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La cosa piat

- ’ ‘ | n . ‘
La dieta del digiuno controllato
/ .- - T | ] j
che rigenera la mente e il corpo
1 metodo del luminare giapponese Yoshinori Nagumo scala le classifiche e offre benefici che vanno oltre

il semplice dimagrimento. La sua visione prevede un mutamento di prospettiva su tutta I'esistenza
In questo modo

possiamo riattivare importante élimitare
i nostri «genidella  gli eccessi che oggi

sopravvivenza» ci caratterizzano
diGEMMAGAETANI Digiuno e fame sono parole  mico successivo alla seconda
B «Inpratica, bi- tabu. Evocano gli stenti e la  guerramondiale.
sognerebbe ’ miseria di una societa antica Lo spettro della fame cono-

mangiare solo
quando si ha fa-
me e quando lo
stomaco bronto-
la, e non per abitudine all’ora
dei pasti anche se non si ha fa-
me». Se pensiamo all'organiz-
zazione ormai canonica dei
pasti in colazione, spuntino,
ranzo, merenda e cena, I'af-
ermazione pud risultare fol-
le. Eppure, I'invito a rivoluzio-
nare convinzioni e convenzio-
ni intorno al mangiare - che
crediamo sane e sempre esi-
stitemache talinonsono-non
proviene da un hippie antisi-
stema. Lo formula - nellibro Il
r;zglico otere del digiuno (Val-
lardi), che in patriaha venduto
oltre un milione di copie e pu-
re danoi scala le classifiche - il
medico giapponese Yoshinori
Nagumo, specializzato in cura
del tumore alla mammella,
presidente onorario dell’In-
ternational anti-aging medi-
cal society e docente alla Jikei
University school of medicine
di Tokyo e alla Kindai Univer-
sity di Osaka.
Giustapponendo ricerche
mediche e considerazioni sto-
rico-antropologiche, il lumi-
nare nipponico hadecretatoil
tere salutare e curativo del-
a decrescita quantitativa (e di
una parallela crescita qualita-
tiva) del cibo.

oppure della guerra. Nonché
la pericolosa e delicata malat-
tia contemporanea dell’ano-
ressia. Malapropostadi Nagu-
mo di «mangiare meno, man-
giare meglio» non é una irre-
sponsabile esortazione a im-
prudenti astensioni dal cibo.
Lintento & ricordare che
quando I'essere umano si nu-
triva cosi era pilt in salute di

oggl.

Obesita, diabete, malattie
cardiovascolari, intolleranze
alimentari, malattie autoim-
muni, malattie tumorali: non
erano tanto diffuse quando si
viveva in luoghi non cosi in-
quinati e ci si alimentava in
modoparcoenaturale.Sonole
peggiori e, insieme, sono solo
alcune delle patologie di que-
sta societa del benessere (an-
che se spesso tale benessere &

piu apparente che effettivo).

«La stragrande maggioran-
za dei giapponesi da per scon-
tatocheconsumaretre pastial
giorno sia la norman, afferma
Nagumo. Lo facciamo anche
noi. «<Eppure ¢ da meno di un
secolo - dei 170.000 anni tra-
scorsidaquandoiprimiesseri
umani comparvero sul piane-
ta - che e possibile saziarsi tre
volte al giorno». Il cibo, infatti,
¢ facilmente reperibile solo
dagli anni Sessanta del Nove-
cento ovvero dal boom econo-

sciuta fino ad allora é stato
cancellato dall'idea che man-
giare molto fosse positivo. Ag-
giungiamoci la produzione
sempre piu industrializzata e
raffinata (e spesso piena di in-
quinanti) del cibo, e capiremo
come gli ultimi cinquant’'anni
siano stati, in pratica, una en-
tusiastacorsaarimpinzarcidi
serpinonin senomanello sto-
maco.

L'uomo cacciatore-racco-
glitore mangiava quando riu-
sciva a trovare cibo. Speri-
mentava ore, a volte giorni di
fame. Conl’agricolturael’alle-
vamento, inizio6 ad alimentar-
siacadenza re%)gare, ma cala-
mita naturali e belliche provo-
cavano comungue improvvise
carestie. Edurante quelle crisi
alimentari, chiarifica Nagu-
mo, che «’'umaniti haacquisi-
to dei “geni della sopravviven-
za”. 1l nostro organismo pos-
siede una serie di geni pro-
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grammati per mantenerci in
vita: i geni della fame ci pro-
ono nei periodi di care-
stia, i geni della longevita ci
ajiutano a sopravvivere alla
}mvamone di cibo, i geni della
ertilitd incrementano la ri-
produzione nei periodi di pe-
nuria ahmentare, i geni
dellimmunita ci proteggono
dalle malattie, i geni antican-
crocombattonoitumorieige-
ni riparatori ci aiutano a gua-
rire dalle malattie e ad argina-
re l’mvecchlamento Il guaio &
che si attivano solo in condi-
zioni didenutrizione edifred-
do. In realtd, quando I'alimen-
tazione é abbondante, quei ge-
ni esercitano l'effetto oppo-
sto: fanno invecchiare 'orga-
nismo, riducono la fertili
scatenano il sistema immuni-
tario contro di noi».

Non & un caso che tutte le
grandi religioni contemplino
temporanei periodi di digiu-
no. In quella cattolica, per di-
giuno si intende un solo pasto
al giorno e per astinenza non
mangiare carni e altri cibi o
bevande ricercate. Sono eser-
cizi spirituali di «umilta», con
I'effetto materiale assai utile
di mantenere 'organismo pit
informa. Eorachelamedicina
compie nuove scoperte, capi-

sceperché: «Quandolostoma-
co & vuoto, le sirtuine passano
in rassegna tutte le cellule
dell orgamsmo umano per ri-
elle danneggiate».
Ma che cosa sono le sirtui-
ne? Si trattadi proteine codifi-
cate dai geni Sirt che hanno
entusiasmato molti studiosi e
Wﬂ 1l dottor N 0
nonél'unicoaoccuparsidipo-
tere rigenerativo del digiuno.

