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L’Aula della Camera ha approvato il Dl Pnrr
quater con 140 voti favorevoli e 91 contrari,
espressi da tutte le opposizioni (3 gli astenuti).
Il provvedimento passa ora all’esame del
Senato per la seconda lettura e il via libera
definitivo (deve essere convertito in legge
entro il primo maggio e risultano pertanto
improbabili ulteriori modifiche rispetto al testo licenziato da Montecitorio).
Il decreto legge con le ulteriori disposizioni urgenti per l’attuazione del
Piano nazionale di ripresa e resilienza, interviene sulla governance del Piano
tenendo conto anche delle ultime intese sulla rimodulazione dei fondi e
degli interventi concordate con Bruxelles. Vengono tra l’altro stanziati circa
15 miliardi per completare le opere previste entro il 2026, e per sostenere
quelle definanziate dal Pnrr e sostenute con il Pnc o con altri fondi (tra
queste l’operazione ’ospedali sicuri’).
Misure specifiche riguardano il rafforzamento della cabina di regia di
Palazzo Chigi, anche attraverso l’attribuzione di poteri sostitutivi rispetto
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agli enti territoriali inadempienti. Spetterà poi a singoli commissari
straordinari il compito di vigilare sul compimento delle missioni riguardanti
gli alloggi universitari, la valorizzazione dei beni confiscatsi alla mafia e al
superamento degli insediamenti abusivi nel quadro della lotta allo
sfruttamento dei lavoratori agricoli. Il Dl prevede risorse anche per il Cnel e
la stabilizzazione dei precari dell’amministrazione giudiziaria.
L’esame dei circa 150 ordini del giorno, che ha tenuto impegnato
l’Assemblea per due giorni prima del voto finale, è stato caratterizzato, tra
l’altro, dall’acceso contrasto delle opposizioni a una norma, inserita nel Dl
con un emendamento FdI, relativa alle presenza di associazioni del Terzo
settore nei consultori. Sul punto, un ordine del giorno Pd, bocciato dall’Aula,
ha fatto registrare l’astensione di 15 deputati della Lega.
Le modifiche proposte dalla maggioranza. Risulta consistente il pacchetto
di emendamenti presentati da Governo e relatori, anche attraverso le
riformulazioni di proposte di modifica avanzate maggioranza e opposizioni,
accolti dalla commissione Bilancio. Novità che riguardano, tra le altre,
sostanziali correzioni al sistema della patente a crediti, puntuali riferimento
al rispetto di concorrenza e trasparenza nell’ingresso di Poste in PagoPa, il
ritardo della diffusione della banda ultralarga e la sanità.
La patente a crediti, che secondo quanto disposto dal decreto legge sarà
obbligatoria per le imprese dell’edilizia dal prossimo ottobre, verrà estesa
anche ad altri settori. I diversi nuovi ambiti di applicazione verranno definiti
attraverso successivi decreti ministeriali messi a punto a seguito di attività di
monitoraggio effettuate dall’Ispettorato nazionale del lavoro. Sarà inoltre
sufficiente l’autocertificazione per dimostrare di essere in possesso dei
requisiti necessari per ottenere la patente, ma il pacchetto di correzioni alla
norma impone la revoca del documento in caso di dichiarazioni non
veritiere accertate in seguito al rilascio (oltre alle conseguenze penali
previste dalla normativa sull’autocertificazione). Risultano inoltre riviste le
sanzioni amministrative previste per le imprese sprovviste del documento
(diventano pari al 10% del valore dei lavori e comunque non inferiore a 6mila
euro, rispetto ai 6-12 mila euro originariamente indicati) e la tabella delle
decurtazioni dei punti previste rispetto alle singole violazioni e infortuni. La
griglia delle penalità è stata contestata dalle opposizioni, perché considerata
inadeguata, anche dopo le correzioni apportate dal Governo in
Commissione. È stata invece ristretta l’esenzione dall’obbligo della patente
per le imprese dotate di certificazione Soa: varrà solamente per quelle di
livello III.
Un’altra significativa novità riguarda il trattamento economico riconosciuto
agli addetti in appalti e, a seguito degli emendamenti riformulati, anche dei
subappalti. Verranno rispettati i contratti nazionali sottoscritti dalle parti
sociali maggiormente rappresentative a livello nazionale e non quelli, come
era indicato originariamente nel testo, maggiormente applicati.



Con le modifiche apportate in prima lettura sono stati chiariti anche gli
aspetti della cessione del 49% di PagoPa a Poste Italiane, disposta dal Dl
stesso, che avevano destato perplessità sul piano della concorrenza e della
trasparenza nei confronti degli altri operatori delle piattaforme dei
pagamenti digitali. È stato pertanto precisato che se Poste acquisirà dal
ministero dell’Economia la quota indicata, non potrà stipulare patti di
sindacato che abbiano per effetto l’esercizio di una influenza dominante su
PagoPa. Viene inoltre puntualizzato che l’operazione è sottoposta al
controllo preventivo dell’Antitrust. Con un’altra correzione, relativa ai
numeri civici da cablare, si semplifica l’attuazione del Piano Italia 1 Giga
consentendo così, a OpenFiber e a Tim di rispettare le scadenze delle
convenzioni con Intratel.
