea Sanità un’indagine sulla tossicità
economica che interessa le donne con cancro
al seno. Secondo i dati più recenti, la tossicità
finanziaria colpisce il 26% delle persone con
cancro e non risparmia le donne con cancro
della mammella, la neoplasia più comune del
sesso femminile con circa 55.900 nuovi casi
l’anno.
“Ho sempre pensato il nostro sistema sanitario garantisse l’accessibilità e
l’equità delle cure sottolinea Flori Degrassi, presidente Andos nazionale - e
in effetti, nel nostro particolare ambito, molto si è fatto per migliorare la
diagnosi e la terapia. Oggi però in molte regioni si cominciano a riscontrare
problemi legati alla difficoltà di ottenere appuntamenti diagnostici anche
durante il follow-up legati alla mancanza di presa in carico delle donne e alle
difficoltà di essere trattate chirurgicamente e terapeuticamente nei tempi
prescritti”.
“Con l’abbassarsi dell’età delle donne con diagnosi di tumore della
mammella – spiega Degrassi - stanno aumentando velocemente quei
problemi che già da alcuni anni il professor Perrone e FAVO hanno
evidenziato, ossia le difficoltà economiche negli anni successivi alla diagnosi
per diminuzione del reddito o perdita del lavoro, aumento delle spese
mediche e per l’acquisto di farmaci di supporto, costi di viaggio e alloggio

�����������	���	��

Tumore al seno: al via indagine
Andos-Crea Sanità sulla tossicità
finanziaria

�

��

29 mar
2024



per raggiungere i centri di cura, ricorso alla sanità privata per indagini che
aggirino i tempi delle liste di attesa e per le donne in chemioterapia, acquisto
delle parrucche, ecc”.
Non basta. L’impoverimento interessa spesso anche familiari e caregivers a
causa delle conseguenze delle assenze forzate dal lavoro o della cessazione
di attività in proprio.
“Per questo motivo – commenta Degrassi – Andos e Crea Sanità hanno
predisposto un’indagine che affianca all’analisi del Professor Perrone la
valutazione di situazioni di fragilità psicologica, familiare e sociale delle
donne operate di carcinoma mammario, con l’obiettivo di orientare
l’intervento dell’Associazione a supporto di queste donne, attraverso l’azione
degli oltre cinquanta comitati diffusi su tutto il territorio nazionale”.
“Le differenze economiche tra uomini e donne non si fermano alla
retribuzione e alla carriera ma emergono anche di fronte ad una diagnosi di
cancro, le differenze di reddito aumentano la sofferenza economica se è la
donna ad ammalarsi - sottolinea Simona Saraceno, Presidente del Comitato
ANDOS di Roma, che prosegue - essere donna è un fattore di rischio
primario per la tossicità finanziaria: un recente studio di Jama Network
Open [1] ha calcolato la presenza di difficoltà economiche nel 35,3% delle
donne con cancro al seno dei paesi ad alto reddito e nel 78,8% di quelli a
medio reddito”.
“Un dato allarmante – dice Saraceno – considerando anche lo svantaggio
economico è correlato anche a ritardi nella diagnosi che influiscono sulle
possibilità di guarigione”.
“I problemi economici, la perdita del lavoro o del reddito, i debiti preesistenti
o contratti in occasione della malattia rientrano tra i ‘determinanti sociali di
salute’ - sottolinea Johann Rossi Mason, direttrice del MOHRE -. Le
condizioni e i contesti di vita hanno un peso sia sul rischio di ammalarsi che
sulla possibilità di sopravvivenza. Basti pensare che uno studio appena
pubblicato su Journal of Public Health ha evidenziato che circa il 25% dei
decessi per cancro interessa persone con basso livello di istruzione”.
“Lo ‘stress finanziario’ che influisce anche sulla salute a lungo termine,
sull’aderenza alle cure, la capacità di seguire corretti stili di vita e fare
controlli periodici si somma allo stress cronico determina quello che viene
chiamato ‘carico allostatico’ capace di peggiorare la salute globale.
Fortunatamente esistono oggi validi strumenti, come il test PROFFIT
(Patient Reported Outcome for Fighting Financial Toxicity) che possono
misurare questo disagio e orientare misure di sostegno ad hoc. Ad esempio,
sostegno economico nelle pazienti a rischio, servizi di assistenza e
riabilitazione, supporto psicologico gratuito e l’ampliamento della copertura
del SSN per alcune spese, in modo da dare a tutti le stesse opportunità di
accesso” conclude Rossi Mason.
“Problematiche relative all’accesso alle prestazioni e alla presa in carico,



