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Mentre il Cnel (Consiglio nazionale
dell’Economia e del Lavoro) lavora per una
possibile riforma della previdenza e prevede,
per fine luglio, un report dal quale dovrebbe
scaturire una proposta di legge pronta per
ottobre, l’argomento pensioni sembra essere
sparito dall’orizzonte governativo.
Venuta meno, per motivi di costi difficilmente sostenibili, la famosa
proposta pensionistica dei 41anni di contribuzione indipendenti dall’età,
anche se collegata al calcolo contributivo per il suo intero importo, che
avrebbe dovuto portare alla cancellazione della “vituperata” riforma
Fornero, forse ci si limiterà a qualche ritocco delle condizioni attualmente
esistenti. Se, infatti già Quota 100 ha peggiorato i bilanci dello Stato negli
ultimi cinque anni, nonostante i successivi riaggiustamenti con Quota 102 e
103, Quota 41 avrebbe peggiorato ancora di più la situazione economica
italiana, con anche esperti, come Elsa Fornero, che avevano definito tale
riforma come “non sostenibile”.
Secondo le stime del Documento di economia e finanza, la spesa
previdenziale, a fine 2024, è destinata a superare i 337 miliardi di euro (+
5,8% rispetto al 2023). Inoltre, nei prossimi tre anni, fino al 2027, si prevede
un tasso di crescita medio annuo del 2,9%. Insomma, il governo Meloni non
ha, e non avrà, le risorse finanziarie per introdurre nuove sostanziali
formule di prepensionamento, almeno per il momento.
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Nonostante la stretta sull’accesso alla pensione (poi rivista con Quota 100 nel
2019) l’Italia è il secondo Paese Ue con la più alta spesa per pensioni rispetto
al Pil. Secondo un documento Eurostat, sui dati relativi al 2021 in Italia il
rapporto tra la spesa per le pensioni e il Pil ha toccato il 16,3, secondo solo
alla Grecia (16,4%). Nell’insieme dei Paesi Ue la spesa per le pensioni è
arrivata nel 2022 a 1.882 miliardi di euro, il 12,9% del Pil dell’Unione.
Rispetto all’anno precedente la spesa complessiva è cresciuta del 2,8% ma il
rapporto con il Pil è diminuito di 0,7 punti nel 2020, anno però in cui il Pil è
caduto a causa del Covid, era al 13,6%).
Ricordiamo che per il pensionamento di vecchiaia occorrono i 67 anni d’età e
i 41/42 anni e dieci mesi per quello anticipato. Ma attenzione dal primo
gennaio di quest’anno, la pensione di vecchiaia ha un nuovo requisito di “
importo soglia ”, ovvero la prima rata della pensione deve essere almeno
pari all’assegno sociale. Pertanto, chi raggiunge il requisito anagrafico di 67
anni (per i bienni 2023-2024 e 2025-2026) e ha un’anzianità contributiva
minima di venti anni, può andare in pensione a condizione che l’importo
della pensione non sia inferiore all’ “ importo soglia ” definito per
quest’anno.
A conseguenza dei cambiamenti imposti al sistema previdenziale l’Inps è
dovuta intervenire, con il messaggio n. 2180 del 10 giugno, ad aggiornare il
servizio “Pensami”, PENSione A Misura. Si tratta del simulatore di scenari
pensionistici, realizzato nell’ambito dell’ attività progettuali previste dal
Pnrr, il piano nazionale di ripresa e resilienza. È articolato su tre livelli di
risposta in base ai quali l’utente arriva a conoscere a quali pensioni ha diritto
sulla base dell’intera contribuzione indicata e il sistema di calcolo applicato,
da quale data potrà andare in pensione, tenendo conto della contribuzione
presente in ciascuna gestione e se è possibile anticipare l’accesso alla
pensione.
In particolare, spiega l’Istituto, “sono stati aggiornati gli adeguamenti agli
incrementi alla speranza di vita dei requisiti pensionistici sulla base dello
scenario demografico Istat mediano (base 2022) ripreso nella nota di
aggiornamento del 24° rapporto 2023, relativo alle tendenze di medio-lungo
periodo del sistema pensionistico e socio-sanitario elaborato dalla
Ragioneria Generale dello Stato e pubblicato a dicembre 2023 sul sito del
Ministero dell’Economia e delle finanze”.
