


Verso la manovra/ Tra le misure per
il personale sanitario molti invocano
la flat tax ma così la Costituzione è in
bilico
di Roberto Caselli
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Nei giorni scorsi il ministro della Salute
Schillaci, nell’intento di procurare maggiori
risorse finanziarie alla sanità pubblica ed
economizzare sui costi del personale
sanitario,ha ipotizzato di estendere , con la
prossima manovra di bilancio, la flat tax del
15% alle indennità di specificità medica,
analogamente a quanto già avvenuto con il
Decreto liste di attesa con i compensi per le
prestazioni aggiuntive. E non manca il plauso
a questo iniziativa!
La Federazione Cimo-Fesmed, per bocca del Presidente Quici, riconosce che 
sarebbe un segnale importante per tutti i medici del Servizio sanitario 
nazionale, frutto di una lunga collaborazione con il ministero. Inoltre, come 
riportato nel servizio del 9 ottobre “Manovra/ Costantino (AAris): bene flat-
tax sanitari ma no a disparità tra pubblico e privato ”, il capo delegazione 
dell’Aris (Associazione religiosa enti socio sanitari) dichiara che la misura di 
per sé è giusta e utile, in quanto consentirà incrementi degli stipendi netti 
degli operatori (e magari anche del personale infermieristico), senza 
aumenti di spesa per le aziende sanitarie; invoca però l’estensione della flat

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2024-10-09/manovra-costantino-aris-bene-flat-tax-sanitari-ma-no-disparita-pubblico-e-privato-150128.php?uuid=AGqLfoS&refresh_ce=1


tax al personale delle strutture accreditate, perché la loro esclusione
dall’agevolazione “costituirebbe una vera e propria discriminazione,
assolutamente da evitare… perché deteriorerebbe seriamente ed
irragionevolmente la capacita delle strutture private di attrarre personale”.
Ebbene: si sta verificando esattamente quello che chi scrive prevedeva nel
servizio “Pacchetto liste di attesa/ Flat tax “vulnus della Costituzione” : “...Se
ora si comincia a creare discriminazioni anche nell’ ambito del lavoro
dipendente e di quello assimilato (come quello relativo all’intramoenia),
creando una tassazione ibrida, si può prevedere che ogni comparto, pubblico
o privato, invocherà, in sede di trattativa per i rinnovi contrattuali, analoghi
benefici su incrementi economici legati alla produttività od al lavoro
straordinario o su erogazioni “una tantum”.
E così la nostra Carta costituzionale sta per prendere un altro schiaffone
Ci sono due articoli fondamentali della Costituzione che vengono ignorati
sempre più spesso: l’art. 3, quello che sancisce l’uguaglianza di tutti i
cittadini di fronte alla Legge, e l’art. 53, quello sui principi del sistema fiscale:
“Tutti sono tenuti a concorrere alle spese pubbliche in ragione della loro
capacità contributiva”,:” …..“Il sistema tributario è informato a criteri di
progressività”.
Anche l’appello accorato del Presidente Mattarella nel messaggio di fine 
d’anno 2023, è stato completamento ignorato… Non solo la flat tax esistente 
è in procinto di essere rivista con l’innalzamento del limite di fatturato per i 
lavori autonomi, ma è invocata anche dal settore sanitario privato che già 
gode di numerosi privilegi fiscali rispetto al settore pubblico. Vedi in 
proposito il servizio del 2 marzo 2022 “Altre tre vergogne del Servizio 
sanitario nazionale…”
Purtroppo non c’è solo la sanità pubblica in crisi (mentre quella privata non 
è mai stata in salute come negli ultimi anni…) e ci si può aspettare che 
analoghe richieste di applicazione della flat tax arrivino da altri settori 
industriali o commerciali, invocando l’uguaglianza prevista dall’art. 3 della 
Costituzione.
Magari il Governo, che sta già lavorando alla modifica con l’introduzione del 
premierato e dell’autonomia differenziata delle Regioni, potrebbe, per motivi 
di chiarezza, proporre anche l’aggiornamento della Costituzione inserendo, 
innanzitutto, una modifica dello stesso art. 3: “Tutti i cittadini hanno pari 
dignità sociale e sono eguali davanti alla legge, senza distinzioni di sesso, di 
razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e 
sociali, fatta salva quella relativa all’appartenenza di determinate categorie 
professionali, che la Legge ordinaria potrà determinare in occasione delle 
Leggi di Bilancio”.
E l’art. 53 potrebbe essere così aggiornato: “Tutti sono tenuti a concorrere 
alle spese pubbliche in ragione della capacità contributiva ’stabilita con 
Legge ordinaria per ogni singola categoria lavorativa o professionale’: ...“Il