spesa privata, effetti sulle capacità di acquisto e andamento della qualità
della vita delle donne operate al seno sono le aree sulle quali indagherà la
survey realizzata con Andos – ha spiegato Federico Spandonaro, economista
e presidente del comitato scientifico di CREA Sanità – con l’obiettivo di
misurare, attraverso la rete territoriale dell’Associazione l’incidenza del
fenomeno di impoverimento causato dalla malattia su questo specifico
target”.
“La tossicità finanziaria interessa anche i pazienti di sistemi sanitari
universalistici come il nostro – spiega infine Francesco Perrone, presidente
AIOM. “Abbiamo già dimostrato, in uno studio su 3.760 cittadini con tumore
in Italia, che al momento della diagnosi il 26% deve affrontare problemi di
natura economica e il 22,5% peggiora questa condizione di disagio durante il
trattamento. Questi ultimi, inoltre, hanno un rischio di morte nei mesi e
anni successivi del 20% più alto. Alla luce di questi dati, ci siamo chiesti quali
fossero le cause. Da qui il questionario PROFFIT (Patient Reported Outcome
for Fighting Financial Toxicity), uno strumento opensource che abbiamo
messo a disposizione della comunità scientifica e che è incluso nella survey
ANDOS, dalla quale ci aspettiamo ulteriori e indispensabili elementi di
indirizzo”.
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Il carcinoma della prostata rappresenta una
sfida continua per l’oncologia medica. È una
patologia con un’incidenza molto alta: conta
oltre 41.000 nuovi casi diagnosticati solo
nell’ultimo anno in Italia.
È il tumore più frequente nella popolazione
maschile italiana, e oggi sono 564.000 gli
italiani che vivono con una diagnosi di tumore della prostata. Negli ultimi
anni abbiamo assistito a un aumento dell’incidenza di questo tumore
dovuta, principalmente, alla maggiore capacità di diagnosi attraverso uno
screening precoce, come il dosaggio del PSA, l’esame digitorettale,
l’ecografia prostatica e la biopsia sotto guida ecografica.
Una delle sfide è proprio quella della diagnosi precoce, perché nella fase
iniziale il carcinoma della prostata è in genere asintomatico. Ma la capacità
di intercettare la malattia prima che progredisca è cruciale nel determinare
la possibilità di cura: se individuato per tempo la rimozione chirurgica o
attraverso radioterapia del tumore può essere risolutiva. Il 10% dei casi viene
diagnosticato già in fase avanzata quando sono cioè presenti delle
localizzazioni a distanza in genere a livello linfonodale ed osseo; inoltre
anche i casi con malattia localizzata possono sviluppare una recidiva a
distanza di tempo ed il rischio di ripresa della malattia varia grandemente in
base all’espressione di alcuni fattori prognostici ben riconosciuti
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La seconda sfida che si deve pertanto affrontare è quindi quella di garantire
a questi pazienti la migliore terapia possibile, per efficacia e tollerabilità.
Attualmente per i pazienti con malattia avanzata è indicata la terapia di
deprivazione androgenica che mira ad abbassare la produzione di
testosterone, l’ormone che sostiene lo sviluppo del tumore. Due le classi di
farmaci usate - gli agonisti LHRH e gli antagonisti del recettore del GnRH – e
in entrambi i casi il trattamento presenta dei limiti. Gli agonisti, l’opzione
più frequentemente utilizzata, provocano un forte incremento iniziale del
testosterone (flare), reazioni nel sito di somministrazione e un lento
recupero del testosterone dopo l’interruzione del trattamento. Il flare può
causare una recidiva del tumore, con sintomi clinici comuni che includono
dolore legato alle metastasi ossee, ostruzione urinaria, compressione del
midollo spinale e potenziali effetti cardiovascolari. Inoltre, l’aumento del
testosterone può ritardare il tempo necessario per raggiungere l’efficacia
terapeutica del trattamento. L’antagonista del GnRH iniettabile d’altra parte
è privo del fenomeno di flare prima descritto ma è associato a un’elevata
frequenza di reazioni al sito di iniezione e a un lento recupero del
testosterone dopo l’interruzione del trattamento. Inoltre, queste
somministrazioni devono essere praticate da un operatore sanitario in
ambiente ospedaliero o in regime ambulatoriale. Se i pazienti manifestano
effetti collaterali da tali formulazioni, si rende necessaria l’interruzione della
terapia e possono essere necessari diversi mesi perché gli effetti collaterali si
risolvano.
Una sfida importante quella di garantire una migliore cura per questi
pazienti che oggi affrontiamo con uno strumento in più: una terapia orale di
deprivazione androgenica che promette di cambiare il paradigma del
trattamento per i pazienti affetti da carcinoma prostatico avanzato
ormonosensibile. Una nuova opzione terapeutica che si distingue per la sua
capacità di sopprimere rapidamente e in modo sostenuto i livelli di
testosterone, senza causare il fenomeno del flare, ovvero quel picco iniziale
di testosterone che può esacerbare i sintomi del tumore. Gli studi clinici
hanno inoltre dimostrato una maggiore rapidità d’azione e un profilo di
sicurezza notevolmente migliorati, tra cui un rischio inferiore del 54% di
eventi avversi cardiovascolari maggiori.
La terapia orale consente inoltre ai pazienti una gestione della terapia più
semplice e autonoma. Questo aspetto non è da sottovalutare, poiché
migliora la qualità di vita del paziente, consentendo una maggiore flessibilità
e una riduzione del disagio e degli oneri complessivi.

