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Dovrebbe slittare a domani l’esame del decreto
sulle liste d’attesa in sanità nell’aula del
Senato. Lo ha chiesto lo stesso presidente della
Commissione Affari Sociali del Senato
Francesco Zaffini secondo cui la maggioranza
ha trovato un accordo con le Regioni sui punti
più controversi. “L’accordo è stato chiuso -
afferma -. Lo spirito è stato quello di trovare un punto di incontro con la
Conferenza delle Regioni, per consentire che lo Stato faccia il suo dovere,
cioè controlli i flussi di spesa in modo tale che possano determinare risposte
per i cittadini, specialmente quando appartengono a una particolare
categoria, cioè quella di cittadini fragili che aspettano prestazioni sanitarie”.

Sotto i riflettori l’emendamento con cui si punta a chiudere le polemiche
sull’articolo 2 del decreto liste d’attesa, che aveva suscitato contrarietà tra le
Regioni prevedendo nella versione originale che un organismo ministeriale
potesse esercitare poteri di controllo sulle Asl ed eventualmente prevedere
sanzioni in caso di inadempienze sulle norme anti liste d’attesa. Le
modifiche nell’emendamento prevedono che i controlli sulle Asl restino alle
Regioni ma che in caso di inadempienze si attivi il potere sostitutivo dello
Stato. Altro elemento in corso di valutazione è l’istituzione da parte delle
Regioni di un Responsabile unico dell’assistenza sanitaria regionale (Ruas)
che dovrà monitorare i tempi nelle aziende sanitarie e segnalare eventuali
problematiche.
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Secondo Zaffini “ci sono passaggi prettamente tecnici” da ultimare, come la
bollinatura del Mef sulle proposte di modifica. E per questo è stato chiesto il
rinvio del dibattito in Aula. “Domani andiamo in Aula - ha assicurato -
auspicabilmente senza fiducia. Se l’opposizione ce lo consente. E’ chiaro che
se ci butta su 1000 emendamenti dobbiamo mettere la fiducia. Altrimenti no,
anche perché abbiamo ancora tutto oggi e tutta domani per esaminarlo”.

Per Raffaele Donini, coordinatore della Commissione Salute in sede di
Conferenza delle Regioni e assessore alla Sanità in Emilia-Romagna le
Regioni “hanno preso atto che il Governo è disponibile a fare retromarcia
sull’articolo 2 del decreto liste d’attesa che avevamo denunciato come una
lesione dell’autonomia regionale, per la quale ci saremmo riservati di fare un
ricorso alla Corte costituzionale”. “Certamente - aggiunge - per molte
Regioni anche se non tutte, restano sullo sfondo ampie criticità per quanto
riguarda l’efficacia del decreto . Perché mancano risorse aggiuntive e perché
il decreto non prevede ancora una proposta sull’appropriatezza delle
prestazioni e sulla riorganizzazione della sanità territoriale , materie che
viaggeranno nel disegno di legge”.

Critiche, invece, le opposizioni. “Il decreto sulle liste d’attesa è un
provvedimento vuoto - ha detto la segretaria del Pd Elly Schlein in una
conferenza stampa al Senato - un decreto fuffa perché non si può pensare di
abbattere le liste d’attesa senza aggiungere un euro a un sistema già
sottofinanziato. Non si può pensare di addossare responsabilità a medici e
infermieri che già fanno i conti con turni massacranti e reparti sempre più
vuoti”. Secondo Schlein “il decreto fuffa ora è diventato decreto zuffa, perché
la maggioranza litiga al proprio interno e con le Regioni. C’è qualcosa che
non funziona e le Regioni lo hanno detto chiaramente”. Per Schlein “è un
decreto sbagliato perché non prevede un piano straordinario di assunzioni
ma prevede un impianto inquisitorio e sanzionatorio contro le Regioni quasi
a crearsi un alibi”. “Il governo - aggiunge - si deve fermare e dare ascolto al
mondo della sanità e al territorio e anche a noi che restiamo disponibili a
dialogare in Parlamento. Ma la premier Meloni sembra più preoccupata di
tenere buono Salvini piuttosto che intervenire sulla sanità”.

“Fermatevi”, è l’appello il presidente dei senatori del Pd Francesco Boccia
che sottolinea “l’assenza di dibattito in Aula e il mancato coinvolgimento
delle Regioni nella stesura del testo”. “Per noi - aggiunge - è un
provvedimento da ritirare e ci auguriamo che tutto quello che non è stato
fatto in commissione possa essere fatto in Aula: tutte le opposizioni sono
pronte a offrire il proprio contributo per migliorare il testo, il Governo non
provi a mettere il voto di fiducia”.

Anche il capogruppo del M5S Stefano Patuanelli critica il provvedimento,
parlando di “incapacità del governo che non riesce a dare i pareri per un



testo che continua a dividere anche la stessa maggioranza”.
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“Auspichiamo tutti che la stagione delle piazze
e delle proteste non riguardi la Sanità, proprio
per le peculiari tutele che i medici
garantiscono e per le quali chiedono un
riconoscimento. Ma se le risposte attese non
dovessero arrivare, credo che i professionisti
sanitari dovranno chiederne conto alla
politica: il mondo medico sia compatto, e in
assenza di risposte la protesta diventerà
inevitabile”. Lo afferma il presidente della
Fnomceo, la Federazione nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri, Filippo Anelli, all’indomani della presa di posizione del
sindacato Anaao-Assomed, che ha evocato la piazza per l’autunno, se gli
aumenti economici del contratto 2022-2024 stabiliti dalla scorsa finanziaria
non saranno integrati da finanziamenti extracontrattuali.