sistema tributario è informato a criteri di progressività per i lavoratori
dipendenti e per i pensionati, mentre potranno essere adottati, con Legge
ordinaria, criteri semplificati e forfettari per la tassazione dei redditi
finanziari, immobiliari, di lavoro autonomo e per quelli di lavoro dipendente
od assimilato di determinati settori pubblici o privati”.
Raccomando i lettori di non sorridere per la provocazione: questa purtroppo
è la strada che stiamo percorrendo.
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Nella sanità la spesa pubblica, benché in
risalita a partire dal 2020, è ancora tra le più
basse d’Europa (75,6% del totale), mentre la
spesa privata dei cittadini continua a crescere
(+ 5% solo nell’ultimo anno), a fronte di liste di
attesa per l’accesso ai servizi spesso
insostenibili e contrarie al principio
dell’appropriatezza. Di conseguenza si estende
il fenomeno della rinuncia alle cure necessarie
per problemi economici e organizzativi (che ha
raggiunto nel 2023 il valore del 7,6% della popolazione) e cresce la realtà
dell’impoverimento determinato da cause legate alla salute (che tocca l’1,6%
delle famiglie). Il dato emerge dalla relazione annuale del Cnel al Parlamento
e al Governo, sui livelli e la qualità dei servizi erogati dalle pubbliche
amministrazioni centrali e locali alle imprese e ai cittadini, presentata a
Roma. A parlare di una sanità in sofferenza era stato il presidente del Cnel
Renato Brunetta, in un editoriale pubblicato sul Sole-24 Ore, in vista della
presentazione della Relazione sui servizi pubblici 2024. “Migliora
l’istruzione, crescono l’emancipazione femminile e la sostenibilità
ambientale, soffre la sanità, si rafforzano gli uffici pubblici, resta carente la
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cultura della manutenzione: è un quadro a luci e ombre quello offerto dalla
Relazione annuale sulla qualità dei servizi erogati dalle pubbliche
amministrazioni centrali e locali alle imprese e ai cittadini, che si presenta
oggi al Cnel - aveva scritto - . Va detto che nel corso del 2023 si è
ulteriormente consolidato il processo di irrobustimento delle
amministrazioni pubbliche. Ma è indispensabile, più che mai, un cambio di
paradigma all’insegna di una rinnovata cultura della manutenzione. Una
cultura rimossa o marginalizzata perché non si vede, non si annuncia e non
genera consenso nell’immediato. Una cultura che, al contrario, dovrebbe
acquisire centralita’ nel disegno delle politiche pubbliche, per il proprio
valore sociale”.
Zangrillo: accorciati i tempi dei concorsi. «Nei primi otto mesi di
quest’anno, sono stati pubblicati oltre 13.200 concorsi raccogliendo un
numero di candidati di 2,1 milioni di persone». Così il ministro per la
Pubblica amministrazione Paolo Zangrillo, alla presentazione della relazione
annuale del Cnel. Zangrillo ha anche ricordato come i tempi delle procedure
dei concorsi si sono ridotti da 780 giorni a 5 mesi. Zangrillo ha sottolineato il
dato sull’inversione dell’età media dei dipendenti pubblici che «alla fine del
2021 era di 51 anni, oggi siamo intorno ai 49, primo segnale positivo».
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Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, è
intervenuto al Consiglio nazionale della
Federazione Nazionale degli Ordini delle
Professioni Infermieristiche (FNOPI), in corso
a Roma e ha illustrato alla platea formata dai
presidenti dei 102 Ordini provinciali i recenti
provvedimenti assunti dal Governo in favore
del personale sanitario, a partire dal decreto-legge contro le aggressioni.
L’annuncio più atteso ha però riguardato la nascita delle 3 aree di
specializzazione infermieristiche: in Cure Primarie e Sanità pubblica, in Cure
Pediatriche e Neonatali e in Cure Intensive e nell’Emergenza. All’istituzione
di queste aree di specializzazione, che prossimamente saranno recepite dalla
revisione della classe di laurea da parte del MUR, la Federazione lavora da
anni con i Ministeri della Salute e dell’Università. L’obiettivo è offrire più
opportunità formative e sbocchi di carriera agli infermieri in possesso della
laurea magistrale.
“Stiamo lavorando a un progetto complessivo che guarda al futuro della
sanità italiana e al ruolo cruciale che gli infermieri ricoprono oggi e che
svolgeranno nell’assistenza sul territorio - ha dichiarato Schillaci -. La vostra
professionalità e il vostro contributo sono insostituibili per garantire qualità
alla sanità pubblica. Grazie a voi, il nostro servizio sanitario potrà affrontare
con maggiore forza e preparazione le sfide future, rispondendo in modo
efficace alle esigenze dei cittadini”.
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Si finalizza così un modello di assistenza infermieristica disegnato sulle reali
necessità dei cittadini. Nel contempo, si apre per la prima volta in Italia la
strada della prescrizione infermieristica di trattamenti assistenziali e
tecnologie specifiche (tra i quali presìdi sanitari e ausili) per garantire
continuità e sicurezza delle cure.
Per la FNOPI si tratta di “una svolta epocale, attesa da anni, che concretizza
un proficuo dialogo con i ministri Orazio Schillaci e Anna Maria Bernini, sin
dal loro insediamento, e con tutte le Direzioni generali coinvolte, a partire da
quella delle Professioni sanitarie e delle Risorse umane del Servizio Sanitario
Nazionale, diretta da Mariella Mainolfi, e quella degli Ordinamenti della
formazione del MUR, diretta da Gianluca Cerracchio.  