*Direttore del Programma Prostata e della Oncologia Medica Genitourinaria del
Dipartimento di Oncologia Medica della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei
Tumori di Milano
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La demenza deve diventare una priorità per le
istituzioni europee. È questo il messaggio della
campagna “Alzheimer chiama Europa”
lanciata dalla Federazione Alzheimer Italia e
dal suo partner Alzheimer Europe che
raggruppa 41 associazioni nazionali di 36
diversi Paesi, in previsione delle elezioni per il
rinnovo del Parlamento europeo che si
terranno a giugno 2024. “Bisogna agire prima che sia troppo tardi - afferma
Katia Pinto, presidente di Federazione Alzheimer Italia – Le elezioni europee
sono un’occasione fondamentale per far sentire la voce di tutte le persone
con demenza e dei loro familiari e caregiver: la prossima legislatura deve
rappresentare un cambio di passo. Per questo promuoviamo la campagna
Alzheimer chiama Europa”.

I singoli candidati al Parlamento europeo sono invitati a firmare l’“European
Dementia Pledge”: un impegno in caso di elezione a dare priorità alla
demenza nei settori della salute, della ricerca, della politica sulla disabilità e
dei caregiver.

Secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanità la demenza
rappresenta la terza causa di morte in Europa e la settima a livello globale,
con un costo sociale stimato nel nostro continente di 392 miliardi di euro nel
2019. Si prevede che entro il 2025 saranno oltre 9 milioni le persone con
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demenza nell’Unione europea, destinate a diventare più di 14 milioni entro il
2050.