Inoltre, la nuova versione del servizio “Pensami” tiene conto dell’importo
massimo della pensione anticipata flessibile, Quota 103, maturata sulla base
dei requisiti perfezionati entro il 31 dicembre 2023, da porre in pagamento
fino al compimento dell’età richiesta per la pensione di vecchiaia.
La nuova versione di “Pensami” mantiene le principali caratteristiche e la
struttura delle precedenti. Si tratta del simulatore pensionistico dell’Inps a
libero accesso, con qualsiasi utente che può simulare gratuitamente e senza
richiesta di accesso o registrazione la propria situazione riguardante la



pensione. Si tratta di un sistema online che, inserendo pochi dati anagrafici
e relativi alla contribuzione, fornisce le informazioni relative alle pensioni
cui è possibile accedere. “Pensami”, nello specifico, fornisce una consulenza
pensionistica fai-da-te a tutti gli utenti, con l’obiettivo di scoprire quando e
come andare in pensione cumulando tutta la contribuzione. È un simulatore
che permette di conoscere le principali pensioni e alcuni istituti per
anticipare l’accesso alla pensione, ma non fornisce informazioni sugli
importi delle pensioni né sulle pensioni previste per determinate categorie
di lavoratori.
In pratica inserendo alcuni dati anagrafici e quelli relativi alla contribuzione,
il simulatore fornisce le informazioni riguardanti le pensioni a cui è
possibile accedere sia nelle singole Gestioni previdenziali sia cumulando
l’intera contribuzione, senza l’indicazione degli importi delle prestazioni.
Fondamentale è segnalare eventuali attività usuranti, lavoro precoce,
servizio militare, riscatto di titoli di studio universitari o accredito figurativo
della maternità obbligatoria fuori dal rapporto di lavoro, perché sono
elementi che possono cambiare il calcolo degli anni necessari per l’accesso
alla pensione.
È inoltre possibile se e quando accedere alle nuove pensioni “Anticipata
flessibile” e “Opzione donna” in base alla Legge di bilancio 2023 ed
eventualmente, salvare e stampare i risultati della simulazione.
Alcune simulazioni rilevabili dal sistema Inps lasciano molte preoccupazioni
come cosa cambi per i giovani che hanno appena iniziato a lavorare. Per i
30enni la luce in fondo al tunnel sembra arrivare attorno ai 67 anni con
contributi, mentre è ben più lontana per chi di contributi non ne ha. Nello
specifico, simulando gli scenari di un 30enne (classe 1994) che ha cominciato
a lavorare da poco e che verserà 20 anni di contributi e maturato un assegno
superiore a una certa soglia (tre volte l’importo mensile dell’assegno sociale
nel 2024, quindi 1603,23 euro), l’età pensionabile sarebbe a 66 anni e 8 mesi.
Un uomo nato all’inizio del 1994 che ha cominciato a lavorare all’inizio del
2022 e ha almeno 20 anni di contributi andrà in pensione di vecchiaia a
dicembre del 2063 con 69 anni e 10 mesi di età. Diversa la situazione per i
30enni senza contributi, con l’età pensionabile posticipata addirittura a 74
anni!
Per accedere al servizio Pensami è necessario visitare il sito dell’Inps alla
voce Pensione e previdenza. Seguendo il percorso Esplora Pensione e
Previdenza, accedendo nella sezione Strumenti è possibile selezionare Vedi
tutti e lì si troverà il simulatore Pensami – Simulatore scenari pensionistici
alla lettera P.
Tramite l’applicazione Inps Mobile, il servizio è raggiungibile senza
necessità di autenticazione, selezionando il tab Servizi dalla home page e,
successivamente, il servizio Pensami.
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Pur rappresentando solo il 4% circa della
popolazione totale, il 24% di decessi, il 22%
delle ospedalizzazioni e il 28% dei ricoveri in
Unità di Terapia intensiva sono costituiti da
pazienti immunocompromessi: questi sono
alcuni dei dati emersi dallo studio Inform che
ha dimostrato come i pazienti immunocompromessi siano a maggiore
rischio di incorrere in gravi conseguenze da Covid-19 rispetto alla
popolazione generale. Dai risultati italiani recentemente pubblicati
dall’Istituto superiore di sanità relativi agli individui vaccinati, i pazienti
immunocompromessi, rispetto alla popolazione senza condizioni di rischio,
presentano un rischio di ospedalizzazione correlato a Covid-19 circa 3 volte
maggiore e un rischio di decesso correlato a Covid-19 quasi 4 volte superiore.