La sua peculiaritd, rispetto a
guru alimentari meno convin-
centi, é di voler mostrare una
nuova prospettiva: oppone
all'innaturalezza complessiva
della vita contemporanea una
liberatoria semplificazione. Il
?uo € un invito a una «slow li-
e»,
i Latlu x?alnut.nzmne dei Paesi
cchi (mangiare tro PO € ma-
le) determina squilibri chimi-
ci che la rettifica alimentare
corregge e, dal sale allo zuc-
chero, Nagumo esamina tutto
¢id che ci mettiamo in boccae
il suo impatto sull'organismo.
Ma analizza anche molti al-
tri controsensi tossici della vi-
ta contemporanea, contro i
ginnah propone semplicita, or-
e e ispirazione dalla natu-
ra: una sorta di «digiuno este-
so» da quanto intossica e devi-

talizza. Tornando al cibo, an-
che non optando per la dieta
da un solo pasto al giorno né

r quella delle mini-porzioni
f:moxdue illustratinel
hbro),élm%omnte capireche

uesta abbondanza masto-

ontiea di cibo industriale &
dannosa. Ricominciare a
gu i alimenti esigen-

o pil qualita e meno quanti-
t. Per rifondare dentro di noi
una concezione pit france-
scana del jare, basta gia
questa indicazione di Nagu-
mo: «Secondo un antico detto
giapponese il segreto di una
salute di ferro & mangiare solo
fino ariempire lo stomaco per
otto decimi». Bisogna, cioé,
smettere di pasteggiare prima
di sentirsi la pancia piena co-
me un uovo.

Riaffiancare all’homo ple-
nus(I'uomo sazio) unapercen-
tuale di homo famelicus ('uo-
mo affamato): «Seguire lo stile
di vitada un solo algior-
no, consumare enti inte-
grali e completi, coricarsi eal-
zarsi presto aiutaasentirsica-
richi d1 energia. Provatelo per
cinquantaduegiorni, vistoche
le eellule dell’organismo si
rinnovanoinquellassoditem-
po».
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LE REGOLE GENERALI DEL DOTTOR NAGU MO

“@ Ascol tam il proprio corpo: mangiare solo quaatm si ha fame {moé quandﬁ .
o smmaca brontola) e bere solo quando si ha sete

‘@ sz bem mai eaﬁa et (nemmana quello vew:ig) a smmam vuoto; ﬂ caffé
- contiene caffeina, che stimola oltremodo il sistema nervoso parasimpatico; |
- il té contiene anche acido tannico (una tossina che ﬁstaeﬁta il gmcesss ;
ﬁ% dzgestmne e I’ asasrb:manta dei numantz)

t} E\ﬁtaﬁa cachn e baﬂana aoerb; ricchi du ac:da tannico anch'essi

0 ﬁ;)tar'e per caffe d ﬂr*m 0 mfuso di rad;ce é; ba:‘ciana (PICCS di pﬁiafenah
anti m&cchiamenm} :

ﬁ‘t Mangiare cibi interi, Par esempaa pesce mtam, magam p;cceto psuttesto
- chetranci di pesci grandi; mangtam ans:he la pelle lle

E} Prﬁf&rwe il pesce azzurroe grassn L8] Mangxar& frutta e \fef‘ﬂﬁf‘& conla buccm

Q ﬁansumam anche ft:rghe; e radici dﬁgh @rtagg;
-~ (le radici degli spinaci sono tenenss;me}

O 1 chicchi iad aaemmm del i‘iSﬁ} e i gemt vanno eaﬂsumat;
interi (preferire al riso bri iiata queﬁm mtegmi :
;dern perle farine)

Q Non manglam mai tf“rappo
(al massimo fino ad ﬁtt{l decnmt
ﬁi 5&2%%&}

Q Non abusare ée; gr*ass‘

O Non abusare deg%x zuc;chaﬂ
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\ Laprima colazione noné
- necessaria. Se perd sivuol

@
@

®

proprio mangiare la mattina,
limitarsi a pochi bocconi
difrutta e/o liquidi (anche

un semplice bicchiere
d'acqua)

Per fsiacare &vantuah mm‘sz
deiia fame durante

la mattinata, un paio di biscotti
- fatti con farina {meglio
seintegrale), burro e uova,

oppure una tazza di latte caldo

0 un uovo; mai ﬁeimumn ricchi
- dizuccheri

Decidere se l'unico pasto del -

giornosara il pranzoola cena
%y Perchil mra edéfuoricasa

" all'ora di pranzo é preferib ile
optare peril pasta cmmpiete
~allasera

» Se si sente il t}isegno
* diplacarelafame a ;&mﬂzo, ~

mangiare davvero poco.
_ per evitare il colpo di sonno
- postprandiale che verrebbe

mangiando tanto. Fumare

‘a tutto spiano o bere infiniti

caffé per contrastare quella
sonnolenza, se non si puo fare
una siesta di un quarto d'ora

“dopo pranzo, fa male. Meglio,
‘quindi, consumare alimenti

- abasso indice glicemico

per evitare il picco insulinico:

. icarboidrati integrali sono
. meglio di quelli bianchi, ma

le proteine sono preferibili
ai farinacei :

@ Non abmsarﬁ tf&f sale {m:m superare ‘if} grammi
s:iu le se umm;m eb gr*ammi se donne al giorno)

o me@mm I'assunzione di sostanze nutritive come
le vitamine direttamente da fonti vagetah e animali
matumh aﬂzsché dai mtﬁagratsﬂ

‘Gammm&rasmam Sy 2
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Susa mmgmm mi scla pastn
delgiorno:
Q Sostanze nutritive ass&nzza% ‘
; mamp&nd& lo stomaco fino
~a sei decimi (otto se il giorno
‘prima si @ mangiato troppo
poco). Il menu tipo del dottor

~ Nagumo a cena é: riso
integrale, zuppa di miso
con tanti ortaggi, verdure

- cotte al vapore, pesce ai ferri

(in alternativa fagioli ::!4 msa

~ farmentstx)

Q Non sprecare I umca pasm :
- mangiando cibo spazzatura
- otroppo raffinato o tmwm
candm ~ ’

G Godersiil senso
difame prima_
del paa:ta ;

. vangm{i.
- prodotte |
le sirtuine §
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L’intervento