Con un ulteriore pacchetto di modifiche, relative alla sanità, si dà la
possibilità di prorogare i contratti dei medici specializzandi, e si chiude la
questione dei cosiddetti ’quartini’, gli studenti che lo scorso anno scolastico,
frequentando il quarto anno superiore, hanno sostenuto, superandole, le
prove di ammissione alla facoltà di Medicina. Una sentenza del Tar aveva
invalidato le prove che tornano, invece, valide grazie al Dl Pnrr.
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Appello al Governo per una “grande riforma
strutturale, con provvedimenti urgenti per
salvare il servizio sanitario e mantenere il suo
carattere universalistico”. A lanciarlo sono le
75 società scientifiche riunite nel Fossc, il
Forum delle società scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari italiani. Che hanno
organizzato a Roma una conferenza stampa per chiedere un’inversione di
rotta necessaria se si vuole salvare il Ssn. “Liste d’attesa, mancanza di
medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza
iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto
dell’articolo 32 della Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello
di cura - avvisano gli esponenti delle società scientifiche -. In appena due
anni, durante l’emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto è
diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a
225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno
100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. L’età
media dei medici è sempre più elevata, con ben il 56% che ha più di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche più basse in altri
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Paesi”. E ancora: entro il 2025 andranno in pensione 29.000 camici bianchi e
21mila infermieri - sottolineano dalla Fossc - senza un sufficiente
inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in
età da pensione) hanno già scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019
e il 2022. E sempre più giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila
euro ognuno), vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte
superiori rispetto all’Italia e con condizioni di lavoro nettamente migliori”.
In calo anche il numero degli ospedali: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il
9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione
più consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). E sul fronte
risorse, “nel 2024 il finanziamento del Fondo sanitario nazionale è
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma è diminuito rispetto al Pil
ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre,
queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in grado di contenere l’esodo dei
medici”.
Livelli essenziali di assistenza vecchi e Autonomia incombente. «Dodici
Regioni su 21 non garantiscono non la totalità, ma neppure la minima
sufficienza dei Livelli essenziali di assistenza (Lea), cioè le cure considerate
fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in
almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale – spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum -.
E si tratta dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29
novembre 2001, o meglio ai Dm del 1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12
gennaio 2017, ma mai attuati».
“Inoltre – affermano le ancora le 75 società riunite in Fossc -, l’introduzione
dei nuovi parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, è stata rinviata al 2025
per carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo
onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute
ormai parte integrante della corretta pratica clinica. Le più deboli e povere,
in particolare quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non possono farlo.
Le società scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste
condizioni al varo della legge sull’Autonomia differenziata. Fenomeni
drammatici, quali le liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e
la eterogeneità per terapie che avrebbero un effetto positivo sul decorso di
gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto
soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime
carenze strutturali ed organiche. È urgente risolvere questi problemi con
una riforma strutturale e di sistema degli ospedali, con lo stanziamento di
risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in vigore
negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per
patologie”.
Allarme definanziamento e rapporto spesa sanitaria/Pil. «Va anche



osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto
aumenti del finanziamento pubblico alla sanità nettamente superiori al
nostro – continua Cognetti -. Dal 2012 al 2021 l’incremento per l’Italia è stato
solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e al
21,2% della Spagna». Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto
quello attuale hanno operato tagli irresponsabili - rilevano ancora dalla
Fossc -. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al Pil, come indicato nel Def dello
stesso ministero dell’Economia, con la previsione di un’ulteriore
diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto
dell’inflazione, quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse
pubbliche destinate alla sanità del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza
preoccupante, visto che l’Ocse per i Paesi che investono poche risorse in
sanità, come l’Italia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno
l’1,4% in più rispetto al Pil 2021, che equivale a un aumento annuo di ben 25
miliardi di euro.Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da
parte dei privati cittadini è in continua ed esponenziale crescita e, nel 2022,
ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in vistoso
incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore
doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa
complessiva (171 miliardi e 867 milioni).
“Come evidenziato dalla Corte dei Conti – affermano le società scientifiche –
la grave crisi di sostenibilità del servizio sanitario nazionale non garantisce
più alla popolazione un’effettiva equità di accesso alle prestazioni sanitarie,
con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante aumento della
spesa privata. Il servizio sanitario, dopo aver sostenuto l’impatto della
pandemia, soffre di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del personale,
non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello
nazionale e regionale, con decisioni ed investimenti non più rinviabili, nei
campi dell’organizzazione, delle strutture, della formazione e delle
retribuzioni”.