Lauree magistrali a indirizzo clinico per la FNO TSRM e PSTRP
rappresentano “ un passo avanti nella revisione della formazione
universitaria delle professioni sanitarie”.
“Esprimiamo apprezzamento per la nascita delle lauree magistrali a
indirizzo clinico per gli Infermieri, un passo concreto verso la revisione della
formazione universitaria di secondo livello delle professioni sanitarie -
scrivono in una nota -. Un progetto, quello portato avanti dalla FNOPI e i
ministeri competenti, a cui sin da subito abbiamo guardato con interesse,
condividendone presupposti e gli obiettivi. Confidiamo che il risultato
raggiunto contribuisca, da una parte, a rendere più attrattiva e gratificante la
professione infermieristica e, dall’altra, a consentirle di rispondente sempre
meglio ai bisogni di salute e di benessere dei cittadini, in una logica
interprofessionale”.
“Il processo di valorizzazione delle professioni sanitarie portato avanti dal
Ministero della salute interessa anche le nostre - prosegue la nota -. Ultima
importante testimonianza ne è il tavolo interministeriale di cui, oltre alla
nostra Federazione nazionale e al Ministero della salute, fanno parte il MUR,
il CUN, la CRUI e la Conferenza permanente delle classi di laurea delle
professioni sanitarie. Dopo i tre temi che abbiamo indicato come prioritari,
condivisi con le Commissioni di albo nazionali, al tavolo porteremo anche le
nostre proposte di revisione della formazione magistrale per le professioni
TSRM e PSTRP”.
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“Mentre siamo in attesa di un più volte
invocato segnale di attenzione da parte della
politica, apprendiamo invece con stupore e
solo dalla stampa l’apertura alle prescrizioni
infermieristiche. Ennesimo blitz perpetuato in
spregio a un preliminare confronto con i
medici cui, di fatto, sono attribuite inequivocabili prerogative nella diagnosi
e terapia. Sono anni che chiediamo una chiara definizione di atto medico
perché le attuali ambiguità non chiariscono affatto i limiti in termini di
responsabilità, anzi espongono ulteriormente i dottori a contenziosi anche
per atti non gestiti direttamente da loro”.
Questa la risposta unitaria dei leader di Anaao Assomed, Pierino Di Silverio,
di Cimo-Fesmed, Guido Quici, della Fimmg, Silvestro Scotti e del Sumai,
Antonio Magi alla possibilità data agli infermieri di conseguire lauree
magistrali e di prescrivere dispositivi.
“Un argomento così delicato, che tra l’altro creerà inevitabilmente un
aumento della spesa sanitaria, merita un’ampia discussione tra le parti
perché è inimmaginabile assegnare compiti ad altri professionisti senza
adottare strumenti di appropriatezza vista la ampia e indistinta platea di
sanitari prescrittori - continuano i sindacati dei medici - . Continuare ad
escludere i professionisti da discussioni e materie che pur li riguardano da
vicino ci offende e appare miope. Chiediamo pertanto un incontro urgente al
ministro della Salute auspicando di tornare a dialogare con le istituzioni per
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evitare rotture insanabili che porterebbero inevitabilmente a una reazione
dura di tutta la categoria”.
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Sono 180 le strutture sul territorio nazionale,
tra centri di cura e associazioni, che si
occupano di disturbi della nutrizione e
dell’alimentazione (Dna). La Regione che
registra il maggior numero di servizi dedicati è
l’Emilia Romagna (23, di cui 10 centri Ssn, 4
afferenti al privato accreditato, 9 associazioni),
seguita dal Piemonte (20, di cui 12 centri Ssn, 4 del privato accreditato e 4
associazioni).
Questi i dati che emergono dalla mappatura aggiornata disponibile sulla
piattaformadisturbialimentari.iss.it dell’Istituto Superiore di Sanità,
presentata al convegno “La Mappatura territoriale dei centri dedicati ai
Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione: le associazioni e i servizi di
cura” che si è tenuto oggi all’Istituto, organizzato dal Centro Nazionale
Dipendenze e Doping (Cndd). Il lavoro, coordinato dal Cndd, è stato
realizzato con il supporto tecnico e finanziario del Ministero della Salute-
CCM.
“I disturbi della nutrizione e dell’alimentazione - evidenzia il presidente
dell’Istituto Superiore di Sanità, Rocco Bellantone - sono caratterizzati da un
alto tasso di cronicità, mortalità e recidiva. L’esperienza maturata dai
professionisti del settore evidenzia l’importanza di un intervento integrato e
precoce, per evitare che il disturbo diventi cronico con il rischio di danni
permanenti che, nei casi più gravi, possono portare alla morte. La possibilità
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di rafforzare la collaborazione tra le diverse strutture dedicate risponde a
queste esigenze e offre uno strumento pratico per orientarsi sul territorio,
uno strumento utile a favorire l’incontro tra la domanda dei cittadini e
l’offerta territoriale”.

Centotrentadue centri e 48 associazioni

Al 30 settembre 2024 la mappatura conta 180 strutture sul territorio
nazionale: 132 centri di cura (105 appartenenti al servizio sanitario
nazionale, 27 al sistema del privato accreditato) e 48 associazioni, che
vengono ‘censite’ per la prima volta. I centri di cura sono 63 al Nord, 45 al
Sud e Isole e 24 al Centro Italia.

La maggior parte è strutturata per prendere in carico utenti dai 13 ai 45 anni.
Ma una quota del 18% afferma di poter prendere in carico bambini di sei
anni o meno e il 51% la fascia tra 7 e 12 anni. Il 78% anche persone con età
superiore ai 45 anni. Rispetto alla modalità di accesso, nel 49% dei servizi è
necessaria la prenotazione al Cup o la richiesta Ssn ma nel 33% dei casi la
modalità di accesso ai centri è libera e senza impegnativa.

Complessivamente tra gli specialisti che lavorano nelle équipe vi sono
prevalentemente psicologi, medici specialisti in psichiatria o
neuropsichiatria infantile, dietisti e infermieri. Meno della metà, il 42% dei
centri, afferma di avere posti letto dedicati esclusivamente ai DNA, con
percentuali variabili per ricovero di tipo psichiatrico o internistico, sia per
minori sia per adulti.

Le associazioni mappate per la prima volta, preziose per la prevenzione,
l’ascolto e la condivisione

Per quanto riguarda la distribuzione regionale delle associazioni registrate
in piattaforma, vi è un divario tra il Nord che ne conta 30, il Centro che ne
conta 10 e il Sud che ne conta 8. Le associazioni sono composte da familiari
di persone con Dna per il 92%, da cittadini volontari per il 71% e da volontari
professionisti per il 56%; in oltre la metà dei casi i volontari sono
appositamente formati sulla tematica. Partecipano all’attività delle
associazioni, nel 31% dei casi, anche le persone con disturbi della nutrizione
e dell’alimentazione. In cima ai servizi erogati dalle associazioni vi sono
interventi di prevenzione e promozione della salute, seguiti dai gruppi di
auto mutuo aiuto per familiari e dalle attività formative. Nel 63% dei casi è
disponibile uno sportello d’ascolto, nel 13% dei casi viene fornita assistenza
anche con un telefono verde e nel 6% viene offerta attività domiciliare. Tra i
destinatari dei servizi erogati i familiari e le persone con disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione. Nel 79% dei casi le associazioni collaborano
con i centri afferenti all’Ssn.