Disabili, la politica cancelli
il divario tra Nord e Sud

ToniNocchetti

el nostro Paese negli ulti-

i mesi in Parlamento si
& sentito pil volte parlare di di-
sabilita. Anche nel mondo
dell'informazione uno spazio
significativo e cosciente. sem-
braaverfattobrecciacontipetu-
teinchiesteed approfondimen-
ti. Questo & un dato che varegi-
stratoconentusiasmo sesipen-
sa che fino a pochi-anni fa dei
disabili ci si accorgeva solo
quandoungenitoreanziano, di-
sperato decideva di togliersi la
vitaunistante dopo diaverfatto
lostesso con il proprio figlio. Si-
gnificativo chieil primo provve-
dimento di graziachel’expresi-
dentedellaRepubblica Napoli-
tano volle conferire in apertura
del suo mandato fu proprio-ad
un anziano medico romano
che aveva ucciso il proprio fi-
glio gravemente disabile. Cosa
pero e -accaduto nel frattempo
va messo in evidenza, anche
per potercogliere e sperare che
la politica completi un percor-
so che al momento appare an-
corainsalita.

Un ruolo determinante in
questiannilo hasvolto lamagi-
stratura che ha costantemente
affiancatole famiglie dei disabi-
li affermando prima e ribaderni-
dopoi, il primato dei dirittisulle
esigenze di bilancio che mette-
vano € mettono in discussioni
diritti sanciti dalla costituzione.

Unpuntualecorredo disen-
tenze ad iniziare da quella nu-
mero 80 della Corte costituzio-
nale del febbraio 2010 fino alla
275del 2016 hanno sostenuto la
inviolabilita del diritto allo stu~
dio, alla salute ed al trasporto
peridisabili. Inquestointerval-
lo temporale, riempito da oltre
30.000 ricorsi ai Tar di tutta Ita-
lia chele famiglie degli studenti
disabili hanno vinto invariabil-
mente, qualcosanel Paese &ini-
ziato a cambiare. Innanzitutto
laerrata percezione, questo per
merito diuna informazione piti
attenta, chedisabileefalsoinva-
lido fossero sinonimi. Le fre-
quentiinchieste dellamagistra-
tura hanno mostrato e provve-
duto a debellare questo malefi-
co abbraccio corruttivo chean-
dava sempre a svantaggio dei
veri disabili.

Ricordo come proprio a Na-
poli qualche anno fa una orga-
nizzazione criminale legata ad
esponenti politici locali. aveva
messo inpiediunsistemaclien-
telare che distribuiva assegni di
invalidita in cambio di favori

elettorali.

Se oggi la tentazione di assi-
milareladisabilita ad unfurbet-
to si & quasi del tutto spenta, ri-
mangono sul campo delle que-
stioni essenziali per poterinizia-
rea garantire diritti ai disabiliin
tutto il Paese. In realtid questo
accade gia in alcune aree geo-
grafiche, pensiamoalle provin-
cieautonomediTrento e Bolza-
noche, utilizzandounaanacro-
nistica legislazione di vantag-
gio tipica delle regioni a statuto
speciale, sostiene i disabili e le
loro famiglie conrisorse 25vol-
te'superioririspetto alle regioni
del meridione d’ Italia. Interve-
nire su talidisparita & ovviamen-
te tema delicato che richiede-
rebbeuna efficacebattaglia par-
lamentare condivisa tralediver-
se forze politiche. Ad ulteriore
complicazione vi & la presenza
costituzionale di sistemi e legi-
slazioni sanitarie diverse nelle
20regioniitaliane. Questacirco-
stanzaindebolisce ulteriormen-
telavolontaelapossibilitadias-
sicurarelivelli essenziali diassi-
stenza sanitaria e sociale omo-
geneiin tuttala penisola.

Anche in questo camipo la
polemicapolitica allontanaine-
sorabilmente la ricerca di una
soluzioneche servirebbeinnan-
zitutto ai soggetti pit1 deboli. Se
il nostro Parlamento riuscisse,
almeno su questioni cosi tra-
sversali, a trovare la capacita di
lavorare insieme e di produrre
atti legislativi all’altezza delle
magnifiche leggi che nella me-
ta degli anni ‘70 scrissero pagi-
neindelebili peridiritti dei disa-
bilisarebbe veramenteunbelri-
sultato. La nostalgia per una
classe politica che si affrontava
lealinente ma che fu capace di
tradurreidealidicivilta esolida-
rieta comeleleggi sull’abolizio-
nedelleclassi differenzialinella
scuola o quella sulla chiusura
deimanicominondeveperdas-
solutamente prevalere. Pur-
troppo, i segnalidiintolleranza
e di scarsa tensione morale che
giungono dalla politica anche
inItaliasconcertano e preoccu-
pano soprattutto i soggetti piti
fragili. Credo tuttavia che siano
maturi i tempi per riprendere
permano questioni difficilie de-
licate perchériguardantilavita,
le lacrime e la solitudine di mi-
lioni di persone. II mondo
dell'informazione, le associa-
zioni edi cittadini lo reclamano
agranvoce. Oraspetta alla poli-
tica la responsabilita di dare ri-
sposte.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Grandi opere

Patti Sud, 21 miliardi
per trasporti e scuole

Francesco Pacifico

Seimiliardie 300 milionidieuro
gia stanziati per 691 cantieri; al-
tri 15 miliardi per 1.810 progetti
chesono stati “attivati”, cioé che

hanno giavistola pubblicazione

deirelativibandi. A quasiun an-
no'dalle prime firme con gli enti
locali & questo il primo bilancio
dei quindici Patti per il Sud con
Regionie Comuni, fatto dal mini-
stro degli Affari regionali e della
Coesione, Claudio De Vincenti..
Mentre neiprossimimesi, haan-
nunciato, saranno sblocecati
«402 progetti in av-
vio di progettazione
da 6,654 miliardi e
572 infase program-
mazione da 11,301
miliardi di euro, il
cui avvio richiede
pit tempo. Ma lo
stanziamento com-
plessivo supera gia
oggi i 21 miliardi e
mezzo sui39totaliy.