Passare dal numero chiuso a quello programmato a Medicina e aumentare
gli stipendi. Per frenare l’emorragia dei medici è necessario intervenire con
provvedimenti immediati. Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della
Commissione istituita dal Ministro dell’Università e della Ricerca, Anna
Maria Bernini, saranno 30mila i medici in più, ma “i tempi sono troppo
lunghi, vista la significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative.
L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello
programmato”, sottolineano le società scientifiche.
Secondo gli esperti sono necessari anche sostanziali aumenti retributivi,
soprattutto per le specialità mediche ‘neglette’ come Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie, i cui bandi
per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte



deserti. “A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’ultimo contratto
rispetto alle retribuzioni molto più elevate che i nostri giovani medici
trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro - è
l’osservazione -. E va considerata l’immissione in ruolo di figure
professionali quali l’infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici,
soprattutto in Irccs e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi
quali l’Intelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L’inserimento di nuovi professionisti è stato impedito per molti
anni dai tetti di spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un
quadro desolante di totale mancanza di programmazione da parte di tutti i
Governi che si sono succeduti negli ultimi 10-12 anni. “E oggi siamo costretti
a inserire nei servizi specializzandi anche dei primissimi anni di corso - è il
rilievo - senza che questo provvedimento sia stato oggetto della necessaria
discussione e programmazione.
La crisi in un contesto europeo e i necessari adeguamenti. C’è “l’assoluta
necessità che il servizio sanitario dell’Italia, Paese fondatore dell’Unione
europea, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri Stati che
fanno parte dell’Unione – continuano le società scientifiche -. Serve una
grande riforma di sistema, che tenga conto delle diversità dei bisogni di
salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali”.
L’Italia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti
letto. La media italiana è di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila
abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia
intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a più di 20
della Francia. Ma il Pnrr prevede di riservare solo l’8,3% dei fondi previsti
alla Sanità, di cui la maggior parte per il potenziamento dell’assistenza
territoriale e per l’avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di comunità,
che sarà molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico e di
infermieri. Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per
l’aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece per il
potenziamento strutturale e organico o per l’acquisizione di nuovo
personale. Le conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-
territorio e un’irrazionale compartimentalizzazione del sistema”.
Professionisti “inascoltati” al tavolo ministeriale sui Dm 70 e 77. Allo
scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti questi problemi, nel giugno
2023 era stato dato avvio, al ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla
riforma dei Dm 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo
immediato e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte
che “purtroppo - dichiarano le Società - non hanno ancora ricevuto
accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra più totale disponibilità alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.
Prevenzione: urge un cambio di passo. Sono necessari più investimenti
anche in prevenzione. “È scientificamente dimostrato che il 40% di patologie



a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e
cerebrovascolari, può essere evitato grazie agli stili di vita sani – concludono
le società scientifiche -. Anche la prevenzione secondaria è fondamentale.
Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono
pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o l’Hpv test e
inferiori al 30% per lo screening colorettale. L’Unione Europea chiede a tutti
i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione
per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma è
importante sollecitare l’azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di
risorse economiche da destinare a livello locale”.
Inoltre, si propone che il Piano oncologico nazionale 2023-2027, “che allo
stato è solo un pregevole trattato di oncologia”, sia trasformato in un vero e
proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della
Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la
previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la
possibilità di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, è la richiesta, la Strategia nazionale per la Salute del cervello
2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo italiano al Piano globale sulla
Salute del cervello dell’Oms, “deve essere implementata in tutte le Regioni,
per ridurre l’impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di
età”.
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Oltre 18mila cittadini senza medico di famiglia
in Brianza, solo a Limbiate, comune di 34718
abitanti in provincia di Monza, 4712 sarebbero
senza assistenza di base, a breve saranno nella
stessa situazione oltre 4000 cittadini di Novate
Milanese e 2429 cittadini di età inferiore a
quattordici anni hanno a disposizione una sola
pediatra. Nel territorio dell’Ast di Macerata
mancano all’appello 42 medici di famiglia, e
sono scoperti 32 incarichi per la guardia
medica e 18 per il servizio di emergenza-urgenza; la carenza di medici di
base è pari a 78 unità in provincia di Bergamo e a 31 a Lodi; 88 le guardie
mediche mancanti in Trentino; nell’ospedale di Locri così come in quello di
Salerno e Ravello mancano cardiologi; nella Asl5 di La Spezia mancano
rianimatori, così come al Santa Maria della Misericordia di Sorrento dove il
reparto di rianimazione resta chiuso per mancanza di personale. In alcune
aree interne e periferiche la situazione è anche più allarmante: a Calasetta-
Sant’Antioco in Sardegna gli abitanti sono rimasti senza medico di base,
come denunciano da tempo i responsabili locali di Cittadinanzattiva;
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all’ospedale di Lipari manca il diabetologo e 13 infermieri, nel territorio della
Valle Olona in Lombardia mancano in tutto 74 fra medici e pediatri.