“Il monitoraggio capillare effettuato sui servizi sul territorio dedicati ai
disturbi della nutrizione e dell’alimentazione – sottolinea Simona Pichini,
direttore facente funzione del Centro nazionale Dipendenze e Doping- è un
servizio che ci consente di aiutare in modo concreto e di essere vicini a
coloro che hanno disturbi della nutrizione e dell’alimentazione e alle loro
famiglie. Il nostro obiettivo è che con l’aggiornamento della piattaforma, che
è costante, i cittadini trovino risposte ai loro quesiti in momenti nei quali
essere tempestivi nella presa in carico può fare realmente la differenza”.

“La mappatura dei servizi dedicati ai DNA di cui oggi abbiamo presentato
l’aggiornamento consente di offrire al cittadino una panoramica a 360° delle
risorse presenti sul territorio - rileva Luisa Mastrobattista, primo ricercatore
del Centro Nazionale Dipendenze e Doping dell’Iss – e per questo diamo la
possibilità ai servizi censiti di inserire e aggiornare le informazioni in
qualunque momento. Il censimento delle associazioni che si occupano di
DNA, realizzato per la prima volta in questa mappatura, offre ai cittadini un
ulteriore tassello di conoscenza che può risultare fondamentale per una
presa in carico tempestiva; l’orientamento sul territorio verso i servizi di
cura pubblici e del privato accreditato delle persone affette da DNA e dei loro
familiari, infatti, passa anche dalle associazioni che possono offrire un
supporto prezioso”.
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L’art. 5, comma 9, del d.l. 95/2012 , come
modificato dall’art. 6 del d.l. 90/2014 e poi
dall’art. 17, ultimo comma, legge 124/2015,
prevedeva che le P.A non possano conferire, a
titolo oneroso, a soggetti già lavoratori
pubblici e privati collocati in quiescenza : a)
incarichi di studio e di consulenza; b) incarichi
dirigenziali o direttivi; c) cariche in organi di
governo di amministrazioni pubbliche. Le
disposizioni successive hanno ampliato
notevolmente sia l’ambito soggettivo che
oggettivo dell’art.5, comma 9, del d.l. 95/2012.

Il d.l. 95 aveva già vietato alle Pa di attribuire incarichi di studio e consulenza
a soggetti in quiescenza già appartenenti ai ruoli, che avessero svolto
nell’ultimo anno di servizio funzioni ed attività corrispondenti. La nuova
disciplina prevale su quelle precedenti, anche speciali, che consentivano il
conferimento a soggetti in quiescenza di incarichi o cariche rientranti tra
quelli ormai vietati dall’art.6 d.l. 90/2014. Sul tema di incarichi a soggetti in
quiescenza, è, in passato, intervenuta la circolare interpretativa dell’art.6 del
d.l. 90/2014, emanata dal Ministro per la semplificazione e la PA ( “
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Interpretazione e applicazione dell’art. 5, comma 9, del d.l. 95/2012, come
modificato dall’art. 6 del d.l. 90/2014 ” ).

Successivamente sull’argomento, è intervenuta, anche, la circolare n. 5 del 10
novembre 2015 del medesimo Ministro. Gli incarichi vietati sono solo quelli
espressamente contemplati dalla legge (criterio di stretta interpretazione),
senza poter ricorrere ad interpretazioni estensive o analogiche:

a) incarichi di studio e di consulenza

b) incarichi dirigenziali o direttivi

c) cariche di governo nelle amministrazioni e negli enti e società controllate.

La disposizione consente, comunque, il conferimento di incarichi e
collaborazioni gratuite per una durata massima di un anno “presso ciascuna
amministrazione”. Il soggetto collocato in quiescenza potrà ricevere, quindi,
differenti incarichi, anche contemporaneamente, da parte di
amministrazioni diverse, ove reciprocamente compatibili, purché ciascuno
di essi rispetti il suddetto limite di durata. La nuova disciplina si aggiunge,
senza modificarle, alle altre discipline vigenti che pongono simili divieti al
conferimento di incarichi, per esempio in materia di incompatibilità e
inconferibilità, di limiti alle spese per consulenze, di limiti retributivi nelle
P.A., di compensi e rimborsi spese per gli organi collegiali, di gratuità di
specifici incarichi, di cumulo tra trattamento economico e pensione.

Anche la Corte dei conti è intervenuta, in più occasioni, sulla corretta esegesi
della disposizione ritenendo legittimo il conferimento di un incarico a
personale in quiescenza per lo svolgimento (retribuito) di funzioni di staff al
Sindaco, ai sensi dell’art. 90 TUEL, purché il medesimo non abbia ad oggetto
l’espletamento di funzioni dirigenziali, direttive, di studio o di consulenza
(cfr. sez. reg. di contr. Liguria, delib. n. 27/2016; sez. reg. di contr. Basilicata,
delib. n. 38/2018; sez. reg. di contr. Lombardia, delib. n. 126/2022);
considerando esclusi dal divieto gli incarichi di docenza e quelli di membro
di commissioni esaminatrici.

Un’altra interessante pronuncia della Corte dei Conti , Sezione del Lazio
(deliberazione n. 80/2024/PAR), consentirebbe , tuttavia, di riassumere i
pensionati nella Pubblica Amministrazione, a patto che non svolgano attività
vietate dalla legge, Pronuncia che potrebbe rappresentare un interessante
riferimento per quei medici, in pensione, che, scadute le eccezioni del
periodo Covid, hanno ancora possibilità ed interesse ad ottenere un incarico
retribuito nel settore pubblico.