“È tempo che si diano risposte a tutto il mondo medico - afferma Anelli in
una nota - in grande sofferenza per la contrazione del personale, la messa in
discussione del ruolo della professione e la perdita del potere d’acquisto
degli stipendi che il Censis ha quantificato in -6,1% in sette anni, tra il 2015 e
il 2022”. “Credo sia necessario - aggiunge - che il mondo medico mostri
compattezza e determinazione nella difesa del Servizio sanitario nazionale. I
medici sono il volto del Servizio sanitario nazionale e, insieme a tutto il
personale sanitario, oggi continuano a garantire con generosità e altruismo,
così come affermano 8 italiani su 10, le prestazioni ai cittadini. Prestazioni
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che, come emerge anche dal rapporto definitivo del sistema di Garanzia
2022, appena pubblicato dal Ministero della Salute, non sono assicurate in
maniera uniforme sul territorio nazionale. Sono otto, infatti, le Regioni e
Province autonome italiane che non garantiscono a pieno i Livelli essenziali
di assistenza. E la situazione potrebbe peggiorare con l’autonomia
differenziata”.

Inoltre, “la richiesta di trasferire la delega sulle professioni dal Governo
centrale alle Regioni - conclude Anelli - crea ulteriore incertezza e
preoccupazione: apprezziamo e condividiamo la presa di posizione dei 106
presidenti di tutti gli Ordini territoriali, che ha dimostrato, ancora una volta,
l’unitarietà della professione medica. Auspichiamo quindi risposte certe, in
assenza delle quali i professionisti sanitari non potranno esimersi dal
chiedere garanzie per i cittadini e per il Servizio sanitario nazionale”.
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Il bisogno di assistenza domiciliare agli
anziani è enorme, nonostante il trend di
crescita degli over-65 che beneficiano di cure a
casa, passati dai 252mila (1,95% del totale) del
2014 ai quasi 550mila (3,89%) del 2023.
Secondo i dati forniti dalle Regioni al
ministero della Salute, sarebbero oltre 80mila
in più gli anziani che nell’ultimo anno sono
stati assistiti al domicilio rispetto al 2022, dato positivo ma che sembra non
trovare riscontro nel ‘mondo reale’. C’è poi un altro 2,88% di ultra 65enni
(404.235 persone) che ha ricevuto cure residenziali (RSA) nell’ultimo anno.
Un’accelerazione dell’offerta dei servizi di ADI e RSA è quanto mai prioritaria
per evitare che la mancata gestione dell’invecchiamento diventi la vera
malattia del Paese, sempre più chiamato a fare i conti con le conseguenze
della pressione demografica: aumento del carico di cronicità, disabilità e non
autosufficienza che amplificano i bisogni di salute, oltretutto in un contesto
di assottigliamento delle reti familiari.

Nei prossimi 20 anni, si stima saranno all’incirca 6 milioni gli over-65 soli e
a rischio di isolamento. Oggi il 64% delle persone con demenza, tra le prime
cause di perdita di autonomia negli anziani, non viene preso in carico in una
struttura sociosanitaria, con un onere fortissimo per milioni di famiglie. Va
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poi considerato che laddove c’è meno assistenza domiciliare aumentano gli
accessi al Pronto Soccorso e i ricoveri inappropriati e, dunque, la spesa a
carico del servizio sanitario.

È quanto emerge dall’Indagine 2024 di Italia Longeva che, a partire dai dati
del Sistema informativo del ministero della Salute, fotografa l’andamento
della long-term care nel nostro Paese, cioè dell’assistenza territoriale offerta
ai cittadini fragili in risposta ai diversi livelli di intensità dei loro bisogni. Il
Report è stato presentato oggi al ministero della Salute, nel corso della nona
edizione degli “Stati Generali dell’assistenza a lungo termine - Long-Term
Care NINE”, l’appuntamento annuale di Italia Longeva che riunisce gli attori
che, ai vari livelli, si occupano di programmare e gestire l’assistenza agli
anziani.

“Leggiamo con cauto ottimismo i numeri sull’ADI forniti dalle Regioni.
L’invecchiamento della popolazione e l’aumento delle malattie ad esso
correlate - diabete, patologie cardiovascolari, demenze -, ci impongono di
premere l’acceleratore per potenziare e rendere più omogenea l’assistenza
sul territorio - commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva -.
Continuiamo a concentrarci sull’ADI perché siamo convinti che sia l’unica
risposta possibile di un servizio sanitario in grado di affrontare e non di
subire l’assistenza agli anziani. Pensiamo agli accessi in Pronto Soccorso e ai
ricoveri inappropriati, ma anche alla necessità di garantire la messa in
sicurezza dei pazienti fragili che vengono dimessi dall’ospedale, soprattutto
di coloro che sono privi di un supporto familiare”.