Tralegrandiope-
re gia partite cisono
il completamento

della Metropolitana di Napoli e

lo smaltimento delle ecoballe in

Campania;lalinealeggera Matri-

ce-Bojano in Molise; il potenzia-
mento della viabilita per Matera
2019 in Basilicata, i collegameniti
tral’aeroporto di Bari e il centro
cittadino e I'ammodernamento
delle aree portuali a Taranto per
la Puglia; il completamento del-
la Diga del Menta e 36 cantieri
all’internodel pianoScuole Sicu-

reinCalabria;lariqualificazione

dei plessi scolastici a Catania e
quella dell’anello ferroviario a
Palermo in Sicilia. ;

De Vincenti ha parlato di
«nuova politica meridionalisti-

Il ministro De Vlnceti

ca»; che mette in connessione
leregioni del Sud traloro eppoi
quest’area«conil Nord del Pae-
se». Il tutto attraverso «una pro-
gratmmazione basata sui biso-
gni delle comunita locali», co-
struita con «unastrategia unita-
riatraituttiisoggettiinteressati
nazionali e locali»; seguita con
«unaverifica costante sul territo-
rio per capire e superare quello
chenonva».

1l ministro ha smentito sia i
contrasti con gli entilocali sia 1
ritardi nell’erogazione dei fon-
di per la ‘programmazione
2014-2020; dopo i
richiami che era-
no arrivati dalla
Ue nei mesi scor-
si. «Soltanto perle
risorse del Fesr e
del Fsey, ha detto,
«siamo oltre il
26%». Ha voluto
poi ricordare che
«accanto ai39 mi-
liardi di euro mo-
bilizzati dai patti
cisonoifondiper
grandi progetti di
respiro internazionale come la
velocizzazione della dorsale
adriatica ol'alta velocita Napo-
li-Bari o i contratti di program-
mafirmaticon Anas e Rfi».

Eppure tutte queste accot-
tezze non hanno evitato una
parcellizzazione delle risorse,
anche per venire incontro alle
richieste deglientilocali: alle in-
frastrutture, per esempio, va il
35% del totale. L'ex ministro al-
la Coesione, Carlo Trigilia, per
esemipio; voleva destinare due
terzi del totale alla solavoce in-
frastrutture.

&'RIPRODUZIONE RISERVATA
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Contributi alla famiglia e ai bambini. Italia
fanalino di coda in Europa: meno del 5% della
spesa sociale contro media UE dell'8,4%

Il peso dei contributi alla famiglia/figli varia tra gli Stati membri, e rappresenta
oltre il 12% della spesa totale per prestazioni sociali in Lussemburgo, Irlanda e
Ungheria, ma meno del 5% in Portogallo, Grecia, Italia e Paesi Bassi. Allo stesso
modo, nei paesi non UE la quota di famiglia/benefici per i bambini variava dal
12,4% in Norvegia al 3,2% in Turchia.

| sistemi di protezione sociale verso i bambini hanno portato nel 2013 a una spesa nell’lUe 28 di 315.768
milioni di euro a famiglia, il 2,3% del Pil .

L’ultima analisi Eurostat relativa a gennaio 2017 (I’aggiornamento ¢ previsto ad ottobre) sottolinea che
il livello di spesa varia tra gli Stati membri , che vanno da oltre il 3,5% del Pil in Danimarca e il
Lussemburgo a circa 1'1% nei Paesi Bassi. Variazioni simili si registrano nei paesi extra-UE (Slovenia,
Norvegia, Svizzera, Serbia e Turchia), con importi spesi dal 3,0% del Pil in Norvegia all’1,2% in Serbia.

Le spese per la famiglia / bambini a livello UE sono state pari all’8,4% della spesa per le prestazioni
sociali . L'importanza relativa della famiglia/figli varia tra gli Stati membri, e rappresenta oltre il 12% della
spesa totale per prestazioni sociali in Lussemburgo, Irlanda e Ungheria, ma meno del 5% in Portogallo,
Grecia, Italia e Paesi Bassi. Allo stesso modo, nei paesi non UE la quota di famiglia/benefici per i bambini
variava dal 12,4% in Norvegia al 3,2% in Turchia.

Spese per prestazioni familiari per bambini, 2013 %
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(1) Data are provisional.
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Tuttavia, la quota di spesa sociale assegnato alla famiglia/benefici per i bambini non fornisce
necessariamente una base utile per il confronto tra i vari paesi, perché ¢ influenzata dagli importi spesi
per tutte le altre funzioni, che sono a loro volta comprese in una vasta gamma economica ¢ di fattori
demografici e sociali. Per esempio, la spesa per prestazioni relative di disoccupazione ¢ legata allo stato del
mercato del lavoro, mentre la spesa per le pensioni di vecchiaia ¢ legata alla struttura per eta della
popolazione. Nel caso della famiglia/figli influiscono 1 tassi di fertilita e le relative dimensioni della

D DA
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Un confronto piu significativo delle spese per la famiglia/benefici per bambini puo quindi essere quello
di considerare la spesa per bambino (cio¢ per residente di eta inferiore ai 18 anni). Il confronto viene
effettuato secondo il potere di acquisto standard (PPS) per eliminare le differenze tra i vari Stati.

Le spese per la famiglia/benefici per i bambini nel 2013 sono state pari a poco piu di 3.314 PPS per
bambino a livello di UE, ma variano considerevolmente da paese a paese. L'importo speso ¢ stato
eccezionalmente elevato nel caso del Lussemburgo (oltre 11.000 PPS per bambino). Tuttavia, questa cifra
rischia di sovrastimare in modo significativo il vero livello di spesa per ogni bambino: gran parte (piu di un
quarto) di questi benefici sono forniti ai non residenti. Altrove in Europa, importi spesi nel 2013 variavano
da piu di 6.597 PPS per bambino in Germania a 924 PPS per bambino in Romania. Tra i paesi
extracomunitari le cifre variavano da 6.328 PPS in Norvegia a soli 211 PPS in Turchia.