Di recente, la deliberazione n. 172/2024/PAR, depositata il 15 luglio, della
Corte dei conti, sez. reg. di contr. Lombardia, ha chiarito che solo se l’attività
da svolgere da parte dell’ex dipendente comunale in quiescenza è di



supporto, affiancamento e assistenza a personale neoassunto ed è limitata
ad una formazione di orientamento ed al primo affiancamento, circoscritta
nel tempo (poche settimane), l’attività può essere qualificata di mera
assistenza e, quindi, non ricompresa nei limiti e divieti dell’art. 5 del DL n.
95/2013. Ove, invece, essa consista in un supporto qualificato per adiuvare o
formare il neoassunto nello svolgimento di determinate materie (ad es.
edilizia, appalti, discipline finanziarie), l’attività va qualificata come
consulenza che rientra tra gli incarichi di collaborazione ad esperti ai sensi
dell’art. 7, comma 6, del D.lgs. 165/2001.

Tra le norme varate dal Parlamento prima della pausa estiva, tuttavia, è
importante rilevare quanto è stato legiferato nel merito allo stop al
conferimento di incarichi, da parte della p.a., ai futuri pensionati attivi
iscritti agli ordini e assicurati presso gli Enti di previdenza privati. Infatti, il
D.L. n. 63/2024, coordinato con la legge di conversione 12 luglio 2024, n. 101,
ha eliminato il divieto di attribuire mansioni ai professionisti che
percepiscono l’assegno.

L’articolo 5, comma 9, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, non si applica agli iscritti agli
ordini professionali già in quiescenza alla data di entrata in vigore della
legge di conversione del presente decreto che proseguono la loro attività
professionale. Resta in ogni caso fermo quanto previsto dall’articolo 1,
comma 489, della legge 27 dicembre 2013, n. 147, e dagli articoli 14, comma
3, e 14.1, comma 3, del decreto-legge 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26) . Ma è bene evidenziare che
la chance è stata circoscritta a quanti ricevono trattamenti decorrenti dalla
data antecedente l’entrata in vigore del provvedimento, convertito nella
Legge n. 101/2024 del 12 luglio scorso. Pertanto, tale opportunità è negata a
chi abbia raggiunto i requisiti per ottenere la prestazione dalla metà di
luglio, nonché a chi, un domani, ne avrà diritto.
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Gli infortuni denunciati all’Inail sono stati nel
2023 oltre 590mila (-16,1% rispetto ai circa
704mila del 2022), di cui 1.147 con esito
mortale (-9,5% rispetto ai 1.268 del 2022). Gli
infortuni riconosciuti sul lavoro sono
provvisoriamente 375.578 (pari al 64% delle
denunce), di cui il 18,1% avvenuti “fuori
dall’azienda”, cioè “in occasione di lavoro con
mezzo di trasporto” o “in itinere”, nel tragitto di andata e ritorno tra la casa e
il luogo di lavoro. Gli infortuni mortali accertati sul lavoro sono, al momento,
550 (il 48% delle denunce), di cui oltre la metà (52,2%) “fuori dall’azienda”.
Sono i dati illustrati dal presidente dell’Inail, Fabrizio D’Ascenzo,in
occasione della presentazione della Relazione annuale 2023 dell’Istituto. “La
Relazione annuale - ha aggiunto - rappresenta un’occasione importante per
inquadrare le attività svolte in una prospettiva strategica, che mira a
contrastare l’angosciante fenomeno degli incidenti sul lavoro. Solo
valorizzando un processo virtuoso basato sull’attivazione corale delle leve
che riducono il rischio infortunistico da parte degli attori del welfare –
istituzioni, parti sociali, pubbliche amministrazioni, associazionismo,
soggetti del sistema prevenzionale – si sarà in grado di rilevare nel tempo
trend decrescenti del fenomeno”.
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Inail: nel 2023 meno denunce
d’infortunio (-16,1%) e casi mortali
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“Questa azione comune – ha spiegato il presidente dell’Inail – potrà
innestarsi sulla pluralità di iniziative che abbiamo adottato, dall’erogazione
di finanziamenti alle aziende che innovano impianti e processi produttivi in
logica di prevenzione alla premialità di matrice assicurativa per le imprese
che investono in sicurezza, dalle attività di informazione e formazione volte
a innalzare i livelli di conoscenza e consapevolezza del rischio alla
valorizzazione della ricerca, che deve saper trasferire i risultati
dell’innovazione al mondo produttivo”. Altrettanto importante è
“l’intensificazione dei rapporti di collaborazione col sistema datoriale,
mediante l’apporto consulenziale qualificato, il potenziamento della
funzione di vigilanza sulla regolarità del rapporto assicurativo e lo sviluppo
di un ecosistema di comunicazione originale, capace di individuare un
linguaggio chiaro, corretto, comprensibile ed efficace per il pieno
dispiegamento dei diritti di cittadinanza”.