Questa sotto popolazione di pazienti presenta un sistema immunitario
compromesso a causa di una o più patologie e risulta quindi a maggior
rischio di contrarre virus e infezioni di forma severa, necessita pertanto di
essere protetta con le opzioni terapeutiche disponibili anti Covid-19 e la
Profilassi Pre-Esposizione (PrEP) con anticorpi monoclonali.

Il progetto Prevention Management LAboratory. Per elaborare delle linee di
indirizzo che possano semplificare la gestione della PrEP,
dall’identificazione alla presa in carico dei pazienti immunocompromessi, è
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nato il progetto Prevention Management LAboratory (PMLAb), ideato da
Dephaforum con il sostegno di AstraZeneca Italia. L’obiettivo del progetto è
proporre un modello organizzativo condiviso a livello nazionale che possa,
con il rispetto delle autonomie regionali e locali, facilitare la selezione e
l’identificazione dei pazienti immunocompromessi potenzialmente
eleggibili alla PrEP e aumentare la consapevolezza in merito all’importanza
e al valore della PrEP di Covid-19 con anticorpi monoclonali, lavorando al
contempo alla costruzione di una rete multidisciplinare di professionisti
sanitari che permetta di efficientare il percorso e la presa in carico dei
pazienti. Le linee di indirizzo relative al modello organizzativo ideale per la
PrEP di Covid-19 e la presa in carico e gestione del paziente
immunocompromesso, elaborate dal lavoro cross-funzionale del Gruppo di
lavoro e validate nel corso del 2023 a livello regionale e locale attraverso il
supporto di una team multidisciplinare di esperti, sono state presentate oggi
durante l’Evento nazionale conclusivo.
«Il virus SARS-Cov-2 continua a circolare, nonostante in questa fase
endemica risulti meno pericoloso per la popolazione sana rispetto agli anni
passati – spiega Stefano Vella, professore di Metodologia della Ricerca
Clinica & Global Health, Università degli Studi di Roma Tor Vergata –.
Questo significa che rimane oggi fondamentale proteggere soprattutto i
pazienti immunocompromessi, sia quelli che nonostante il completamento
del ciclo vaccinale presentano una condizione di immunocompromissione
che non permette loro di sviluppare un’adeguata risposta immunitaria, sia
coloro che non hanno potuto vaccinarsi per varie cause tra cui le proprie
condizioni di salute. Da un’analisi del livello di anticorpi anti Sars-CoV-2 di
pazienti oncoematologici che avevano completato il ciclo di vaccinazione
contro il Covid-19, è emerso che il 55,3% non rispondeva al vaccino. Nel
2022, il 46,8% dei pazienti con malattia renale allo stadio terminale e il 24,6%
di chi aveva subito un trapianto di cellule staminali ematopoietiche o un
trapianto di organo solido che avevano contratto il Covid-19 sono stati
ospedalizzati, contro il 3,7% della popolazione generale. Questi dati
dimostrano la presenza di un bisogno non ancora soddisfatto e l’importanza
della profilassi pre esposizione con anticorpi monoclonali come protezione
per questa sottopopolazione di pazienti a rischio di mancata o ridotta
risposta o non eleggibilità alla vaccinazione e quindi ad un aumentato
rischio di sviluppare forma severe di infezione da Sars-CoV-2,
ospedalizzazione Covid-19 correlata e morte. È fondamentale il ruolo del
medico specialista nell’approfondire l’opportunità offerta dagli anticorpi
monoclonali nella protezione del paziente immunocompromesso, attraverso
l’informazione sulle opzioni esistenti. Al tempo stesso è altrettanto
importante la collaborazione con la Medicina generale nell’identificazione
del paziente a rischio e nella sensibilizzazione a un confronto con lo
specialista.