Sono alcuni dei casi che le cronache locali portano alla ribalta in questi
giorni: testimonianza di uno degli aspetti forse più evidenti, quello legato
appunto alla carenza di personale sanitario, della cosiddetta desertificazione
sanitaria.
Dal Report Ahead presentato nel 2023 da Cittadinanzattiva emerge una
situazione di carenza di professionisti sanitari molto diffusa e variegata.
Andando a vedere i casi più eclatanti nelle singole province emerge che: Asti
e provincia contano meno pediatri per numero di bambini rispetto al resto di
Italia (ogni professionista segue 1813 bambini fra gli 0 e i 15 anni, la media
nazionale è di 1/1061 e la normativa prevede circa 1 pediatra per 800
bambini); nella provincia di Bolzano ogni medico di medicina generale
segue in media 1539 cittadini dai 15 anni in su (la media nazionale è di 1
medico ogni 1245 pazienti); a Caltanissetta e provincia c’è un ginecologo
ospedaliero ogni 40.565 donne (la media italiana è di 1/4132); a Bolzano si
trova un cardiologo ospedaliero ogni 224.706 abitanti (la media è di 1/6741).
Di questo si è parlato oggi nel corso di un evento presso la sala conferenze di
Europe Experience, “Desertificazione sanitaria: verso una nuova alleanza
per colmare il vuoto”. L’iniziativa, ospitata dall’Europarlamentare Beatrice
Covassi, è stata organizzata da Cittadinanzattiva nell’ambito della XVIII
edizione della Giornata Europea dei diritti del malato. Si è trattato di un
momento di confronto a partire dalla presentazione dei dati di tre grandi
progetti europei - Ahead, Meteor e Oasis - che affrontano il fenomeno della
desertificazione sanitaria come urgenza da affrontare su tutto il territorio
europeo.
«La carenza di servizi sul territorio, la penuria di alcune specifiche figure
professionali , la distanza dai luoghi di salute in particolare nelle aree
interne del Paese, periferiche e ultraperiferiche, rappresenta un elemento di
disequità nell’accesso alle cure e alle prestazioni che va affrontato attraverso
un’alleanza tra istituzioni, professioni sanitarie e cittadini per elaborare
proposte in vista dell’adozione di politiche pubbliche che contrastino il
fenomeno e favoriscano un godimento effettivo del diritto alla salute da
parte di tutti i cittadini, ovunque essi risiedano», dichiara Anna Lisa
Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva.
«La Giornata Europea dei Diritti del Malato è un’occasione preziosa che ci
chiama tutti ad agire sul tema del diritto alla salute. Assistiamo anche in
Italia a un crescente fenomeno di desertificazione sanitaria, da tempo
evidenziato da Cittadinanzattiva, dove a insufficienti risorse economiche si
aggiunge il problema della carenza e della formazione del personale medico
sanitario. Dopo l’emergenza da Covid-19 dall’Europa arriva una forte spinta
per mettere la salute al centro anche in chiave comunitaria. La prossima
legislatura deve andare avanti su questa strada. Dobbiamo garantire una



solidarietà intergenerazionale, difendendo e proteggendo la salute pubblica
nelle trasformazioni demografiche che viviamo», è quanto ha dichiarato
l’europarlamentare Beatrice Covassi, componente Commissione
parlamentare europea per l’ambiente, la sanità pubblica e la sicurezza
alimentare.
L’emergenza sul territorio. Le preoccupazioni riguardo alla disponibilità di
medici di medicina generale sono aggravate – come emerge dalla ricerca
Oasis - dal loro profilo di età che risalta come uno dei più avanzati in
Europa. Oltre il 55% dei medici ha più di 55 anni di età, più di un quarto
raggiungerà l’età pensionabile entro il 2027. Inoltre, sebbene il numero di
infermieri sia aumentato gradualmente nell’ultimo decennio, con 6,2
infermieri per 1.000 abitanti nel 2021 l’Italia è ancora notevolmente sotto la
media europea di 8,5.
«Nella prospettiva di rilancio del Ssn avviata dal Pnrr, assume un ruolo
cruciale la dimensione qualificante della prossimità come parola-chiave che
deve informare di sé i processi di ricostruzione. Il richiamo alla prossimità
implica una riflessione compiuta su quanto i servizi siano fuori dalla portata
dei bisogni (e in questo senso hard-to-reach), e sulla desertificazione
sanitaria come fenomeno complesso da contrastare attraverso i nuovi
modelli organizzativi della sanità territoriale e le potenzialità derivanti
dall’utilizzo diffuso dell’intelligenza artificiale», ha affermato Giovanni
Baglio, Direttore Uoc Ricerca di Agenas.