Concetti ripresi e rilanciati dal presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, in
un messaggio indirizzato proprio a D’Ascenzo. “La sicurezza sul lavoro - ha
scritto la premier - non è un costo ma un diritto di ogni lavoratore. Garantire
questo diritto è una priorità permanente che questo governo ha posto al
centro della sua azione a partire dal confronto con le organizzazioni
datoriali e sindacali. Perché la sinergia tra Istituzioni, parti sociali, lavoratori
e imprese è la chiave di volta per diffondere la cultura della prevenzione e
ridurre così gli incidenti sul lavoro e le malattie professionali”. Meloni ha
quindi ribadito che “più prevenzione, più controlli, pene più severe per chi
non rispetta le regole” è la strategia che il Governo sta portando avanti, e che
ha trovato declinazione concreta nei diversi provvedimenti adottati finora. A
partire dallassunzione di 1.600 ispettori del lavoro in più, con l’obiettivo di
incrementare sensibilmente il numero delle ispezioni”. “Dal 1° ottobre - ha
continuato Meloni - è operativa la patente a crediti per il settore dell’edilizia,
una novità importante che non solo monitora ma anche incentiva il
miglioramento delle condizioni di sicurezza nei cantieri, premiando le
imprese virtuose e sanzionando quelle che non lo sono. Abbiamo
incoraggiato le imprese a migliorare le condizioni di salute e sicurezza dei
lavoratori, anche attraverso le maggiori risorse stanziate per i bandi ISI,
passate dai 333 milioni di euro del 2022 ai 500 milioni per il 2024”. E, infine,
“è stato reintrodotto il reato di somministrazione illecita di lavoro,
fattispecie depenalizzata in passato ma risultata essere la più cresciuta nel
tempo”.

Centrale anche il ruolo dell’Inail “per aggiornare e rendere più efficace la
normativa esistente, rendendola più aderente ai cambiamenti nel mondo del
lavoro; al potenziamento della prevenzione, premiando le imprese che
investono su salute e sicurezza; al miglioramento delle prestazioni socio-
sanitarie; alla valorizzazione della ricerca, implementando la sinergia con



network europei e internazionali; alla promozione della cultura della
sicurezza, purtroppo ancora non diffusa a sufficienza”. “In quest’ottica - ha
concluso la premier - sono convinta che possa essere uno strumento efficace
portare il tema della sicurezza sul lavoro anche nelle scuole, per formare
cittadini consapevoli dei diritti, dei doveri e delle tutele dei lavoratori”.

Dal canto suo il ministro del Lavoro, Marina Calderone, intervenendo ai
lavori, ha ribadito che “la sicurezza sul lavoro è una priorità ribadita dal
presidente del Consiglio e che trova convergenza nel governo”. “Il governo
non arretra sulla sicurezza - ha insistito Calderone - perché una sola vita
persa è una sconfitta ed è importante restare uniti e non dividersi su questi
temi così cruciali”. Il governo, dunque, “continuerà ad investire sulla
prevenzione e i concetti della sicurezza che devono riguardare non solo i
posti di lavoro ma anche le case e le scuole”. In questo progetto è importante
il ruolo dell’Inail anche per “la formazione e il reinserimento degli
infortunati e dei diversamente abili che deve coinvolgere l’intera comunità”.
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Un gruppo di ricercatori dell’Istituto di
Candiolo – IRCCS ha messo a punto un
algoritmo di nuova generazione che permette
di analizzare, in modo molto più semplice
rispetto agli algoritmi attualmente disponibili,
i dati genetici dei pazienti con tumore del
colon-retto, a partire da organoidi o cellule, e di selezionare coloro che
potrebbero beneficiare della terapia sperimentale a base di PARP-inibitori,
un trattamento già approvato e utilizzato per i tumori ovarici, del pancreas,
della prostata e della mammella. Il lavoro è stato pubblicato sulla rivista
Nature Partner Journal Precision Oncology. E’ stato un lavoro di squadra che
ha visto la partecipazione di molti specialisti diversi, dai biologi ai
bioinformatici. Il team di ricerca multidisciplinare ci ha portato a
perfezionare il primo algoritmo sviluppato per il tumore del colon-retto,
chiamato HRDetect, fino ad arrivare alla realizzazione di un algoritmo di
nuova generazione, HRDirect, che potrebbe semplificare l’identificazione dei
pazienti con un tumore del colon-retto vulnerabile alla terapia sperimentale
con gli inibitori di PARP, ossia l’enzima che ripara il DNA delle cellule
tumorali.
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Tumore del colon: innovativo
algoritmo dell’Istituto di Candiolo
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Il tumore del colon è una delle neoplasie più diffuse al mondo, contemplata
nell’elenco dei cosiddetti “big killer”, cioè le forme di cancro che uccidono di
più. Si stima che nel 2023 le nuove diagnosi di tumore del colon-retto siano
state circa 50mila, un numero inferiore solo ai nuovi casi di cancro al seno
(circa 55.900). Studi precedenti, condotti anche dai ricercatori dell’IRCCS
Candiolo, hanno dimostrato che gli inibitori dell’enzima PARP, potrebbero
rivelarsi utili in futuro anche per il trattamento delle forme più avanzate del
tumore del colon-retto. Già usati e approvati per i carcinomi dell’ovaio, del
pancreas, della prostata e della mammella, gli inibitori di PARP sembrano
efficaci in un gruppo selezionato di pazienti che presentano un’alterazione
specifica nel sistema di riparazione del DNA, chiamata BRCAness. Si calcola
che questo gruppo di pazienti rappresenti circa il 13% del totale di quelli
colpiti dal tumore del colon-retto. Tuttavia, riuscire a sapere in anticipo quali
di questi pazienti possano beneficiare o meno del trattamento a base di
inibitori di PARP non è affatto semplice.

Ad oggi esistono degli algoritmi in grado di dare un contributo importante
nell’identificazione dei candidati ideali, come ad esempio HRDetect.
Tuttavia, per funzionare correttamente, i ‘vecchi algoritmi’ hanno bisogno di
avere a disposizione anche il DNA germinale del paziente, ovvero quello che
ogni persona ha fin dalla sua nascita, per poi confrontarlo con il DNA
tumorale in modo da valutare le vulnerabilità, compresa quella ai PARP
inibitori.