Alcune questioni metodologiche devono essere prese in considerazione quando si confrontano i dati
sulla famiglia/ benefici per i bambini tra paesi:

e benefici registrati in altre funzioni di protezione sociale possono comprendere supplementi per figli a
carico. In linea di massima, tali supplementi dovrebbe essere separata e riportati separatamente, ma
questo ¢ spesso difficile. Ad esempio, una serie di prestazioni periodiche in denaro legate alla
disabilita, la vecchiaia, i superstiti e la disoccupazione possono includere supplementi per figli a carico
che non sono riportati nella spesa della funzione di famiglia/figli. Di conseguenza, 1 paesi che
implementano un assegno di famiglia/figli universalmente disponibile e non utilizzano supplementi
possono sembrare avere una spesa superiore a paesi che attuano una famiglia/indennita minore e si
basano su supplementi per integrare il reddito delle famiglie di fronte a altri rischi ed esigenze;

e le integrazioni collegate agli alloggi fanno eccezione in quanto sono, per convenzione, sempre
registrate nella specifica funzione, indipendentemente dal tipo di prestazione a cui si riferiscono.
L’indennita di alloggio per familiari/assegni per bambini quindi non sono inclusi nella spesa per
famiglia/benefici per i bambini.

e prestazioni erogate attraverso il sistema fiscale: con I'eccezione dei crediti d'imposta da pagare , la
famiglia/ prestazioni per i bambini erogate attraverso il sistema fiscale non sono prese in
considerazione. Ad esempio, i crediti d'imposta non dovuti e le indennita esentasse piu elevati per
persone a carico, possono ridurre le tasse, ma non vengono prese in considerazione nella spesa
registrato dal sistema centrale.

spese della famiglia per bambini, dettaglio del beneficio, 2013 %
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Decreto nomina dirigenti Asl. Parere favorevole
senza condizioni e osservazioni dalla
Commissione Affari sociali

Approvata la proposta di parere della relatrice Miotto (Pd). Promossa la
pubblicazione dell'elenco dei soggetti idonei per gli incarichi di direttore generale
secondo l'ordine alfabetico dei candidati e senza l'indicazione del punteggio
conseguito, in modo da non configurarsi come una graduatoria e interferire con
l'autonomia regionale; cosi come il riconoscimento di un punteggio maggiore per
l'esperienza maturata rispetto ai titoli formativi. IL PARERE

Via libera dalla commissione Affari Sociali della Camera al decreto legislativo che modifica i criteri per la
selezione dei direttori generali, direttori amministrativi, e direttori sanitari degli enti del Servizio sanitario
nazionale. Nella proposta di parere approvata, presentata dalla relatrice Anna Miotto (Pd), non vi sono
condizioni né osservazioni.

Qui si spiega innanzitutto come lo schema di decreto legislativo sia stato predisposto anche in considerazione
della sentenza della Corte costituzionale n. 251 del 2016, che ha dichiarato illegittima la procedura relativa alla
delega in oggetto, nella parte in cui prevedeva un parere della Conferenza unificata Stato-Regioni anziché
un'intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e Regioni.

Sul presente schema, inoltre, & gia stata sancita l'intesa in sede di Conferenza Stato Regioni lo scorso 6 aprile,
e, nella medesima data, anche la Conferenza Unificata ha espresso un parere favorevole.

Nel parere viene espresso apprezzamento per la novella presente all'articolo 3, comma 1, lettera c), laddove si
specifica che I'elenco dei soggetti idonei per gli incarichi di direttore generale, “€ pubblicato secondo I'ordine
alfabetico dei candidati e senza l'indicazione del punteggio conseguito nella selezione”, recependo cosi quanto
era emerso dalla discussione svoltasi proprio presso la Commissione Affari sociali lo scorso anno - in
occasione dell’iter di approvazione del decreto legislativo n. 171 del 2016 — a proposito del rischio che, nel
caso in cui fossero riportati i punteggi conseguiti dai candidati, I'elenco verrebbe a configurarsi come una vera
e propria graduatoria, interferendo in tal modo con 'autonomia regionale.

Promosso, infine, anche il principio di parita per quanto riguarda la valutazione dell’esperienza dirigenziale e
dei titoli formativi dei candidati, prevedendo che per la prima possa essere attribuito un massimo di 60 punti e
per i secondi un massimo di 40 punti, superando in questo modo quanto era stato previsto dal decreto del
Ministro della salute del 17 ottobre 2016, che viene espressamente abrogato dall’articolo 6 dello schema di
decreto.
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s Menodiunimpresasugquat-
tro (il 23,696) della Pubblica am-
ministrazione rispetta abitual-
mente 1 termini di pagamento
prestabiliti, mentre un altro
quarto delle aziende pubbliche
fatica a saldare i debiti verso i
fornitori (i ritardi gravi sono il
24%). La maglia nera spetta, co-
me in passato, a Sanita e Asldo-
ve «la quota di pagamenti pun-
tuali ¢ praticamente nulla». A
dirlo¢ l'ultimorilevamento del-
lo Studio pagamenti realizzato
da Cribis e aggiornato al primo
trimestre 2017, Nell'ambito del
sistema sanitario nazionale,
sottolineano gli analisti di Cri-
bis, «il 44,6% deisoggettisaldai
fornitorientroilmesediritardo,
mentre il restante 55.4% delle
aziende della sanita paga gene-
ralmente con grande ritardo».
Lo Studio pagamenti sottoli-
nea che «tra gli Enti territoriali
la quota di virtuosi ¢ pari al
14.8%. Quelliche paganoentroil
mesediritardo sonoinvece pari

al 57,2%, mentre i ritardi gravi
sono il 28% del totale». In gene-
rale, secondo Cribis, rispetto al
2010 SONO aumentati i soggetti
puntuali ma sono cresciuti an-
cheiritardi gravi.

In ogni caso lo scenario ita-
liano & ben distante dai paletti
fissati dalla direttiva comuni-
taria del 201, entrata in vigore
nel 2013: trenta giorni di tempo
peripagamentiingeneralee 6o
giorniincasi particolari tracui
proprio la Sanitd, Ecco perché
la Commissione europea hain-
viatoaRomaun parere motiva-
to, secondo cruciale passaggio
in una procedura di infrazione
per violazione delle regole co-
munitarie -si veda il Sole 24
Ore del 16 febbraio scorso:
«Bruxelles in ultima analisi ha
il potere di deferire il governo
dinanzi alla giustizia comuni-
taria» ~. Una risposta impor-
tante dall’esecutivo & arrivata
con il piano Siope+, che punta
ad arrivare entro fine 2018 a
monitorare intero processo
di pagamento (oggi siamo al

659 secondoidati Mefriporta-
tidal Sole 24 Ore del 7 aprile).