Il progetto PMLAb ha previsto la costituzione di un team multisciplinare di
esperti che ha elaborato una proposta di linee di indirizzo relative al modello
organizzativo ideale per la PrEP di Covid-19 dalla presa in carico alla
gestione del paziente immunocompromesso. Per tracciare anche a livello
locale la gestione della Profilassi con anticorpi monoclonali, il progetto ha
previsto degli incontri multidisciplinari in diverse Regioni Italiane in cui la
proposta di linee di indirizzo è stata discussa e validata, al fine di realizzare
un Documento di Consenso che tenesse conto sia dell’esperienza nazionale
che regionale. «Per i pazienti oncoematologici in trattamento antitumorale il
Covid-19 ha rappresentato e rappresenta ancora oggi un rischio concreto –
afferma Carmine Pinto, Direttore Uoc Oncologia medica, Comprehensive
Cancer Centre Ausl-Irccs Reggio Emilia –. Le terapie causano spesso
un’immunosoppressione che richiede maggiori cautele, in quanto il
manifestarsi di un’infezione può significare non solo ospedalizzazione,
decesso o peggioramento dello stato di salute, ma anche la sospensione del
trattamento, con tutti i rischi correlati. Per ridurre il rischio di infezione i
pazienti immunocompromessi ancora oggi vivono una realtà quotidiana
alterata, in quanto il timore di contrarre il virus ne limita le attività
giornaliere». Le linee di indirizzo elaborate in modalità cross-funzionale dal
Gruppo di lavoro rappresentano il punto di partenza per la costruzione di un
modello organizzativo che semplifichi la gestione della Profilassi Pre-
Esposizione e la presa in carico dei pazienti immunocompromessi mediante
la creazione di una rete tra medici specialisti per l’identificazione, la
selezione e prioritizzazione dei pazienti grazie anche alla collaborazione con
i Medici di Medicina Generale. Ruolo chiave in questo percorso è quello del
farmacista ospedaliero, attore nel coordinamento e nella programmazione
delle attività legale alla gestione della PrEP e all’interno del team
multidisciplinare, team che comprende, oltre all’infettivologo, anche altre
figure specialistiche. L’esperienza e le conoscenze dell’infettivologo risultano
dunque fondamentali anche in termini di formazione e informazione delle
diverse figure specialistiche, oltre che dei pazienti.
«Nelle attività di prevenzione e profilassi la componente organizzativa
diventa sempre più rilevante, ma anche la più difficile da gestire a livello
locale, in quanto necessita di analisi dedicate e di gruppi di lavoro nelle quali
siano rappresentate tutte le componenti. Non è scontato, infatti, dare
concretezza alla volontà di coinvolgimento di pazienti e professionisti nelle
fasi di ideazione e costruzione della proposta di modelli “ideali” di presa in
carico e gestione del paziente immunocompromesso – afferma Francesca
Patarnello, Vice President Market Access & Government Affairs di
AstraZeneca Italia –. Il nostro contributo è stato quello di supportare un
Laboratorio, il ‘PmLAb’, dedicato a questo obiettivo nel quale sono state
studiate e discusse indicazioni concrete per assicurare un maggiore e più



omogeneo accesso alle opportunità di protezione esistenti che fossero
adattabili e modulabili sulla base delle specifiche realtà locali».
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Vertex Parmaceuticals ha annunciato i dati a
lungo termine relativi a exa-cel
(exagamglogene autotemcel), provenienti da
studi clinici globali su persone affette da
anemia falciforme grave (Scd) o beta-
talassemia trasfusione-dipendente (Tdt). I
risultati, presentati in occasione del Congresso
annuale dell’Associazione europea di Ematologia (Eha), ’confermano -
comunica la Società - i benefici clinici potenzialmente trasformativi e
duraturi di exa-cel’, che è la prima e unica terapia approvata di editing
genico basata sulla tecnologia Crispr/Cas9. I dati presentati si riferiscono a
più di 100 pazienti trattati con exa-cel nel corso di studi clinici, il cui follow-
up più lungo si estende a oltre 5 anni. I risultati di efficacia sono coerenti con
le analisi degli endpoint primari e secondari precedentemente riportati da
questi studi con exa-cel e continuano a dimostrare un beneficio clinico
potenzialmente trasformativo con livelli duraturi e stabili di emoglobina
fetale (HbF) e di editing allelico.