A tal proposito, sono state calcolate 600mila giornate di degenza
inappropriate all’anno per gli over-70 (fonte Agenas su dati SDO 2019), solo
per la gestione di cronicità come diabete e ipertensione, che contribuiscono
al sovraffollamento degli ospedali e all’aumento delle liste d’attesa, nonché
al fenomeno delle dimissioni tardive per mancata disponibilità di presa in
carico sul territorio. “Potenziare i servizi di long-term care, in particolare le
cure domiciliari - aggiunge Bernabei -, significa costruire un ponte tra
ospedale e casa, e dare finalmente un’assistenza congrua ai nostri anziani”.

L’urgenza di rafforzare l’offerta di long-term care va letta anche alla luce del
peso crescente delle malattie neurodegenerative in un Paese con 14,3 milioni
di anziani, di cui oltre 4,5 milioni di 80enni, e previsioni che stimano una
quota del 34% di over-65 nei prossimi 20 anni, con gli over-80 che
supereranno i 6 milioni. L’Indagine 2024 di Italia Longeva ha aperto una
finestra sulla demenza, condizione che in Italia interessa 1,5 milioni di
persone, di cui oltre 600.000 sono affette da malattia di Alzheimer, cui si
aggiungono altri 900mila italiani con diagnosi di pre-demenza. Questi
numeri, uniti all’impatto economico della gestione e del trattamento dei
pazienti con demenza - 23,6 miliardi di euro, di cui oltre il 60% a totale



carico delle famiglie - danno la misura dell’imponente domanda di cure e
supporto specifici che si rendono necessari e sempre di più lo saranno nel
prossimo futuro. “Anche quest’anno Italia Longeva ha offerto una fotografia
sullo stato dell’arte della long-term care lungo lo Stivale, aggiungendo un
focus specifico sulle malattie neurodegenerative che accompagnano
l’invecchiamento della popolazione - aggiunge Davide Vetrano, geriatra ed
epidemiologo, consulente scientifico di Italia Longeva - . L’Italia sta facendo
dei passi in avanti nell’organizzazione e nell’offerta dei servizi di ADI e RSA,
che rappresentano le due componenti cruciali di una risposta sanitaria
coerente alle esigenze degli anziani più fragili. Il panorama geografico delle
cure domiciliari resta estremamente variegato: Molise, Abruzzo, Basilicata,
Toscana e Umbria sono quelle che fanno meglio, con tassi di copertura di
ADI superiori al 4,5%. Per quanto riguarda le cure residenziali, sono poco più
di 400mila gli over-65 che ne hanno beneficiato nell’ultimo anno, ancora
una volta con una distribuzione a macchia di leopardo: tassi di residenzialità
più elevati si registrano nelle regioni del Nord - Provincia Autonoma di
Trento (9,9%), Veneto (5,9%), Piemonte (5,4%), Lombardia (4,6%) e Provincia
Autonoma di Bolzano (4,3%) – e sono per lo più correlati alle peculiari
caratteristiche del tessuto sociale”.

“Per affrontare efficacemente la fragilità degli anziani sono necessari setting
assistenziali, conoscenze e competenze specifiche, e la capacità del sistema
di assicurare la continuità della presa in carico tra i diversi livelli e luoghi di
cura. Innanzitutto, prendendo in carico gli anziani nel proprio ambiente
domestico il più a lungo possibile, fornendo cure mediche, infermieristiche e
riabilitative e supporto adeguati per mantenere una buona qualità della vita.
Ma il principio guida di questa rete di assistenza è quello di trovare la
migliore soluzione assistenziale per il paziente sul territorio, a seconda della
complessità dei suoi bisogni: servizi di ADI, accesso in RSA, strutture di
lungodegenza o hospice, in cui ciascun attore, professionista, caregiver,
gioca la sua parte per dare risposte coerenti alle esigenze degli anziani”,
conclude il presidente di Italia Longeva.
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“Nell’ultimo dato disponibile (2022), i premi
per la responsabilità civile sanitaria hanno
raggiunto i 658 milioni di euro, pari al 13% del
ramo della Rc generale. Ma mentre la Rc
generale è cresciuta significativamente
nell’ultimo quinquennio (+28%), quella
sanitaria ha visto una crescita molti più
contenuta (+9%), nulla nel 2022”. Lo afferma
Riccardo Cesari, consigliere Ivass, nel
convegno “La Legge 24/2017 e i suoi decreti
attuativi” della Fondazione Italia in Salute. Un’altra caratteristica del
mercato, secondo Cesari, è la sua alta concentrazione: le prime 5 imprese
coprono il 77% della raccolta complessiva della Rc sanitaria, contro il 45%
generale. “Per le strutture pubbliche - aggiunge - la concentrazione è
addirittura del 99%, segnalando un problema di concorrenza che,
auspicabilmente, la legge Gelli potrebbe stemperare mediante una crescita
della domanda e dell’offerta”.