Tornando a Cribis, 'ammini-
stratore delegato Marco Preti
sottolinea come «purtroppo i
dati emersi dal nostro osserva-
torio mettono in evidenza le
grandi difficolta della Pa che
vanne a impattare negativa-
mente sulle imprese fornitrici
che non vedono rientrare i pro-
pricrediti nei tempi prestabiliti.
Sicrea dunque un effetto domi-
no che va a coinvolgere tutta la
filiera, che rischia di non avere
disponibilitidicassaperpagare
asua voltaiproprifornitori».

Per gli analisti di Cribis i set-
tort produttivi pit colpiti da
questa situazione sono farma-
ceutica, biomedicale e fornitu-
re sanitarie, prodotti per 'uffi-
cio (computer, carta, cartole-
ria), arredi per uffici, forniture
alimentari, dell’energia e la fi-
liera delle manutenziond stra-
dali e degli edifici.

«Ilsettore dellaSanita e delle
Asthadelleperformancepreoc-
cupanti» ribadisce Preti. E in-

fatti,secondogliultimidati pub-
blicati dal Sole 24 Ore del 7 feb-
braio, le sole fatture inevase per
biomedicale e farmaci ammon-
tano a 4 miliardi di euro. Non
tutto il panorama & fosco; seco-
me spiegal’addi Cribis «cisono
aree pit virtuose, come il Nor-
dovest, dove il 28,20 delle
aziende pubbliche ¢ puntuale,
mentrealSudenelleisolelosce-
nariorimane preoccupante. C'e
sicuramente chi si sta impe-
gnandoperrispettareiterminio
ridurreiritardi,manonéancora
sufficiente. E fondamentale che
tutteleaziendedella Pasiimpe-
gnino a migliorare le proprie
performance di pagamento».

S @andreafing

LOSCERARID

Ilmaggior numero diritardi
gravisiriferisce sempre a
Sanita e Aziende sanitarie

I settori piti colpiti: farmaci,
biomedicale e forniture

ot ot
55,4%

La Sanitéd in grande ritardo
Secondolo Studio pagamenti
diCribisaggiornatoal primo
trimestre 2017, nell'ambito
delsistema sanitario
nazionale, «il 44,6% dei
soggettisaldaifornitorientro
il mese diritardo, mentreil
restante 55,4% delle aziende
dellasanita paga
generalmentecongrande
ritardo
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Chipaga puntuale
Nell’ambito della Pubblica
amministrazione i pagamenti

puntuali riguardano meno di
un quartodelle aziende
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LAVORO E PROFESSIONE

Tariffe dei professionisti, una battaglia per la correttezza
e la salute

di Gianfranco Prada (presidente Associazione nazionale dentisti italiani - Andi)

Roma per chiedere la reintroduzione del tariffario minimo abolito dalla Legge

Bersani, per ’'odontoiatria questa battaglia ha una doppia valenza.

La prima é comune agli altri professionisti: la tutela del nostro lavoro e dei . b
nostri giovani dai “poteri forti”, che nel nostro caso sono i grandi gruppi

sanitari di proprieta dei fondi di investimento e della finanza, ma anche dei t N
“service” a cui alcune Asl hanno demandato la gestione dei servizi odontoiatrici W
del Ssn, che come obiettivo hanno il profitto e quindi “comprare” e “vendere” [— \ '

prestazioni sanitarie al minor costo possibile. In queste strutture spesso i ,\ \ \
giovani colleghi sono costretti, pur di avere un'occupazione, ad accettare L

collaborazioni per meno 10 euro I'ora e senza tutele, visto che lavorano come collaboratori con partita iva.

La seconda, certamente la piti importante e per la quale la politica dovrebbe prestare ben piu attenzione, ¢ la
tutela della salute dei cittadini, e qui forse sta la differenza con le altre professioni. Infatti, una delle proposte
di legge avanzate dalle associazioni degli avvocati prevede che il tariffario minimo non valga nel rapporto
diretto con i cittadini. Reintrodurre il tariffario minino per le prestazioni odontoiatriche, invece, risulterebbe
estremamente utile ai pazienti che hanno sempre pilt bisogno di cure, oggi in balia dei messaggi pubblicitari
scorretti che offrono terapie indicando tariffe impossibili o ancora sconti su tariffari minimi che in realta non
esistono. Un tariffario indicativo permetterebbe ai pazienti di valutare, scegliere ed anche insospettirsi di
fronte alle tariffe particolarmente basse, usate solo come mezzo di accaparramento.

In tal senso deve essere letta la nostra richiesta, che come Andi avevamo anche avanzato al Presidente della
Commissione Lavoro del Senato , On.le Damiano, quando si stava discutendo del Jobs Act sul Lavoro
Autonomo. Purtroppo non siamo stati allora ascoltati, ma ci fa piacere sentire che ora diversi politici si stiano
orientando favorevolmente rispetto alla necessita di prevedere I'equo compenso e le tariffe di riferimento.
Naturalmente, demandando agli Ordini professionali — nel nostro caso quello dei medici ed odontoiatri — di
indicare, secondo criteri oggettivi, non solo il costo delle prestazioni ma anche gli standard minimi di qualita
da rispettare.

Peraltro, per il settore odontoiatrico molto lavoro é gia stato fatto. Andi, una decina di anni orsono, ha
raccolto il range delle tariffe di riferimento sul territorio ed elaborato un tariffario indicativo delle prestazioni
odontoiatriche, nato sulla base di precisi centri di costo studi ed in molti casi utilizzato in ambito giudiziario
e nelle cause di rimborso per assicurazioni o contenzioso medico-paziente. Sugli standard minimi la nostra
Associazione fa parte del Tavolo al Ministero della Salute che ha realizzato, e tiene aggiornate, le
Raccomandazioni Cliniche in Odontostomatologia, elaborate anche con 1'obiettivo di garantire livelli
qualitativi delle prestazioni odontoiatriche.