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Migliorare la prevenzione, la cura e la qualità
della vita dei pazienti oncologici tramite
l’innovazione, la collaborazione e il
coinvolgimento dei pazienti stessi
promuovendo parallelamente l’eccellenza nella ricerca e nell’assistenza
oncologica a livello nazionale e internazionale: è la strategia del prossimo
quadriennio approvata dall’assemblea dei Soci di Alleanza Contro il Cancro,
la Rete oncologica nazionale del ministero della Salute presieduta dal prof.
Ruggero De Maria; un indirizzo, quello espresso unanimemente dagli
associati (27 Irccs, Infn, Fondazione Politecnico di Milano, Italian Sarcoma
Group, Iss e Aimac) destinato a orientare i programmi e le scelte nella lotta
contro i tumori non solo nel nostro Paese ma anche in Europa.
Il documento, che costituisce il punto di partenza per predisporre le attività
del coordinatore scientifico, la professoressa Lisa Licitra, evidenzia anzitutto
l’importanza di accelerare ancor più, se possibile, la realizzazione dei
programmi Acc che hanno nei data science e nell’intelligenza artificiale
elementi fortemente caratterizzanti. “La digitalizzazione dei dati – si legge
nel documento – è un’opportunità straordinaria per efficientare i sistemi
sanitari e migliorare, attraverso prevenzione e cura, la salute di tutti i
cittadini, compresi i sopravvissuti al cancro”.
Un processo da compiersi inserendo nelle progettualità della Rete le
indicazioni della Cancer Mission e dell’European Beating Cancer Plan “per
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rafforzare l’impatto della ricerca dell’associazione nella lotta contro il
cancro”. Ne deriverebbero infatti nuove e significative opportunità sullo
“sviluppo di nuove terapie mirate e immunoterapie, sul miglioramento della
diagnosi e della prognosi del cancro, sulla la riduzione degli effetti collaterali
dei trattamenti e sul miglioramento della qualità della vita dei pazienti
oncologici”.
Il piano, che avrà nelle indicazioni sottoscritte dalla stessa assemblea nel
2021 la propria piattaforma di riferimento – fornire piani personalizzati per
la prevenzione, trattamento e follow-up dei pazienti e ridurre la mortalità
per cancro in Italia riducendone l’incidenza, aumentando la diagnosi
precoce, migliorando le cure e prestando la massima attenzione alla salute
dei pazienti guariti – ha naturalmente individuato, accanto alla visione di
contesto più ampia, le priorità strategiche.
Ricerca. È assunta come fondamentale l’estensione delle attività a tutti i
settori dell’oncologia (prevenzione, diagnosi precoce, trattamento, follow-
up, qualità della vita e sopravvivenza) e attraverso tutti gli approcci di ricerca
(preclinica, traslazionale, clinica e sanitaria). «La creazione di un continuum
tra ricerca e assistenza – è scritto – possiede un potenziale enorme, sia per
l’avanzamento della conoscenza, sia per massimizzare le possibilità di
prevenzione e cura per il paziente».
Formazione: È una delle attività prioritarie, sia per migliorare la
qualificazione del personale all’interno degli Irccs, individuando i settori
emergenti più innovativi (IA, bioinformatica nell’analisi dei dati omici,
patient empowerment, disegni innovativi di clinical trial), sia per
incrementare la competitività delle strutture sanitarie nazionali.
Collaborazioni istituzionali. Saranno potenziate o favorite ulteriori sinergie
con il Ministero della Salute e con le Agenzie Nazionali in tutti i settori,
compresa la prevenzione, l’informatizzazione, la programmazione e la
gestione sanitaria per il trasferimento dell’innovazione al Ssn.
UE. Il Ministero della Salute, a seguito dell’intensa attività di networking di
Acc a livello europeo nell’ambito della Cancer Mission e dello Europe’s
Beating Cancer Plan, ha affidato alla Rete il ruolo di Competent Authority in
diversi progetti internazionali. Compito di Acc sarà quello di ampliare tali
attività di networking europeo di concerto con gli Irccs, gli enti pubblici della
rete e le Agenzie Nazionali controllate dal Ministero della Salute, con
l’obiettivo di consolidare la leadership italiana e armonizzare le attività
nazionali a quelle dell’Ue.