Elevata incidenza del contenzioso
Significativa è anche l’incidenza del contenzioso: un sinistro su quattro
gestito dal 2011 al 2022, è stato oggetto di contenzioso. “La dinamica sembra
in tendenziale riduzione speiga Cesari - sebbene permanga ancora elevata ”.
Significativa è anche l’incidenza dei sinistri senza seguito che segnala due
questioni rilevanti: da un lato l’importanza del dialogo medico-paziente o
struttura-paziente, segno non solo di una “responsabilità sanitaria” ma
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anche di una “sanità responsabile” che può sgonfiare il contenzioso
disinnescandone le sorgenti originarie; in secondo luogo la presumibile
rilevanza del fenomeno delle frodi anche in questo ramo, a giustificazione
dei progetti in corso per la realizzazione di una “Banca dati sinistri” nei rami
non-auto e in particolate nei rami malattia, infortuni e Rc generale. Causa ed
effetto del contenzioso, spiega il consiglieri Ivass, sono i tempi lunghi di
liquidazione che caratterizzano la Rc sanitaria, in cui appena il 9% dei
sinistri sono liquidati nell’anno di denuncia.

Sinistri in contenzioso sui gestiti (pagati + riservati) nei 5 anni precedenti
Dal punto di vista della redditività, occorre distinguere nettamente tra le
polizze stipulate dalle strutture sanitarie, per le quali il rapporto
sinistri/premi (loss ratio) è nettamente sopra il 100%, e le polizze del
personale sanitario che presentano un rapporto sotto 100 e quindi margini
positivi di redditività. Secondo Cesari, con riferimento alle strutture sanitarie
pubbliche i dati sulla raccolta premi e quelli sugli accantonamenti per auto-
ritenzione del rischio “sono molto interessanti: dal 2014 gli accantonamenti
sono risultati decisamente superiori ai premi assicurativi (circa il doppio
negli ultimi anni), raggiungendo un picco di massimo nel 2017, in
concomitanza con l’approvazione della legge Gelli”. Da quella data si sta
assistendo al doppio fenomeno della stagnazione della raccolta premi e del
calo degli accantonamenti per auto-ritenzione.

Rc sanitaria delle strutture pubbliche
Un trend che ha lasciato il valore dei fondi accantonati sotto la quota dei 2,5
miliardi di euro e che dal 2018 ha cessato sostanzialmente di crescere. Il calo
(in rapporto del Pil) della spesa pubblica sanitaria ha messo di fronte agli
amministratori l’atroce dilemma tra accantonare fondi per danni futuri da
medical malpractice e acquistare un macchinario TAC per ridurre le code
d’attesa e venire incontro alla crescente domanda di una popolazione in via
d’invecchiamento.”Il dilemma tra ’Italia in salute’ e ’bilanci in salute’ - spiega
Cesari - deve trovare un giusto equilibrio poiché se il primo dà senso al
secondo, questo, sul lungo periodo, aiuta a preservare il primo.In sintesi, la
situazione del mercato assicurativo della Rc sanitaria presenta non pochi
elementi critici: l’offerta è limitata a poche compagnie, i prezzi sono
relativamente elevati (in termini di premi per euro assicurato), la raccolta è
stagnante e l’auto-ritenzione delle strutture pubbliche è in tendenziale
contrazione”.

Il Decreto attuativo 232/2023 è un notevole passo avanti per migliorare la
situazione: stabilisce i requisiti minimi dei contratti (Titolo II), impone
obblighi di pubblicità e trasparenza (art. 7) e di gestione del rischio (art. 17).
Inoltre impone requisiti e condizioni per l’auto-ritenzione, in particolare sui
fondi rischi e riserva sinistri e sulla certificazione (artt. 10-13), sul governo e



la gestione dei rischi e sulla rappresentazione contabile degli impegni futuri
(artt. 16-17). Per Cesari “si tratta di un altro passo avanti nella cultura del
rischio, fatta di regole preventive stringenti, controlli efficaci, misure di
mitigazione per rendere il rischio assicurabile a prezzi ragionevoli”.

I prossimi passi

L’iter legislativo appare lungo e complesso. Scorrendo la Legge 24/2017 si
può vedere che, in pratica, consta di 7 passaggi importanti:

1.Osservatorio nazionale buone pratiche c/o AGENAS (art. 3) (in 90gg a cura
del Ministero della Salute, Msal), creato col Decreto Msal 29 sett 2017; si
avvale del SIMES SIstema di Monitoraggio Errori in Sanità (2009)

2.Elenco società scientifiche ed enti pubblici e privati in sanità (in 90gg),
creato col Decreto Msal 2 ago 2017

3.Linee guida buone pratiche (in 90gg a cura degli enti in Elenco), integrate
nel Sistema nazionale per le linee guida (SNLG) (in 120gg Msal) (art. 5),
istituite col Decreto Msal 27 febb 2018

4.Decreto Mimit sulla vigilanza IVASS dell’obbligo assicurativo (in 90gg) (art.
10)

5.Decreto Mimit sulle polizze obbligatorie (232/2023) (in 90gg) (art. 10)

6.Decreto Mimit sui dati per l’Osservatorio (in 120gg) (art. 10)

7.Regolamento Msal su contributi e sul Fondo di garanzia (in 120gg) (art. 14)