Per l'odontoiatria, quindi, gli strumenti sono gia pronti e serve solo una legge che li istituzionalizzi,
permettendo ai cittadini, finalmente, di districarsi tra false promesse e prestazioni a prezzi impossibili.

A differenza delle altre libere professioni che hanno sfilato sabato scorso a / d
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di Rosanna Magnano

Dopo tre anni di relativo stallo, balzo in avanti dell’occupazione per le
professioni sanitarie: il numero di laureati che trova lavoro a un anno
dal conseguiomento del titolo di studio e passato infatti dal 63,4% dello *’

e

R L
)

scorso anno al 66,7% attuale (laureati 2015 censiti nel 2016) con un _
aumento di 3,3 punti percentuali. Molto forte la presenza delle donne

(69%), ruolo di tutto rilievo per il tirocinio, che rappresenta un momento clou per la L

maggior parte degli studenti. La presenza di studenti lavoratori e rilevante anche se in h 3

misura inferiore rispetto ad altre discipline. Assidua la partecipazione alle attivita

didattiche, pochissimi i fuori corso, voto di laurea mediamente piuttosto elevato, ma anche ¥

un punto di vista molto critico sul percorso svolto. E questo I'identikit del professionista

sanitario nella sua fase di formazione che emerge dal rapporto 2017 sul profilo e la condizione occupazionale dei laureati

promosso dal Consorzio Interuniversitario AlmaLaurea.

T o

In generale cresce il numero di laureati che trovano lavoro dopo un anno dal termine degli studi. Sono il 68% dei laureati
triennali e il 71% dei laureati magistrali biennali. Per i laureati aumentano i contratti a tempo indeterminato a scapito
delle attivita autonome; anche le retribuzioni sono in aumento, anche se di poco.

Nel 2016 € diminuita invece I'eta media della laurea, pari a 26,1. Un dato che & calato in maniera apprezzabile rispetto alla
situazione pre-riforma e continua a diminuire negli anni. Insomma la regolarita negli studi ha registrato negli ultimi
anni un marcato miglioramento. Un trend in cui si inseriscono perfettamente anche gli aspiranti professionisti sanitari:
concludono nei tre anni previsti ben il 70% dei laureati delle professioni sanitarie. All'estremo opposto, laurearsi in corso
riesce soltanto a 27 laureati su cento del gruppo giuridico dove quasi un laureato su 3 ha terminato gli studi con almeno 4
anni di ritardo.

1110,6% dei laureati nel 2016 ha poi svolto esperienze di studio all'estero riconosciute dal corso di provenienza e per
quanto riguarda l'estero quasi la meta dei laureati si dice pronta a trasferirsi per lavoro lontano dall'Italia.

Mondo universitario italiano che in generale soddisfa, mentre il livello di soddisfazione & piuttosto basso tra e
professioni sanitarie, dove gli studenti sono tra i piu scontenti. In generale, sono decisamente soddisfatti del corso di
laurea 41 laureati magistrali biennali su cento; altri 48 esprimono comunque una valutazione positiva. Si tratta di un
livello di appagamento complessivo, per la piu recente esperienza universitaria, superiore a quello registrato fra gli altri
tipi di laureati (89%). I pit soddisfatti sono i laureati dei gruppi scientifico, chimico-farmaceutico e ingegneria (tutti con
il 92%), i piu critici invece i laureati delle professioni sanitarie (78%).

Il Rapporto di AlmaLaurea conferma I'Italia delle caste. L'Universita ancora non riesce ad esprimere al meglio il suo
possibile ruolo di «ascensore sociale». Il background familiare ha infatti un forte effetto sulla opportunita di completare
il percorso di istruzione universitaria: fra i laureati, infatti, si rivela una sovra-rappresentazione dei giovani provenienti
da ambiti familiari favoriti dal punto di vista socio-culturale.

Le professioni sanitarie sono tra i cinque gruppi disciplinari pitt numerosi insieme a economico-statistico, ingegneria,
politico-sociale e il letterario che rappresentano oltre il 50% dei laureati.

Si rileva una forte differenziazione nella composizione per genere dei vari ambiti disciplinari. Nei corsi di primo livello le
donne costituiscono la forte maggioranza nei gruppi insegnamento (94%), linguistico (84%), psicologico (81%),
professioni sanitarie (69%) e letterario (67%). Donne in minoranza invece nei gruppi ingegneria (25%), scientifico (29%)
ed educazione fisica (35%).

I tirocini sono esperienze che entrano nel bagaglio formativo di oltre 1'83% dei neodottori dei gruppi insegnamento,
agraria e veterinaria e professioni sanitarie, mentre interessano solo una minoranza dei laureati dei gruppi ingegneria,
letterario, scientifico e giuridico.

Anche in questo caso i gruppi delle professioni sanitarie, dell'insegnamento, geo-biologico e di educazione fisica si
confermano piul impegnati in queste attivita professionalizzanti.

I laureati che hanno avuto esperienze di lavoro sono particolarmente numerosi nei gruppi di educazione fisica (82%),
insegnamento (77%), giuridico (76%), e politico-sociale (74), mentre il contatto con il mercato del lavoro é relativamente
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insegnamento (45) e psicologico (49).

mag ureati magistrali biennali si attesta, come si & detto, sui 27,5 anni: 31,5 anni per le professioni sanitarie,
16 92017 insegnamento e, all'opposto, tra 26 e 27 anni per i gruppi chimico-farmaceutico, economico-statistico,
Jneria.

istudi appare consolidata e continua a riguardare una quota elevata di laureati triennali (48%).
re anni previsti ben il 70% dei laureati delle professioni sanitarie; all'estremo opposto, laurearsi in corso
v7 laureati su cento del gruppo giuridico dove quasi un laureato su 3 ha terminato gli studi con almeno 4
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Una regolarita ancora maggiore si registra per i laureati magistrali biennali dove risultano in corso 57 laureati su cento,
con punte superiori all'80% per i laureati del gruppo di educazione fisica e delle professioni sanitarie.

Se il voto medio di laurea per i corsi triennali & pari, come detto, a 99,6, si osservano variazioni significative per gruppo
disciplinare, con votazioni che vanno dal 104,8 del gruppo professioni sanitarie e 104,3 del letterario al 94,9
dell'economico-statistico e 96,3 di ingegneria.