Coinvolgimento multidisciplinare. Sarà assicurata e promossa la
partecipazione alle attività di Rete di tutte le figure professionali rilevanti
presenti negli Irccs dell’Associazione (chirurghi, radioterapisti, epidemiologi,
oncologi, statistici, dirigenti sanitari, ricercatori traslazionali, patologi,
infermieri, coordinatori di ricerca clinica, rappresentanti dei pazienti, ecc.),
coinvolgendo anche la componente amministrativa degli Irccs.



Accesso all’innovazione. Obiettivo di Acc è promuovere e implementare il
trasferimento in clinica delle acquisizioni in tema di oncologia di precisione
e della medicina personalizzata, con un orizzonte dell’intervento inclusivo di
tutti i settori dell’assistenza medica (prevenzione, diagnosi anticipata, cure e
follow-up) e di tutti gli strumenti della terapia (medica, chirurgica,
radioterapica).
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Riflettere sullo stato della salute mentale in
Italia e all’estero, ribadendo il connubio
vincente tra psichiatria e arte per combattere
contro lo stigma nei confronti dei disturbi
mentali, è la missione di A-Head Project di
Angelo Azzurro Onlus. Il progetto A-Head,
nato nel 2017 per volere della famiglia Calapai
e curato da Piero Gagliardi, mira per l’appunto
a sviluppare un percorso conoscitivo dei
disturbi mentali attraverso l’arte, sostenendo
in maniera attiva l’arte contemporanea e artisti di respiro internazionale
curatori dei vari laboratori che da anni l’associazione svolge accanto alle
attività di psicoterapia più tradizionali.
«Il sodalizio tra arte e psichiatria si è rivelato un connubio vincente per la
lotta allo stigma dei disturbi mentali - spiega la psichiatra Stefania Calapai,
presidente di Angelo Azzurro Onlus -. Essere affiancati da un’istituzione
come Città Metropolitana di Roma Capitale, che ci permette di dare
un’ulteriore spinta al lavoro che svolgiamo da anni nella lotta allo stigma
contro i disturbi mentali, è per noi molto importante».
Nel mese di giugno 2024 A-Head Project è tornato alla ribalta con il progetto
Opera Unica * di Angelo Gallo a cura di Simona Spinella – in esposizione
presso Villa Altieri, a Roma, fino al 27 giugno – un periodo nel corso del
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quale la Onlus romana propone oltre all’esposizione delle opere dell’artista
calabrese anche dei momenti di riflessione e di analisi coinvolgendo illustri
professionisti dell’ambiente medico psichiatrico e del mondo dell’arte.
In occasione dei 100 anni dalla nascita dello psichiatra Franco Basaglia, in
particolare all’interno del convegno “Cura della libertà e libertà della cura”
dello scorso 8 giugno, ricordando la dura battaglia combattuta da Basaglia
affinché la salute mentale fosse un diritto e non una dura punizione, è stato
ribadito un approccio terapeutico fondato sul dialogo e sull’ascolto, non
sull’annientamento del paziente in difficoltà. Una battaglia per restituire alle
persone con disturbi mentali una maggiore dignità e diritto alle cure: non si
tratta di persone da recludere o reprimere bensì da accogliere, comprendere,
ascoltare ed aiutare.
L’arte come terapia
L’arte come terapia era stata un’intuizione di Franco Basaglia. «La creatività
è vista come strumento per superare l’incomunicabilità del malato», ha
sottolineato Fabio De Chirico, Direttore Servizio II Arte Contemporanea, DG
Creatività Contemporanea del Ministero della Cultura. Essenziale inoltre il
pensiero analitico di Carl Gustav Jung e il potere dell’ascolto del paziente
all’interno della terapia psichiatrica, un paziente che deve essere per
l’appunto ascoltato e non sedato. Come ha ampiamente spiegato lo
psicoanalista junghiano Gianluigi Passaro, nel pensiero analitico di Carl
Gustav Jung risulta fondamentale l’analisi delle immagini interne del
paziente a supporto della terapia psichiatrica, i cosiddetti “archetipi”.