L’algoritmo di nuova generazione HRDirect, ideato dal ricercatore Giorgio
Corti, è invece in grado di effettuare la stessa operazione anche senza avere a
disposizione il DNA germinale del paziente che, molto spesso, è difficile
recuperare o che comunque richiede tempi di analisi più lunghi. Il nuovo
algoritmo è l’unico che permette di identificare con una buona sensibilità e
accuratezza i pazienti resistenti alla terapia con gli inibitori di PARP. Anche
se testato e validato al fine di individuare i pazienti candidabili a una
specifica terapia, HRDirect potrebbe contribuire in maniera significativa alla
ricerca di nuovi “tallone d’Achille” del tumore del colon-retto. Il nostro
nuovo algoritmo può aiutare anche ad aumentare le conoscenze genetiche di
questo tipo di tumori e di verificare la presenza di ulteriori vulnerabilità
potenzialmente sfruttabili anche utilizzando altri farmaci.

* Group leader dell’IRCCS Candiolo e professoressa del Dipartimento di Oncologia
dell’Università di Torino
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L’IA diventa sempre più vicina il quotidiano.
Ciononostante intorno ad essa circola la confusione di
tanti con le metodiche in atto da tempo, per esempio nella
diagnostica per immagini ovvero nella vera robotica in
uso alla chirurgia ormai di routine. L’IA è tutt’altro. Al
momento, quella in uso è infatti fondata su procedure
empiriche, molto raffinate ma non prevedibili e
controllabili.
Il “Regolamenta(UE) 2024/1689 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 13 giugno
2024” che stabilisce “regole armonizzate sull’intelligenza artificiale e modifica i
regolamenti (CE) n, 300/2008, (UE) n, 167/2013, (UE) n, 168/2013, (UE) 2018/858, (UE)
2018/1139 e (UE) 2019/2144 e le direttive 2014/90/UE, (UE) 2016/797 e (UE) 2020/1828
(regolamento sull’intelligenza artificiale)” nasce a garanzia dei sistemi di IA ( si veda qui
articolo del 4 ottobre scorso). A che gli stessi vengano sviluppati e utilizzati in modo
responsabile, imponendo obblighi ai fornitori e ai distributori (i deployer) di tecnologie
di IA. Proprio per questo il provvedimento dell’UE regola il rilascio dell’autorizzazione
dei sistemi di intelligenza artificiale nel mercato unico europeo.

L’inizio di una disciplina che si pretende rigorosa 

Di conseguenza, il Regolamento UE 2024/1689 è da considerare una pietra miliare, per
ovunque, nella regolazione della materia. Il suo fine, che è corrispondente all’intento di
mettere a terra una normativa cautelativa erga omnes, ha costruito una rete di
protezione, che a leggere bene non è proprio assolutamente tale. Ha, infatti, sancito la
sua definizione di attività a rischio, anche elevato. In quanto tale strumento probabile di
generazione di danni anche elevatissimi. Una peculiarità che, francamente, sta un po’
impensierendo la società civile, in considerazione del suo vasto spettro di impiego. 

Il probabile pericolo dell’errore sulle condizioni di vita della persona, sino a potere
compromettere quella di nazioni intere, sono una realtà, considerata la invadenza del
suo impiego. 

Sanità, scuola, trasporti, amministrazione della giustizia, emergenza, lotta alla
criminalità, merito creditizio, campagne elettorali e infrastrutture critiche sono gli
ambiti più preoccupanti, perché potenzialmente generativi di elaborazioni affette da una
sorta di schizofrenia. Una valutazione sociale, che letta come una dichiarazione di
guerra alla tranquillità sociale, ritrova la conferma delle preoccupazioni dell’entrata a
gamba tesa nella sua definizione in diritto. Il regolamento, atto di esercizio applicativo
nell’ambito giuridico, definisce i sistemi di IA come caratterizzati dal “rischio
consentito”. Una brutta definizione per chi conosce il sistema di rilevazione dei dati
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Intelligenza artificiale: senza dati affidabili
si rischia una schizofrenia artificiale
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riguardanti i temi oggetto di maggiore “occupazione”. Pressoché inesistente, alterati
nelle dinamiche e nei tempi di riferimento, anche perché di sovente compromessi nei
risultati dai diversi interessati pronti ad utilizzare a vendere “le sorte”, l’obsoleto,
piuttosto che la produzione innovativa, sia in termini industriali che finanziari. Siffatto
brutto concetto, di rischio consentito, viene fuori dai risultati che formano le statistiche,
cui l’IA fa ampio e unico ricorso – che solo per prodursi necessita di un sistema di
raccolta dei dati fatta bene e tempestiva -, che per la regola sono individuate nel
concepire e produrre l’intelligente risultato “artificiale”. Con essa oramai occorre fare i
conti affievolendo le preoccupazioni anzidette supponendo che comunque con il suo
ingresso il rischio dell’errore dovrebbe essere potenzialmente inferiore a quello
affrontato con le comuni “calcolatrici” della vecchia Olivetti.

Un papà Nobel che ha paura della sua creatura 

Le parole pronunciate di recente da Geoffry Hinton, appena insignito del premio Nobel
per la fisica, hanno sottolineato il problema. Ciò in quanto Hinton è ritenuto, a ragione,
uno dei padri fondatori, per l’appunto, dell’intelligenza artificiale. Se, da una parte, lo
scienziato ha confermato l’importante ruolo della IA di sviluppare “reti neurali
artificiali”, dall’altra, ha espresso non poche preoccupazioni per l’umanità, sino a
metterla in guardia da siffatto strumento tecnologico, dal quale potranno verificarsi, se
male impiegati, catastrofi per l’umanità. Ciò nel senso che i sistemi di intelligenza
artificiale sono destinati a diventare indipendenti dall’uomo e dai suoi diritti
fondamentali, assurgendo a divenire più intelligenti dalla nazione umana. Una ipotesi
non inverosimile, quale effetto dell’apprendimento automatico, il cd. machine learning, 

Secondo l’insignito del Nobel per la fisica, la chiave di questa trasformazione risiede
nell’apprendimento, che consente ai sistemi di IA di migliorare in perfetta autonomia la
capacità elaborativa. E già, perché a loro non sarà più necessaria una programmazione
manuale, essendo le reti neurali abilitate ad auto-apprendere, per divenire più efficienti
con l’adattamento ai nuovi dati senza bisogno di input esterni. Gli esempi già ci sono in
diffusa circolazione, riferiti a compilazioni automatiche dei più svariati argomenti, ed è
indubbio che con il loro progredire metteranno a rischio la circolazione dei libri di
autentici autori, la creatività e il ragionamento umano. L’IA abolirà in sintesi le
comunità educanti, persino la scuola, che hanno svolto il ruolo positivo di
acculturamento di tutto l’occidente e di gran parte dell’oriente, Cina e Giappone in
primis.