“Ho riportato anche i giorni “entro cui” (con buona dose di ottimismo o di
velleitarismo) - conclude Cesari - si stabiliva dovessero essere approvati i
provvedimenti attuativi.Dopo un lungo periodo di stasi, il Decreto 232/2023
(punto 5) ha fissato un nuovo importante tassello del disegno
complessivo.Mancano i decreti sulla vigilanza (punto 4), sui dati (punto 6) e
sul Fondo di garanzia (punto 7).Il bicchiere è mezzo pieno, verrebbe da dire.
Ivass è attivamente impegnato, a supporto di tutte le istituzioni preposte, per
il completamento di questa importante riforma”.
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Fondazione Enpam 5x1000 e Fondazione AIRC
per la ricerca sul cancro hanno firmato un
protocollo d’intesa che formalizza una nuova
collaborazione tra le due realtà. L’obiettivo è
cofinanziare, con un contributo di 40mila euro
da parte di Fondazione ENPAM per il 2024,
una borsa di studio per una giovane
ricercatrice o un giovane ricercatore che
intenda lavorare in ambito clinico o traslazionale, per sviluppare terapie
sempre più efficaci per il cancro e garantire così continuità e successo alla
ricerca oncologica.

“Fondazione ENPAM 5x1000 e AIRC condividono l’attenzione al progresso
della ricerca medico-scientifica, con l’obiettivo comune di promuovere
l’evoluzione della professione medica e la formazione di nuove generazioni
di medici-ricercatori, nell’interesse dell’intero Paese – commenta Alberto
Oliveti, presidente Enpam e Fondazione Enpam 5x1000 –. Per questo,
Fondazione Enpam 5x1000 ha deciso di destinare alla ricerca sul cancro i
primi fondi derivanti dalle scelte fatte dai contribuenti nelle loro
dichiarazioni dei redditi. Affidiamo il processo di valutazione ad AIRC
consapevoli della sua esperienza e rigore nella selezione”.

I fondi AIRC sono, infatti, distribuiti in base ai principi e ai risultati del
processo di peer review. Questo metodo, utilizzato dalle agenzie
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internazionali di finanziamento della ricerca, mira a garantire valutazioni
eque, esperte, indipendenti e per merito, dei progetti e delle candidature per
borse di studio, nel rispetto delle regole sul conflitto di interessi.

“La partnership tra Fondazione Enpam 5x1000 e Fondazione AIRC -
sottolinea una nota dell’Enpam - testimonia l’importanza di continuare a
investire in ricerca, andando in particolar modo a promuovere la formazione
di nuove generazioni di medici-ricercatori e sostenere promettenti progetti
di ricerca per lo sviluppo di nuove terapie, diagnosi e strategie di
prevenzione del cancro”.
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L’insegnamento universitario è ancora
caratterizzato da un approccio fortemente
gerarchico e centralizzato, spesso strutturato
in modo disciplinare, con le diverse facoltà e
corsi che operano in modo relativamente
isolato. Le interazioni tra discipline diverse
sono limitate, e gli studenti hanno poche
opportunità di esplorare argomenti al di fuori del loro campo di studi.
Oggi, l’interdisciplinarità e l’ibridizzazione delle conoscenze, ovvero
l’interazione di diverse competenze provenienti da vari campi come la
medicina, l’odontostomatologia e l’ingegneria biomedica, sono diventate un
elemento chiave nell’insegnamento universitario nei centri di eccellenza. È
importante ricordare che l’ibridazione dei saperi e la contaminazione tra
medicina e ingegneria biomedica sono da anni al centro dell’interesse delle
imprese nei settori biomedicale e farmaceutico. Si tratta di una rivoluzione
culturale fatta di innovazioni destinate a trasformare la figura del medico
odontoiatra, a rendere la medicina sempre più avanzata e personalizzata e,
in ultima istanza, a cambiare il volto e l’organizzazione del Sistema Sanitario
Nazionale.
Come affermato da Nicholas Negroponte, fondatore nel 1985 del Media Lab
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del Massachusetts Institute of Technology (MIT) di Boston, l’avanzamento
delle scienze nel futuro scaturirà dall’ibridizzazione delle varie discipline, e il
nuovo sapere dovrà essere trasversale e non più verticale. Nel suo famoso
libro del 1995, “Being Digital”, Negroponte esplorava l’impatto della
rivoluzione digitale sulla società e sull’economia, prevedendo molti
cambiamenti che sarebbero avvenuti con l’avvento di Internet e delle
tecnologie digitali.
I programmi di studio attuali integrano diverse aree del sapere,
promuovendo una visione olistica e preparando gli studenti a confrontarsi
con problemi complessi che richiedono competenze multidisciplinari e
integrate. È innegabile che l’Odontoiatria e la Chirurgia
odontostomatologica stiano vivendo un periodo di profondo cambiamento, e
la rivoluzione digitale rappresenta un passaggio fondamentale che permette
di praticare la professione in modo moderno nei prossimi decenni. Se non
riflettiamo sulla portata significativa del termine “digitale” e su tutte le
implicazioni pratiche e concrete che comporta, non potremo affrontare con
spirito costruttivo uno dei dibattiti attuali riguardanti la natura della nostra
professione.
È dovere preciso del professionista conoscere e utilizzare le moderne
tecnologie digitali allo scopo di migliorare la qualità dei trattamenti erogati
ai pazienti in tutte le branche dell’Odontoiatria. Le tecnologie digitali
forniscono un potente strumento di controllo della qualità delle terapie e dei
trattamenti forniti, a garanzia del clinico e del paziente. Nei centri di
eccellenza, è ormai una realtà consolidata risparmiare tempo nella
pianificazione implantare, che è gestita interamente dall’Intelligenza
Artificiale senza necessità di intervento da parte dell’operatore. In un
prossimo futuro, l’esecuzione della chirurgia implantare su paziente potrà
essere affidata alla robotica. Tuttavia, la rivoluzione digitale non può
sostituire la mancanza di conoscenze nelle scienze di base (anatomia,
biologia e fisiologia) e nelle discipline odontoiatriche. Il moderno medico
odontoiatra dovrà possedere approfondite conoscenze sul digitale oltre a
quelle strettamente odontoiatriche.
Non dobbiamo considerare l’odontoiatria una commodity, ossia un bene
offerto senza differenziazione sul mercato, poiché non si può prescindere da
un percorso medico personalizzato per ogni individuo. La medicina di
precisione deve far parte del bagaglio culturale del futuro medico
odontoiatra.
Sarà altrettanto importante il lato umano della nostra professione, imparare
attraverso corsi specifici come comunicare in modo efficace ed empatico.
Una corretta comunicazione è parte integrante dell’atto medico. Infine, sarà
necessario in odontoiatria ritornare a insegnare l’etica, componente
essenziale della formazione medica. L’etica è fondamentale perché il
moderno medico odontoiatra non dovrà essere solo un tecnico che applica