Infermieri e medici che lasciano il lavoro
Dal progetto europeo Meteor, effettuato in Belgio, Paesi Bassi, Polonia e
Italia, emerge che il 16% dei medici e l’8% degli infermieri intende lasciare il
proprio ospedale e tali percentuali si invertono se consideriamo l’intenzione
di lasciare del tutto la professione sanitaria (lo dichiara il 9% dei medici e il
14% degli infermieri. «Sono maggiormente a rischio gli operatori sanitari più
giovani e coloro che lavorano sotto stress, in contesti ospedalieri
caratterizzati da carenze organizzative e inadeguatezza di attrezzature e
materiali e da un clima interno poco collaborativo e stimolante. Tra le
politiche in grado di trattenere la forza lavoro sanitaria, lo studio ha
evidenziato come più efficaci quelle a sostegno del personale, la formazione
mirata e specifica per la leadership, la retribuzione competitiva,
l’alleggerimento del carico burocratico e l’adeguamento delle piante
organiche», dichiara Domenica Matranga, professoressa ordinaria di
statistica medica presso l’Università di Palermo, partner progetto Meteor.
Sono dati confermati anche dalla ricerca condotta da Cittadinanzattiva nel
2023 su 10mila operatori sanitari appartenenti a venti categorie
professionali con l’obiettivo di sondare le motivazioni dei professionisti a
restare o lasciare il Ssn. «Poco meno della metà è soddisfatto del proprio
percorso professionale ma in egual misura si dice insoddisfatto del proprio
ambiente di lavoro che stimola poco o per niente la realizzazione personale e



la crescita professionale. Oltre il 40% dichiara di avere carichi di lavoro
insostenibili e quasi un terzo denuncia di essere stato vittima, negli ultimi
tre anni, di aggressione (verbale o fisica) da parte degli utenti. Nonostante
queste difficoltà, i professionisti sanitari credono fermamente nel valore del
Ssn e nella salute come bene pubblico, perché pensano di poter contribuire
al benessere della comunità (71,6%). Soprattutto, la maggioranza (83,5%)
crede che ogni persona debba avere diritto alle cure di cui ha bisogno
indipendentemente dalla gravità delle patologie o dal costo delle cure«, ha
dichiarato Valeria Fava, responsabile politiche della salute di
Cittadinanzattiva.
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L’Agenzia delle Entrate, con la risoluzione n.
13/E del 4 marzo 2024, ha fornito una serie di
chiarimenti sul termine di presentazione, da
parte dei sostituti d’imposta, delle
Certificazioni Uniche. Le delucidazioni
esplicitate riguardano in merito al termine di
presentazione, da parte dei sostituti d’imposta,
delle Certificazioni Uniche (CU) dei redditi di lavoro autonomo esercitato
abitualmente: “ professionale”. I sostituti d’imposta sono principalmente i
datori di lavoro, Asl, ospedali, strutture sanitarie convenzionate e non, enti
che si avvalgono di prestazioni mediche, ma anche l’Inps e l’ Enpam per i
redditi assimilabili alla libera professione e per, soprattutto, l’ indennità di
maternità e di malattia. L’Agenzia evidenzia che l’articolo 4, comma 6-
quinquies, del decreto del Presidente della Repubblica 22 luglio 1998, n. 322,
dispone che, in linea generale, le CU sono trasmesse in via telematica
all’Agenzia delle entrate entro il 16 marzo dell’anno successivo a quello in cui
le somme e i valori sono stati corrisposti. Sia l’Inps quanto l’Enpam il 18
marzo scorso hanno reso disponibili , e scaricabili dall’Area Riservata, anche
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le Certificazioni Uniche dei redditi libero professionali. Tuttavia, le CU
contenenti esclusivamente redditi esenti o redditi non dichiarabili con la
dichiarazione precompilata possono essere inviate entro il termine di
presentazione della dichiarazione dei sostituti d’imposta - Modello 770 -,
ossia entro il 31 ottobre. Una nota positiva è rappresentata dall’articolo 19 del
decreto legislativo 8 gennaio 2024, n. 1, in tema di razionalizzazione e
semplificazione delle norme in materia di adempimenti tributari, che ha
previsto, a partire da quest’anno e in via sperimentale, che l’Agenzia delle
entrate, utilizzando le informazioni disponibili in Anagrafe tributaria, i dati
trasmessi da parte di soggetti terzi e i dati contenuti nelle certificazioni
trasmesse dai sostituti d’imposta, possa rendere disponibile la dichiarazione
precompilata anche alle persone fisiche diverse dai dipendenti e pensionati,
compresi i titolari di partita Iva: imprenditori e professionisti. Insomma,
l’Agenzia fa presente che, solo per il 2024, dato il carattere sperimentale
della dichiarazione precompilata per i lavoratori autonomi, verrà consentita
ai sostituti la trasmissione dei redditi libero professionali del 2023,
emissione delle CU e flusso telematico all’Agenzia, fino al termine del 31
ottobre 2024. Ma che dal prossimo anno, quando la precompilata per il
lavoro autonomo passerà a regime, il termine del 16 marzo diventerà
tassativo.