“ Lanciamo con forza un appello agli uomini e alle donne che siederanno al
Parlamento europeo - conclude Pinto - nel quinquennio 2024-2029 e a tutti
coloro che saranno chiamati a prendere delle decisioni all’interno delle
istituzioni europee: riservate alla lotta alla demenza e al sostegno di chi
convive con questa condizione un posto centrale nell’agenda politica. Se
l’Unione Europea inizierà a considerare la demenza una priorità, allora
anche i governi nazionali, compreso quello italiano, dovranno fare lo
stesso”.
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Il diabete di tipo 1, caratterizzato dalla
mancata produzione di insulina da parte del
pancreas, è una patologia cronica autoimmune
che insorge, di solito, in età giovanile e che
oggi riguarda circa 300.000 persone in Italia
con una incidenza che è in costante crescita.
L’innovazione tecnologica si appresta a
rivoluzionare l’approccio alla cura per questa particolare forma diabete,
detta “insulino-dipendente”, dal momento che chi ne soffre deve assumere
insulina per tutta la vita.
I risultati più interessanti non riguardano solo le pompe di infusione di
insulina (microinfusori) e sensori che consentono il monitoraggio in
continuo del glucosio presi singolarmente, ma soprattutto i cosiddetti
“sistemi ibridi ad ansa chiusa”, dove sensori e pompe insuliniche, grazie a
specifici algoritmi, lavorano in sinergia: i primi forniscono informazioni
sull’andamento della glicemia e le seconde, sulla base di questi dati, regolano
automaticamente l’erogazione di insulina. Vengono definiti “ibridi” perché
al momento non fanno tutto in autonomia, ma richiedono l’intervento
manuale al momento del pasto.
Si tratta di strumenti che migliorano in concreto lo stato di salute delle
persone con diabete, perché permettono un controllo glicemico più efficace,
riducendo il rischio delle complicanze correlate alla malattia diabetica.
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Inoltre, offrono notevoli vantaggi in termini di qualità di vita, concedendo
maggior praticità, maggiore libertà e discrezione nella gestione della propria
malattia.
Facilitazioni di cui beneficiano anche i caregiver. Un esempio concreto è
quello dei genitori di bambini con diabete. I più recenti dispositivi per il
monitoraggio in continuo del glucosio (Cgm) sono dotati di app attraverso le
quali è possibile controllare sullo smartphone i propri livelli di zucchero nel
sangue; dal momento che l’app può essere condivisa sul telefono di più
persone, anche il genitore può monitorare da remoto i dati del figlio che
indossa il Cgm mentre è a scuola o sta facendo sport.
Ciononostante, queste soluzioni sono ancora sottoimpiegate in Italia, come
dimostra, ad esempio, il caso dei microinfusori: secondo gli Annali Amd solo
poco più del 18% delle persone con diabete di tipo 1 li utilizza. Inoltre,
considerati i diversi modelli e le specifiche indicazioni prescrittive che a
livello regionale regolano la disponibilità di questi devices, assistiamo anche
a un problema di disequità di accesso alle cure.
Ma ci sono altri due aspetti chiave da considerare se vogliamo che la
tecnologia, oltre ad essere accessibile a tutti, sia anche sostenibile per il
sistema, ovvero la formazione del personale sanitario e l’educazione
terapeutica della persona con diabete. È fondamentale che chi è deputato a
indicare l’impiego di questi strumenti li conosca in modo approfondito, così
come è necessario che i pazienti siano poi educati all’utilizzo corretto così da
poterne sfruttare a pieno tutte le potenzialità.
Adesso, in tema di diabete tipo 1, vediamo all’orizzonte un risultato ancora
più straordinario e concreto: grazie alla Legge 130/2023 sarà possibile
individuare precocemente i pazienti che rischiano di sviluppare la patologia
per trattarli, nel prossimo futuro, con terapie che saranno in grado, se non di
prevenirne, di ritardarne l’insorgenza. Un passo decisivo per il nostro Paese,
il primo al mondo a introdurre, con la ricerca degli anticorpi, lo screening
del diabete tipo 1 e della celiachia in tutta la popolazione pediatrica. Grazie a
questa nuova normativa sarà innanzitutto possibile prevenire le diagnosi
tardive e gli episodi di chetoacidosi, che ancora oggi rappresentano un
esordio drammatico e potenzialmente letale della patologia diabetica.