conoscenze scientifiche, ma un operatore sanitario la cui mission è curare la
persona con un atteggiamento empatico ed eticamente orientato.
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La malnutrizione, sia per eccesso che per
difetto, rappresenta un problema sanitario di
grande rilevanza in Europa, con un impatto
significativo sulla salute dei pazienti.
Nonostante ciò, la gestione clinica della
malnutrizione presenta ancora ampie
variabilità e lacune. “Le conseguenze negative
della malnutrizione sono numerose e gravi:
aumenta il rischio di patologie nei soggetti
sani, il rischio di complicazioni nelle persone
con patologie croniche, allunga la degenza ospedaliera, riduce la durata e la
qualità della vita. Purtroppo, la gestione della malnutrizione nell’ambito
sanitario è spesso inadeguata” sottolinea Maurizio Muscaritoli, presidente
SINuC, la Società Italiana di Nutrizione Clinica e Metabolismo che aggiunge:
“La SINuC sottolinea l’enorme importanza di un fondo sanitario dedicato
alla prevenzione delle malattie proprio con approcci nutrizionali improntati
a corretti stili di vita sin dalla prima infanzia e per tutta la durata della vita”.
Lo studio della Fondazione Aletheia, patrocinato dal ministero della Salute,
ha evidenziato che per coprire i costi di sovrappeso e obesità, ogni italiano
paga quasi 300 euro di tasse l’anno il che comporta una contrazione del PIL
del 2,8%.
Pesano nel calcolo l’adozione di una dieta di tipo ‘western’ ricca di carne e
cibi pronti o ultra-processati che influisce sullo sviluppo di sovrappeso e
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obesità anche nei giovani. Negli ultimi venti anni in Italia, c’è stato un
aumento del 7,1% delle persone in sovrappeso e del 36,4% di quelle obese.
“Uno studio presentato all’ultimo meeting dell’American Society for
Nutrition ha sottolineato proprio l’impatto di bevande analcoliche e carni
lavorate: secondo l’indagine, assumere quantità elevate di cibo ultra-
processato può ridurre la durata della vita di oltre il 10%. Il rischio di
mortalità sale al 15% per gli uomini e al 14% per le donne - afferma Alessio
Molfino, del Dipartimento di Medicina Traslazionale e di Precisione
Sapienza Università di Roma -. Quando parliamo di malnutrizione
dobbiamo considerare entrambe le facce della medaglia, la malnutrizione
per eccesso, ma anche quella per difetto con obesità e perdita di massa
muscolare – condizione nota come obesità sarcopenica, in grado di
aumentare il rischio di fragilità,peggiorando i quadri clinici”.
Il rapporto realizzato da Fondazione Aletheia indica che una riduzione del
20% delle calorie assunte da alimenti ad alto contenuto di zucchero, sale e
grassi saturi potrebbe prevenire in Italia 688 mila malattie croniche entro il
2050 e far risparmiare 278 milioni di euro l’anno di spesa sanitaria.
Mentre l’aderenza alla dieta mediterranea ha mostrato vantaggi a lungo
termine: maggiore longevità, invecchiamento in salute, diminuzione
dell’infiammazione e migliore immunità grazie anche al miglior profilo del
microbiota intestinale e dei parametri metabolici.
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L’acqua potabile nelle case italiane è
sostenibile e sicura, con i controlli effettuati da
cui risulta negli ultimi tre anni conforme ai
parametri indicati dalla legge in quasi il 100%
dei casi. Lo afferma il primo rapporto
elaborato dal Centro Nazionale per la
Sicurezza delle Acque (CeNSiA) dell’Istituto
Superiore di Sanità presentato oggi a Roma

I dati sulla qualità dell’acqua

Il rapporto, realizzato sulla base dei dati prodotti dalle Regioni italiane
insieme al Sistema Nazionale per la Protezione Ambientale e coordinato dal
Ministero della salute e dall’Istituto Superiore di Sanità, ha esaminato i
risultati di oltre 2,5 milioni di analisi chimiche, chimico-fisiche e
microbiologiche condotte in 18 Regioni e Province Autonome,
corrispondenti a oltre il 90% della popolazione italiana, tra il 2020 e il 2022.