Come deve comportarsi il medico e l’odontoiatra non pensionato in possesso
di redditi da lavoro autonomo? Da quest’anno, come il lavoratore
dipendente, ha la possibilità di confrontare i dati in suo possesso con quelli
acquisiti dall’Agenzia delle Entrate, visionando la propria dichiarazione
precompilata, che sarà disponibile – come quella dei lavoratori dipendenti –
a partire dal prossimo 30 aprile. Potrà così rendersi conto delle differenze di
valutazione, accorgersi di cespiti magari dimenticati e contenere gli errori,
sempre tenendo presente che solo per quest’anno le informazioni
dell’Agenzia potrebbero non essere complete.
Questo check sarà utilissimo non solo in vista dell’effettiva presentazione
della denuncia, che dovrà avvenire entro il 31 ottobre, ma anche per la
compilazione del Modello D dell’ Enpam , dichiarazione dei redditi
imponibili presso la cosiddetta Quota B, che deve essere effettuata entro il 31
luglio.
Per completezza, l’Agenzia segnala che resta ferma, a regime, la possibilità
per i sostituti d’imposta di trasmettere entro il termine di presentazione del
Modello 770 (31 ottobre) le CU contenenti redditi che non sono dichiarabili
né con il modello 730 né con il modello Redditi persone fisiche, come ad
esempio i redditi assoggettati a tassazione separata per i quali non è prevista
la possibilità di optare in dichiarazione per la tassazione ordinaria (es.
arretrati e Tfr).
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Nel 2022 circa 8 milioni di italiani di età
superiore a 11 anni (pari al 21,2% degli uomini
e al 9,1% delle donne) hanno bevuto quantità di
alcol tali da esporre la propria salute a rischio.
Tre milioni e 700 mila persone hanno bevuto
per ubriacarsi e 770.000 sono stati i
consumatori dannosi, coloro cioè che hanno
consumato alcol provocando un danno alla loro salute, a livello fisico o
mentale. I consumatori a rischio sono aumentati, in particolare per gli
uomini, e rimane distante il raggiungimento degli Obiettivi di Salute
Sostenibile dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite. A scattare la fotografia è,
come ogni anno, l’Osservatorio Nazionale Alcol dell’Istituto Superiore di
Sanità, ONA-ISS, che ha rielaborato attraverso il SISMA (Sistema di
Monitoraggio Alcol), anche per il Programma Statistico Nazionale, i dati
della Multiscopo ISTAT, in occasione dell’Alcohol Prevention Day (APD). Dati
che verranno presentati il prossimo 18 aprile, nel corso di un workshop
internazionale in programma presso la sede dell’ISS.
“I consumi di alcol in Italia evidenziano una situazione consolidata e
preoccupante di aumento del rischio che dilaga nelle fasce più vulnerabili
della popolazione: minori, adolescenti, donne e anziani” afferma Emanuele
Scafato, Direttore dell’ONA-ISS “Al fine di delineare la roadmap di una
rinnovata prevenzione nazionale e regionale, la più efficace possibile, è
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necessario intercettare precocemente tutti i consumatori a rischio e
assicurare alle cure quelli con danno e alcoldipendenti, a sostegno delle
persone, delle famiglie e degli obiettivi delle strategie europee e globali in cui
siamo impegnati”.
Il quadro dei 36 milioni di consumatori di alcol in Italia, pari al 77,4% dei
maschi e al 57,5% delle femmine - è ricco di dettagli. Dieci milioni e
duecentomila italiani sopra i 18 anni hanno bevuto alcol quotidianamente.
Tra i consumatori a rischio, preoccupano soprattutto i giovani (circa
1.310.000 tra gli 11 e 24 anni, di cui 650.000 minorenni) e le donne (circa 2,5
milioni, con il 15,5% di consumatrici a rischio tra le minorenni 11-17enni).
Spiccano i 3,7 milioni di binge drinker, soprattutto maschi di tutte le età
(104.000 sono minori). Anche qui si registra una diminuzione in direzione
dei livelli del 2020, ma non per le donne che sono stabili, senza alcun
accenno dunque al calo dei consumi tesi all’intossicazione. Inoltre, i
consumatori dannosi di bevande alcoliche sono stati 770.000. Fra le donne
si continuano a registrare numeri elevati, sono infatti 290.000 le
consumatrici con danno da alcol. Dei 770.000 consumatori dannosi con
Disturbi da Uso di Alcol (DUA) in necessità di trattamento, solo l’8,2% è stato
intercettato clinicamente, per un totale di 62.886 alcoldipendenti in carico ai
servizi del Sistema Sanitario Nazionale (SSN), con costante e preoccupante
diminuzione rispetto ai consumatori dannosi attesi.