* Presidente Associazione medici diabetologi
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Come Società Italiana di Nefrologia, abbiamo
celebrato la Giornata Mondiale del Rene (WKD)
con una certezza: il bisogno, urgente, di fare
informazione sulla Malattia Renale Cronica e
creare consapevolezza, a tutti i livelli,
sull’importanza di preservare la salute renale.
La Malattia Renale Cronica (MRC) rappresenta
una priorità per la salute pubblica: in Italia si
stima che quasi 1 Italiano su 10 ne soffra;
un’incidenza che aumenta progressivamente
all’aumentare dell’età, raggiungendo il 17%
nella popolazione over 70. Si stima che nel
2040 questa patologia occuperò il quinto posto
nelle cause di morte. Non solo. La MRC porta con sé, oltre al rischio
aumentato di morte, anche un peggioramento della salute del paziente nel
breve termine; limita infatti l’implementazione di interventi “salvavita” in
malattie cardiologiche, infettive e oncologiche e aumenta parallelamente il
rischio di ospedalizzazioni e morte per eventi cardiovascolari.
Ecco allora che la Giornata Mondiale del Rene si caratterizza come una
campagna di sensibilizzazione globale volta ad aumentare la consapevolezza
dell’importanza dei nostri reni. Una grande articolata iniziativa per
salvaguardare la salute renale di tutti, con attività di sensibilizzazione e
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screening gratuiti in tutta Italia.
Perché è così importante fare informazione? Semplice. Le recenti scoperte
terapeutiche offrono opportunità senza precedenti in grado di rallentare
l’evoluzione della MRC e mitigarne le complicanze, come le malattie
cardiovascolari, allontanando il ricorso alla dialisi anche di 10 anni. Ma
perché ciò avvenga è necessario promuovere conoscenza e consapevolezza,
fare controlli regolari per diagnosi più precoci che possano garantire
maggiori opportunità e migliore qualità di vita. Le linee guida attuali hanno
posto l’accento su questo problema e raccomandano programmi specifici di
screening in tutti i paesi del mondo al fine di identificare e trattare
precocemente i pazienti con MRC con l’obiettivo di ridurre la progressione
della MRC, ed il peso umano, sociale ed economico ad essa correlato.
Tuttavia, la MRC si caratterizza per essere asintomatica fino ai gradi avanzati
di malattia per cui la maggioranza dei pazienti non sono consapevoli di
avere una nefropatia e non chiedono al MMG di sottoporsi a visita
nefrologica. Emerge pertanto un “paradosso clinico”, ossia a fronte
dell’attuale disponibilità di terapie, tradizionali ed innovative, dimostratisi in
grado di rallentare la progressione delle nefropatie alla fase dialitica, la
possibilità di implementarle è limitata al 10% dei pazienti eleggibili.
È dunque necessario un approccio globale e multilivello al fine di migliorare
la cura dei reni e di ottimizzare la pratica terapeutica, ovunque.
Bisogna perciò agire su diversi fronti, a partire da politiche sanitarie mirate
che integrino la cura dei reni nei programmi sanitari esistenti e che
diffondano le conoscenze sulla salute renale al pubblico e al personale
sanitario. Per prevenire la MRC o la sua progressione, dovrebbe essere
implementato un accesso equo allo screening delle malattie renali e agli
strumenti per la diagnosi precoce e l’accesso sostenibile a trattamenti di
qualità. Altro punto importante da affrontare è la carenza di operatori
sanitari di base e di specialisti in Nefrologia, così come la loro formazione su
uno screening appropriato della MRC e l’adesione alle raccomandazioni delle
linee guida di pratica clinica, fondamentali affinché possano essere
implementate con successo strategie di trattamento efficaci e sicure. Ancora,
è necessario adottare un approccio centrato sul paziente, per migliorare e
uniformare l’accesso alle cure e ai farmaci. Infine, punto di partenza e di
arrivo, è ancora quello di aumentare la consapevolezza. Anche - e
soprattutto - per quanto riguarda i fattori di rischio della MRC come il
diabete, l’ipertensione e l’obesità, che dipendono da scelte di stili di vita sani.
La consapevolezza è inoltre strettamente legata all’aderenza dei pazienti alle
strategie di trattamento; un fattore che può portare benefici enormi,
soprattutto laddove la terapia è iniziata precocemente.

*Presidente della Società Italiana di Nefrologia
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