Sulla scia del pensiero di Franco Basaglia, attraverso il progetto A-Head
l’Associazione Angelo Azzurro considera l’arte una via privilegiata per
combattere i disturbi della salute mentale e lo stigma nei confronti di essi
nella nostra società. Molte opere d’arte contemporanea si ispirano non a
caso direttamente alle teorie di Foucault e di Basaglia – come analizzato
nell’incontro dal titolo Open Mind moderato dal curatore e storico dell’arte
Lorenzo Benedetti - mettendo in discussione le norme sociali e le istituzioni
che influenzano la percezione e il trattamento delle persone con disturbi
mentali. L’arte apre le porte a una conoscenza radicale dell’anima che
privilegia le emozioni e acuisce la sensibilità, nonché le capacità di
attenzione e di ascolto, di immedesimazione e di introspezione.
Il potere terapeutico delle comunità di cura
Dopo aver affrontato la malattia i pazienti psichiatrici hanno il diritto di
reinserirsi nella società in primo luogo attraverso l’attività lavorativa: il
lavoro come fattore identitario oltre che come valore economico. Questo è
per l’appunto l’obiettivo del metodo californiano riconosciuto dall’Oms
incentrato sull’employment dei pazienti con disturbi mentali presentato da
Guido Alberto Valentini; un metodo poco diffuso in Italia ma abbastanza
diffuso nel Nord Europa e in varie arie del globo come in Australia, in
Giappone e in Corea. Dopo aver superato la fase acuta del loro disagio, i



pazienti con disturbi psichiatrici possono essere guidati alla ricerca, e in
seguito lo sviluppo, di un’attività lavorativa idonea alle proprie inclinazioni
all’interno di specifiche strutture di accoglienza definite “clubhouse”. Sono
allo stesso modo essenziali le comunità nelle quali operano le psicologhe e
psicoterapeute Vittoria Quondamatteo ed Emanuela Mari, che ospitano dei
pazienti adolescenti molto spesso vittime di abusi e violenze: comunità in
cui poter ristabilire un contatto con l’Altro e con se stessi. La comunità è uno
“spazio fisico” ma nello stesso tempo è anche uno “spazio mentale” in cui si
fondono inclusione, integrazione, passione e umanità grazie all’operato
attento di equipe multidisciplinari (educatori, psicologi, psichiatri e artisti)
che rappresentano vere e proprie reti di cura. In questo contesto la
comunità, come un’opera d’arte contemporanea, è un percorso sempre
aperto, un luogo predisposto ad accogliere. Siamo ben lontani dai vecchi
manicomi banditi da Franco Basaglia. In questo contesto, lo storico dell’arte
Giuseppe Capparelli ha per l’appunto illustrato un progetto di documentario
dal titolo emblematico “Baj Baj Manicomio”, in cui i pazienti con disturbi
mentali capitalizzano la follia producendo opere d’arte assolutamente
originali e utilizzando i materiali più svariati.
Nuove frontiere per la psichiatria
Durante il convegno “Cura della libertà e libertà della cura” sono state inoltre
analizzate le nuove frontiere riguardanti le cure psichiatriche testate in
particolar modo durante la pandemia, ponendo quindi un importante
accento su percorsi di cura alternativi come la telepsichiatria che ha il potere
di raggiungere migliaia di pazienti in breve tempo; un ambiente terapeutico
illustrato dal dottor Eugenio Marino, sconsigliato per quanto riguarda i
disturbi alimentari ma molto efficace ad esempio nei casi di ansia e
depressione. A proposito di nuove forme di esplorazione della mente, lo
psichiatra e psicoterapeuta Piero Cipriano dell’ospedale San Filippo Neri di
Roma ha infine esposto tecniche di analisi strettamente legate agli studi
junghiani della conoscenza del sé, spiegando l’efficacia di nuovi approcci
basati sull’esplorazione della propria interiorità favoriti dalle sostanze
psichedeliche, oggetto di studio e di ricerca negli ultimi 20 anni.