La percentuale media nazionale di conformità nei tre gli anni risulta
compresa tra il 99,1% per i parametri sanitari microbiologici e chimici
stabiliti e il 98,4% per i parametri indicatori, non direttamente correlati alla
salute ma a variazioni anomale della qualita (che potrebbero, per esempio,
influire su sapore, odore o colore).

Dal punto di vista territoriale tutte le Regioni hanno mostrato percentuali di
conformità medie molto alte, superiori al 95%. Le oscillazioni del tasso di
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conformità sono minimali dal punto di vista della prevenzione sanitaria, che
in ogni caso è stata adeguatamente assicurata.I dati registrano comunque
come Regione migliore sia per i parametri sanitari chimici e microbiologici
che per i parametri indicatori l’Emilia-Romagna seguita da Veneto e
Piemonte, mentre i tassi di conformità relativamente minori per parametri
sanitari sono registrati nelle Province Autonome di Trento e Bolzano, e, per i
parametri indicatori, in Umbria e nella PA di Trento.

Per quanto riguarda le limitate non conformità rilevate a livello nazionale si
tratta di alcune tracce episodiche e circostanziate a livello locale di
contaminazioni microbiologiche (Enterococchi, Escherichia coli) e indicatori
di contaminazioni ambientali (coliformi) mentre in alcune limitate aree
territoriali si rilevano ancora non conformità per elementi naturali come
fluoro e arsenico, associate a gestioni idriche non efficienti di sistemi in
economia. Le non conformità rilevate attestano comunque che il sistema dei
controlli funziona e che è in grado di gestire i rischi secondo un principio di
masima precauzione che previene esposizioni pericolose per l’uomo.

“Dai dati che abbiamo raccolto emerge che l’acqua potabile è sicura e
controllata capillarmente nel tempo in tutto il Paese, conforme quasi nel
100% dei casi ai parametri di legge e con una gestione sicura delle non
conformità - afferma Rocco Bellantone, presidente dell’Iss -. È importante
che si ribadisca questo concetto, visto che secondo l’Istat quasi un terzo degli
italiani non si fida dell’acqua dei propri rubinetti”.

Schillaci: l’acqua potabile è sostenibile e sicura
“Con gli uffici della Prevenzione sanitaria - ha ricordato il ministro della
Salute, Orazio Schillaci - insieme all’Istituto superiore di sanità, abbiamo
lavorato molto per coordinare - a livello europeo e nazionale - prima i
rilevanti contributi italiani nello sviluppo della nuova direttiva (Ue)
2020/2184 sulla qualità delle acque destinate al consumo umano, e poi i
lavori di recepimento della direttiva, confluiti nel Decreto Legislativo n. 18
del 2023”. Ciò ha consentito di produrre “una base normativa solida” che
mira “non solo a proteggere la salute umana dagli effetti negativi,
garantendo che l’acqua sia sicura e pulita, ma anche a migliorare e
promuovere l’accesso alle acque destinate al consumo umano sulla base di
evidenze”. Importante, inoltre, ha concluso Schillaci “l’introduzione di un
approccio basato sul rischio esteso dall’ambiente. Un approccio che si basa
sul controllo di ogni prevedibile evento pericoloso, come quelli dovuti ai
cambiamenti climatici, e che include per la prima volta obblighi per
garantire la sicurezza dell’acqua agli interni degli edifici, controllando le reti
idriche di strutture e navi che abbiamo individuato come prioritarie: tra cui
ospedali, Rsa, strutture turistico-recettive, scuole, carceri”.



Il ruolo dell’Italia in Europa
L’Italia, inoltre, ha avuto un ruolo importante nel chiedere in sede europea di
costruire una normativa che sia ancora più stringente sulla qualità e la
sicurezza dell’acqua potabile come sottolinea il direttore generale dell’Iss
Andrea Piccioli.

“Nel settore delle acque destinate al consumo umano - specifica Piccioli -
l’Italia rappresenta un modello di prevenzione e risposta, presentato come
riferimento anche nella Conferenza mondiale sull’acqua di New York 2023,
che realizza un partenariato esteso tra istituzioni e portatori di conoscenza e
interesse, pubblici e privati, che ha tra gli obiettivi prioritari politiche di
accesso ad acqua e servizi igienici sicuri come diritto fondamentale per tutta
la popolazione, inclusi luoghi di cura, scuole e edifici prioritari”.