I dati del sistema EMUR del Ministero della salute mostrano e testimoniano
le conseguenze di quanto descritto finora. Nel 2022, si sono registrati 39.590
accessi al Pronto Soccorso - di cui il 10,4% richiesto da minori - segnando in
un anno un incremento del 12.1%.
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In occasione della Giornata della Prevenzione
alcolica, la Società italiana di
Gastroenterologia e Endoscopia digestiva
(Sige) si unisce alle iniziative globali per
aumentare la consapevolezza sui rischi legati
al consumo di alcol, compreso il vino, specie
fra i giovani, per evidenziare le conseguenze anche di un consumo moderato
sulla salute del fegato e quindi sullo sviluppo di epatopatie, sia acute che
croniche.
L’alcol è uno dei principali fattori di rischio per la salute a livello globale e la
sua influenza sulla funzione epatica è di particolare rilievo. «Anche quantità
moderate di alcol possono danneggiare il fegato o accelerare la progressione
di malattie epatiche già presenti come la steatosi epatica non alcolica fino
alla cirrosi e al cancro del fegato», afferma Carmelina Loguercio, docente
presso l’Università della Campania Luigi Vanvitelli. «Riguardo all’alcol,
l’unico strumento per i pazienti è l’astinenza dall’alcol – conferma Domenico
Alvaro, ordinario di Gastroenterologia e preside della Facoltà di Medicina e
Odontoiatria dell’Università di Roma La Sapienza - obiettivo che purtroppo è
difficile da raggiungere». Grosse novità sono state illustrate al convegno
della Fismad dove la Società italiana di Gastroenterologia e Endoscopia
Digestiva (Siged) è stata protagonista pochi giorni fa, in merito alla gestione
delle malattie epatiche avanzate da alcol, «perché se fino a pochi anni fa, per
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i pazienti con consumo attivo il trapianto era un tabù, oggi si sta cambiando
atteggiamento, anche se purtroppo in vari centri trapianti il paziente non
completamente astinente non viene trapiantato. I dati attuali ci dicono che i
famosi sei mesi di astinenza da alcol non sempre sono obbligatori per poter
mettere un paziente con malattia avanzata di fegato in lista trapianto. Si è
visto che in caso di malattia acuta subcronica da alcol, il trapianto può essere
comunque consigliato perché i dati a lungo termine ci dicono che comunque
si riduce in maniera significativa la mortalità».
In Italia, il consumo di vino è spesso percepito come una parte integrante
dello stile di vita, ma è essenziale riconoscere che nessun livello di consumo
alcolico può essere considerato completamente sicuro per la salute. Studi
recenti indicano che anche piccole quantità di alcol possono avere effetti
deleteri a lungo termine, soprattutto se il consumo inizia in giovane età. I
dati pubblicati da Osservatorio nazionale alcol dell’Istituto superiore di
Sanità (Ona-Iss) confermano questa preoccupazione: nel 2022 circa 8
milioni di italiani di età superiore a 11 anni (pari al 21,2% degli uomini e al
9,1% delle donne) hanno bevuto una quantità di alcol tale da mettere la
propria salute a rischio. Inoltre, sono 3milioni e 700 mila le persone che
hanno bevuto per ubriacarsi e per 770mila italiani il consumo di alcol è stato
così alto da provocare un danno a livello fisico o mentale.
Da un punto di vista epidemiologico, in Italia il numero di pazienti affetti da
cirrosi epatica non è noto con certezza; nel 2022 una prima stima del
numero di pazienti con diagnosi nota di cirrosi epatica ne valuta circa
180.000 – dati Associazione Epac.it. «Se parliamo della fase avanzata, cioè di
cirrosi epatica, si stima che in Italia esistano in realtà circa 500.000 soggetti,
diagnostici e non, con cirrosi, come dato di prevalenza. Una grossa parte di
questi probabilmente rappresenta la parte nascosta dell’iceberg ma
attualmente possiamo dire che su 500.000 circa la metà sono di eziologia
alcolica e l’altra metà sono legate alla sindrome metabolica, ovviamente
escludendo le cause virali che sono in netta discesa», precisa il professor
Domenico Alvaro.
Il rischio è particolarmente elevato tra i giovani, dove stili di vita scorretti
possono promuovere comportamenti di consumo alcolico progressivamente
dannoso per la salute globale. «È fondamentale pertanto intervenire
precocemente sulle abitudini del consumo alcolico fra i giovani,
promuovendo stili di vita salutari e informando sulle potenziali conseguenze
negative», sottolinea la professoressa Loguercio.