La voglia di continuare a studiare per le professioni sanitarie &€ poca, ma il master attira una fetta rilevante di studenti.
Tra ilaureati triennali, il proposito di conseguire ulteriori qualifiche e particolarmente diffuso fra in neodottori in
psicologia (93%), scienze geo-biologiche (89%) e ingegneria (88%). Mentre dichiarano la convinzione di aver esaurito il
loro percorso formativo relativamente molti laureati dei gruppi giuridico (51%), insegnamento (42%), delle professioni
sanitarie (38%) e agraria (29%).

L'8% nei neodottori intende invece iscriversi ad un master universitario, un titolo che attrae soprattutto i laureati delle
professioni sanitarie (27%) e, seppure in misura pil1 contenuta, quelli dei gruppi politico-sociale (11%) e giuridico (8%).
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LAVORO E PROFESSIONE

Internista “dottore degli adulti” pronto per la sfida
cronicita

di Andrea Fontanella (presidente nazionale Fadoi)

Siamo il Paese con la piu alta percentuale di ultrasessantacinquenni nel
mondo, preceduti solo dal Giappone. Dal rapporto dell'Oms sappiamo che in
Italia il 21,4% dei cittadini e over 65 e il 6,4% over 80. Nel 2050 si prevedono
circa 2 miliardi di over 60 nel mondo. L'innalzarsi della vita media é I'aspetto
positivo, legato al generale miglioramento del sistema sanitario e alla riduzione
della mortalita per malattie acute, ma l'alto tasso di anziani impone 1'adozione
di cambiamenti in linea con il nuovo assetto della popolazione.

E fondamentale che i sistemi sanitari siano allineati con le esigenze degli
anziani per fornire assistenza per le malattie croniche, piu frequenti in eta
avanzata. I governi devono sviluppare sistemi di assistenza a lungo termine che possano ridurre 1'uso
improprio dei servizi sanitari e garantire alle persone che vivono i loro ultimi anni di farlo con dignita.

Un ruolo chiave é giocato proprio dalla figura del medico internista, il cosiddetto “dottore degli adulti”. Il
ministro della Salute Beatrice Lorenzin ci chiama scherzosamente, ma non troppo, i Dr House della Medicina.

Insieme all'allungamento della vita, stiamo allungando le malattie

E compito dell'internista gestire la complessita e la fragilita dei pazienti. I malati ricoverati in Medicina
Interna sono sempre piu frequentemente anziani, con multiple patologie concomitanti, e la loro complessita
(non solo per le malattie ma anche per le condizioni psicologiche e sociali, per il grado di autonomia, etc.)
richiede un elevato carico assistenziale in termini di impegno organizzativo e di risorse destinate.
Nell'interesse dei pazienti, Fadoi si € impegnata a proporre nuovi strumenti per 1'ottimizzazione delle cure e
ha promosso lo studio Complimed, con I'obiettivo di misurare il grado di complessita di un malato,
caratterizzando i pazienti non solo dal punto di vista delle malattie, ma anche da quello personale.

Complimed: identikit del paziente anziano

Una sfida ambiziosa che ha coinvolto 29 Unita di Medicina Interna sul territorio nazionale e ha arruolato piu
di 500 pazienti ricoverati in questi reparti e che sono stati seguiti per un anno dopo la dimissione
dall'ospedale. I dati raccolti delineano la figura di un paziente anziano (eta media 78 anni), con piu di 3
patologie coesistenti, e che nel 50% dei casi presenta condizioni in cui la compromissione degli organi vitali e
degli apparati e particolarmente problematica, con una prognosi che puo non essere buona. Oltre 1'80% dei
malati ha necessita di un supporto a domicilio per I'assistenza e le cure. Il valore potenziale dello studio e
aver appunto identificato la possibilita di utilizzare un numero limitato di questionari per definire la
complessita in modo sintetico e restituire alla persona, prima ancora che alla singola patologia, un ruolo
centrale. L'utilizzo di questi strumenti puo permettere al medico di effettuare scelte appropriate nella
gestione del paziente, non solo in termini di valutazione clinica e prognostica, ma anche ai fini di una
selezione gerarchica delle priorita e dei pazienti piu vulnerabili. Tale selezione coinvolge anche la dimissione
del paziente, permettendo di prevedere percorsi di continuita assistenziale diversi a seconda delle necessita
del malato. La valutazione é anche in grado di meglio “dosare” i carichi di lavoro del personale sanitario
dedicato all'assistenza intraospedaliera.

Ricerca e formazione devono mirare a un cambiamento. che per noi di Fadoi sienifica mieglioramento della
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sanitaria mediante la quale puntiamo al miglioramento continuo della qualita dei servizi e al
raggiungimento-mantenimento di elevati standard assistenziali, stimolando la creazione di un ambiente che
favorisca I'eccellenza professionale.

Le Linee guida oggi esistono per gli organi e apparati, ma non per il malato nel suo insieme, e nascono da
studi randomizzati e controllati che usualmente escludono i pazienti ultraottantenni e i polipatologici, cioe i
nostri pazienti. Ruolo fondamentale di FADOI é anche quello di operare in modo intersocietario e con la FISM
(Federazione delle Societa Medico-Scientifiche Italiane) per la stesura di Linee guida che poi dovranno essere
istituzionalizzate. Oggi esistono tante Linee guida non sempre concordi e coerenti tra di loro.

Fino a un anno e mezzo fa non c'era un vero collegamento tra Fadoi e le istituzioni. Adesso siamo chiamati a
tutti i Tavoli: con 1'Aifa, per i nuovi LEA, per le nuove tariffe e le visite specialistiche; con l'Istitito Superiore
per la Sanita per la Ricerca indipendente, siamo stati chiamati a proporre modifiche sulle, a nostro avviso,
incompletezze della legge sui biosimilari; con il ministero, per le malattie in gravidanza di interesse
internistico. cerchiamo di collaborare con gli organi istituzionali anche nell'individuare strutture legislative
per migliorare l'assistenza. Il nostro obiettivo &€ una sanita fruibile, accessibile ed omogenea su tutto il
territorio nazionale.
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