“L’acqua, d’altra parte, è essenziale per il benessere del corpo e per la nostra
salute: rappresenta circa il 60% del nostro peso corporeo e apporta
importanti contributi di elementi minerali che il nostro organismo non è in
grado di sintetizzare, ma una vasta fascia della popolazione non ne assume
la quantità raccomandata di circa 2 litri al giorno per le donne e 2.5 litri per
gli uomini - dichiara Graziano Onder, coordinatore della segreteria
scientifica dell’Istituto Superiore di Sanità - in particolare gli anziani in oltre
il 40% dei casi non raggiungono questa quantità con il rischio che di un
impatto negativo sulla performance fisica e cognitiva, in particolare, ma non
solo, in questa popolazione. L’acqua, che sia di rubinetto o in bottiglia, è
fondamentale in tutte le fasi della vita, fin dalla gravidanza e dai primi mesi
di vita”.

Verso una ‘anagrafe dell’acqua’

La pubblicazione del rapporto è il primo passo verso la costruzione di una
‘anagrafe dell’acqua’, con l’obiettivo di mettere a disposizione del pubblico
tutti i dati sulle caratteristiche dell’acqua potabile nella propria zona.

“Nonostante l’acqua rappresenti la risorsa circolare per eccellenza, la
governance ed i controlli che presiedono alla sua sicurezza sono spesso
segmentati in diverse normative, assetti istituzionali e soggetti attuatori -
spiega Luca Lucentini, direttore del CeNSiA -. Anche per questo, con una
legge nazionale seguita da un decreto legislativo è stato istituito presso l’Iss
il Centro Nazionale per la Sicurezza delle Acque che, tra gli altri compiti,
gestirà anche la raccolta e l’analisi dei dati attraverso l’Anagrafe Territoriale
dinamica delle Acque potabili (AnTeA) per garantire un’informazione
completa e aggiornata ai cittadini che potranno conoscere l’origine e la
qualità della propria acqua di rubinetto, a partire dalle risorse idriche
prelevate dagli ambienti naturali fino al loro rubinetto e evidenziando tutte
le misure di protezione e controllo applicate, collegandosi anche al Sistema



Informativo Nazionale per la Tutela delle Acque Italiane, coordinato e gestito
dall’Istituto Superiore per la protezione dell’ambiente (Ispra)”.

Un video e un sito per spiegare ‘il viaggio dell’acqua’ e gli effetti sulla
salute

In occasione della pubblicazione del rapporto l’Iss mette a disposizione un
video e un sito dedicato (https://www.iss.it/acqua-e-salute-copertina ) con
tutte le informazioni utili sull’acqua a partire dalla descrizione del suo
‘viaggio’ dal punto dove viene prelevata fino al rubinetto di casa. Vi è poi un
focus su quali sono i diversi tipi di acqua e quale è la sua importanza per la
salute.

Non manca, infine, una sezione dedicata a smentire i principali falsi miti
sull’acqua potabile: si ribadisce così che berla non favorisce i calcoli e può
essere usata in gravidanza o in allattamento.
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Sanofi annuncia il conseguimento della
certificazione UNI ISO 30415:2021. “Questo
importante traguardo - spiega una nota -
testimonia la responsabilità e la visione
strategica dell’azienda nell’ambito
dell’inclusione, della parità di genere e
dell’empowerment femminile e un elevato
livello di accountability e maturità”. Nel 2019
Sanofi è stata tra le prime aziende in Italia ad
aver ottenuto il “Bollino Rosa” da Winning
Women Institute per le sue politiche orientate alla parità di genere ed equità.
Nel 2023 altra tappa importante è stata la certificazione UNI PdR 125:2022.

“In Sanofi, pari opportunità e inclusione sono da sempre una realtà concreta
– dichiara Laura Bruno, Italy & Malta People & Culture Director –. Siamo
impegnati a tutti i livelli per mantenere il nostro ambiente di lavoro
inclusivo e promuovere politiche che valorizzino diversità, equità e
inclusione, con l’obiettivo di generare valore per l’organizzazione e per la
società nel suo complesso”.

“Siamo orgogliosi di aver supportato Sanofi nel conseguimento della
certificazione UNI ISO 30415 e nel mantenimento della certificazione per la
parità di genere UNI PdR 125:2022, già ottenuta grazie al proprio impegno
per le pari opportunità e l’inclusione di tutte le persone, con le loro
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differenze e unicità. Questo duplice riconoscimento testimonia l’impegno di
Sanofi per la diversità, l’equità e l’inclusione, ponendola come modello di
eccellenza nel settore farmaceutico e oltre” commenta Paola Corna
Pellegrini, presidente di Winning Women Institute.

Le donne rappresentano in Sanofi Italia il 46% dei collaboratori, percentuale
che sale al 55% in ambito commerciale e si attesta al 35% nei 3 stabilimenti
produttivi. Nel 2023, in termini di assunzioni si è pressocché raggiunta
l’equità di genere (il 49% del personale neo assunto è donna). Sono occupati
da donne il 42% dei ruoli manageriali e il 50% delle posizioni di leadership
ma questa percentuale è destinata ancora a crescere, in linea con l’impegno
preso dal Gruppo di raggiungere la parità di genere anche a livello dei propri
Senior Leaders entro il 2025.
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