Greve l’impegno del sistema della salute ad affrontare il tema della sua consegna all’IA. 

Al riguardo, è corretto nutrire non poche perplessità sui disordinati tentativi in corso di
arrivare con essa alla definizione delle migliori politiche programmatiche di welfare
assistenziale. Il tema, quello della progettualità pluriennale della tutela della salute - che
non sia mai costruito su dati male rilevati dal sistema sanitario e, quindi, ceduti in uso
alla IA -, farebbe più male di quanto lo faccia l’attuale disastrata assistenza
sociosanitaria.

Uno strumento che non assicura specificità, causa le asimmetrie regionali

Una siffatta metodologia, con ricorso ad algoritmi, non è convincente in assoluto
nell’obiettivo che si pone di elaborare un «abito su misura» ai diversi Servizi sanitari
regionali. A proposito, è semplicemente illusorio pensare di cucire una giacca senza
alcuna consapevolezza delle spalle, del torace, della vita e delle maniche del destinatario,
si rischierebbe di indossarla mai. Peggio ancora se le misure dovessero appartenere a
persona diversa del destinatario finale.

Sarebbe una pretesa assurda. E’ come esigere che Ollio indossasse la giacca cucita con le
misure di Stanlio o viceversa. 

Così – prescindendo dal ricorso alla IA - si è fatto per decenni prevedendo di tutto e di
più, ma nulla di risolutivo. Sistemi basati sulla spesa ma senza progetto. Presidi di
spedalità con organici di personale ospedalieri finalizzati a tutto tranne che alla
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funzionalità del presidio e alla buona ricaduta dei suoi servizi sul sistema salute.
Territorio completamente sguarnito tanto da non avere avuto alcun intervento
interdittivo contro il Covid, che pare non avere insegnato nulla. Un blocco del turnover e
una politica universitaria inadeguata a coprire le esigenze vitali della popolazione. Una
gestione delle aziende sanitarie lasciate in mano a fedeli ma incapaci, per non parlare di
autori di fatti attenzionati dal Giudice penale e contabile 

Il ricorso agli algoritmi sarebbe diversamente efficace solo che agli stessi venissero
offerti in pasto i dati necessari per determinare un corretto fabbisogno di personale,
specie nella sanità. La variabilità degli stessi è infatti infinita, ma soprattutto con
rilevazioni bugiarde. Proprio per questo i dati desunti e non rilevati mettono in serio
pericolo il risultato: wrong data wrong results. Continuando così l’errore di sempre, si
mette a rischio l’incidenza dell’errato rimedio alle esigenze della utenza, affamata di
assistenza da mezzo secolo. Al riguardo, diventa pertanto insignificante e pericoloso
riportarsi a fattori di contesto e organizzativo datati nonché ad edificare standard fondati
sul nulla. La forza dell’informatica sta nella elaborazione di dati corrispondenti al
presente con ragionevole proiezione per il futuro da adeguarsi con facilità agli eventi
sopravvenienti.

Per prendere bene le misure necessita un buon metro 

Di conseguenza prima di sprecare “stoffa” attraverso modello di taglio sbagliato, occorre
tenere conto dei deficit di funzionamento che ossessionano il SSN, quantomeno quelli
riguardanti: 

- i dati del passato più recente, dei quali molti venuti fuori da rilevazioni mai avvenute
perché costruiti in modo premiante per le governance avvicendatisi;

- i deficit organizzativi, tenuti ben nascosti dai decisori regionali;

- le assenze croniche della produzione delle conoscenze necessarie alle aziende sanitare
per operare, come sarebbe loro obbligo, nei siti di loro competenza;

- la pagella nera per avere disatteso a rendere concreta, per oltre sette anni, ogni
riorganizzazione degli ospedali che era pretesa dal DM 70/2015.

La conoscenza del presente è, dunque, la corretta guida, a tutela degli errori finanche
omicidiari.

Il vulnus più pesante per generare un corretto patrimonio di dati è la mancata
consapevolezza del presente, che urge garantire al tesoro dell’IA. Mantenuto nell’ombra
della disattenzione colpevole delle aziende sanitarie a rilevare il fabbisogno
epidemiologico, attraverso le rilevazioni fisiche effettuate sul territorio, e la mappatura
dei rischi, intercettabili utilizzando i dati di provenienza principalmente ospedaliera
connesse con le diagnosi e le cure effettuate da chi esercita l’assistenza primaria. Il tutto,
con l’accondiscendenza dei Sindaci che, da massime autorità sanitare locali, non
vedono, non sentono e non parlano. Figuriamoci a rivendicare il soddisfacimento dei
bisogni sociosanitari, finanche elementari. 

Conseguentemente, è ovvio presagire cosa accadrà dando in pasto questi (non) dati
all’intelligenza artificiale, che rischia di sputare fuori risultati surreali, perché fondati su
dati non provenienti da fonti attendibili, generativi pertanto di metodologie
diagnostiche e terapeutiche frutto di una statistica alterata, brutto esempio di una
“schizofrenia artificiale”.
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