In definitiva, ‘Libertà della cura’ vuol dire soprattutto poter accedere alla
salute e quindi anche alla salute mentale senza molte difficoltà. Al contrario,
nonostante la salute sia un diritto costituzionalmente garantito «emergono
diseguaglianze pesantissime tra le diverse aree del Paese, disagi soprattutto
nel Sud Italia», ha affermato lo psichiatra Fabrizio Starace, presidente della
Società Italiana di Epidemiologia Psichiatrica (Siep). Citando Sandro Pertini,
Starace ha sottolineato: «La libertà senza giustizia sociale è una conquista
vana». In quest’ottica, «risulta essenziale l’attività del Servizio sanitario
nazionale e il costante monitoraggio del governo centrale per garantire a
tutti i cittadini l’uniformità del diritto alla salute, anche alla salute mentale,
in un sistema plurale e universalistico come il nostro in cui la salute non può



essere considerata un mero prodotto di mercato. Nello specifico, per quanto
riguarda il personale medico e delle professioni sanitarie nel settore
pubblico mancano oltre 11.000 professionisti e solo il 3% del Fondo sanitario
nazionale è destinato alla salute mentale, con notevoli variazioni sul piano
regionale. Altre nazioni come Francia, Germania e Regno Unito sono vicine
al 10%».
La collaborazione tra artisti, associazioni sanitarie, comunità e istituzioni,
per la creazione di progetti che favoriscano l’inclusione e l’empowerment
delle persone con disturbi mentali, crea consapevolezza sulle questioni
legate alla salute mentale favorendo nel contempo il dibattito pubblico e il
dialogo critico, nonché la riflessione sulla società e sulle istituzioni. Data la
natura benefica del progetto, con A-Head la cultura, nell’accezione più
ampia del termine, diviene un motore generatore di sanità. I ricavati sono
devoluti a favore di progetti riabilitativi della Onlus Angelo Azzurro legati
alla creatività intesa come caratteristica prettamente umana, fondamentale
per lo sviluppo di una sana interiorità. Lo scopo globale del progetto è quello
di aiutare in primo luogo i giovani che hanno attraversato un periodo di
difficoltà a reintegrarsi a pieno nella società, attraverso lo sviluppo di nuove
capacità lavorative e creative.
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Nella spesa per i dispositivi medici tutte le Asl
pugliesi hanno sforato il tetto previsto per il
2023 di 173,1 milioni di euro. Il tetto di 371,2
milioni è così aumentato sino a 544,3 milioni.
E sette aziende su dieci hanno addirittura
incrementato la spesa rispetto al 2022, mentre
solo quella degli Ospedali Riuniti di Foggia è
riuscita a cogliere l’obiettivo minimo di riduzione dello scostamento. Il
sistema dunque non riesce a rispettare né i tetti derivanti dalla legge statale
né gli obiettivi minimi di riduzione dello scostamento, segno che sembra
quasi impossibile migliorare il servizio senza ricorrere ai tagli. La
problematica si trascina da tempo: anche nel 2022 il tetto di spesa
complessivo delle Asl era stato infatti pari a 362,1 milioni e la spesa effettiva
a 537,7 con uno scostamento di 175,5. Il primato nello scostamento, in
termini di valore assoluto, spetta all’Asl Bari con 37,9 milioni, subito seguita
dalla Asl Lecce con 36,9, l’Asl Taranto con 22,7, quella di Foggia con 14,7, l’Asl
Bat con 13,2 e ultima quella di Brindisi con 12,5 milioni. Analogamente anche
l’azienda ospedaliera del Policlinico di Bari ha lo scostamento più ampio,
22,3 milioni, seguita da quella degli OO.RR. di Foggia con 7,1, l’Irccs De Bellis
sempre di Bari con 4,1 e l’Irccs Oncologico pure del capoluogo regionale con
1,2. Quello degli OO.RR. di Foggia resta il caso più significativo: il tetto di
spesa 2023 di 33,3 milioni è stato sforato arrivando a 40,4 con uno
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scostamento pari a 7,1 milioni, raggiungendo così l’obiettivo minimo
annuale di sua riduzione per 3,7 milioni.
Da questi numeri «emerge - osserva Fabiano Amati, presidente della prima
commissione consiliare regionale a cui i dati sono stati forniti - che non si
rispettano i tetti statali alla spesa per dispositivi medici e gli obiettivi minimi
di riduzione dello scostamento tra tetto e spesa effettiva. È un grande
problema che ci portiamo avanti da tanti anni e che non riusciamo a
risolvere».
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