«Ci sono due cause di malattia epatica che continuano a crearci grossi
problemi. Il primo è l’alcol, l’altra è la sindrome metabolica, quest’ultima in
progressivo aumento d’incidenza. Di fatto, non ci sono evidenze di una
riduzione di consumo di alcol, soprattutto tra i giovani, cosa che rappresenta
un problema sociale enormemente importante anche nelle fasce medie o alte
di età, soprattutto nel Nord Italia – interviene ancora Alvaro. - L’alcol



rappresenta ancora oggi una delle principali cause di malattie epatiche e la
disassuefazione dall’alcol è un reale problema che richiede una gestione
multidisciplinare del paziente».
La Sige reputa necessaria un’immediata azione preventiva attraverso la
promozione di campagne informative e l’implementazione di politiche
pubbliche che sostengano l’educazione al rischio alcolico, in particolare tra i
giovani e durante gli eventi sociali e culturali. «La prevenzione è la nostra
migliore alleata nella lotta contro le epatopatie, specie quelle legate all’alcol.
Infatti, solo attraverso la consapevolezza e l’educazione possiamo sperare di
ridurne l’incidenza», conclude la professoressa Loguercio.
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Secondo le stime dell’Oms nel 2050 metà della
popolazione mondiale sarà affetta da miopia. I
numeri sono cosi elevati da parlare di vera e
propria “miopidemia”, epidemia di miopia. Il
fenomeno riguarda anche il nostro paese, dove
sotto i 14 anni un ragazzo su tre vede male da
lontano, il doppio rispetto a soli 10 anni fa.
Oltre le cinque diottrie questo difetto si associa a un rischio di patologie della
retina, di glaucoma e di cataratta. Per contrastare questo fenomeno
dilagante è necessaria una sorveglianza epidemiologica che chiediamo alle
autorità sanitarie perché si tratta di una condizione in continuo
peggioramento, in grado di portare, nei prossimi anni, problemi sociali non
indifferenti.
Oggi si stima che il 30-35% di bambini e adolescenti sia miope. Non è una
proporzione che possiamo definire normale: non solo negli ultimi dieci anni
il loro numero è raddoppiato ma abbiamo registrato una accelerazione
improvvisa negli ultimi due anni. Il che è in linea con la previsione fatta
dall’Organizzazione mondiale della sanità. È paradossale, ma la miopia
sembra una sorta di effetto collaterale dell’istruzione: la cosa è evidente da
studi effettuati in Asia. Per esempio a Singapore, dove prima della crescita,
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del benessere e quindi della scolarizzazione avvenuta negli anni 80 e 90, la
miopia era molto minoritaria mentre oggi affligge l’80% dei giovani.
Percentuali simili in altri paesi asiatici, specie in Cina. Da noi, sia pure più
lentamente, sta succedendo la stessa cosa.
Non è che l’istruzione di per sé faccia male, è ovvio: però fa male passare
troppo tempo concentrati su libri e video a stare pochissimo all’aria aperta.
Stando all’esterno gli occhi si sforzano meno perché devono guardare
lontano; non sono costretti all’iperaccomodazione continua come accade
davanti a un display. Ma c’è di più: sembra anche che i raggi del sole
stimolino la produzione di dopamina, sostanza in grado di inibire le
metalloproteasi, un enzima che - rendendo la sclera più elastica - favorisce
l’allungamento del bulbo oculare e quindi la miopia. Noi oculisti, che ogni
giorno siamo sul campo, sappiamo cosa sta succedendo; ma assurdamente
non abbiamo dati precisi sull’impennata di miopia infantile, perchè nel
nostro Paese, e in tutta Europa, non esiste un sistema di sorveglianza
epidemiologica della miopia. Il che è grave, perché finchè non si hanno le
dimensioni del fenomeno si tende a sottovalutarlo e a non mettere in atto le
necessarie contromisure. Ma la miopia è più invalidante di quanto sembra: si
pensi a quanti lavori che esigono un buon visus – per esempio pilota, o chi
svolge attività di precisione, – non possono essere svolti da chi vede male. È
indispensabile una strategia per prevenire e curare questa patologia: ci
vorrebbero visite di screeening obbligatorie a partire dai tre anni; scuole che
stimolassero le attività all’aria aperta; e infine un più largo uso di terapie,
ottiche e farmacologiche – che esistono - in grado di frenarne l’evoluzione.
Auspichiamo che il congresso della Società italiana di Scienze
oftalmologiche al quale interviene anche il ministro della Salute Orazio
Schillaci, serva da stimolo per interventi di screening per monitorare il
fenomeno dell’epidemia di miopia tra i giovani in Italia.

* Ordinario di Oculistica – Università Statale di Milano
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