


60 anni di Aris, festeggia anche San Camillo 
CRONACA - 10 Dicembre 2024 
 

Dare un aiuto e un sostegno ai malati, rilanciando anche il ruolo in Italia delle strutture 
sanitarie no profit, con un occhio particolare ai valori cristiani. Questi alcuni degli obiettivi 
della Aris, l’Associazione Religiosa degli Istituti Sociosanitari, che in questo 2024 compie i suoi 
primi 60 anni di attività. Tra le strutture che ne fanno parte è anche la casa di cura San Camillo 
di Cremona, con l’amministratore delegato padre Virginio Bebber, che ricopre anche il ruolo di 
presidente della stessa associazione. 

Un anniversario importante, festeggiato con un’assemblea generale a Roma alla fine di 
novembre: ad Aris, infatti, fanno parte 270 strutture, con 40.000 posti letto, 60.000 dipendenti, a 
cui si aggiungono anche numerosi collaboratori. 

“Noi siamo una sanità che mi piace definire ‘carismatica’ – ha commentato Padre Bebber – che 
deriva, cioè, da un carisma, da un mandato che ci è stato dato da nostro Signore. Noi siamo qui 
non per fare business ma a servizio degli ammalati e di coloro che hanno particolarmente 
bisogno di essere aiutati nel loro momento più difficile. Penso anche all’interno della casa di 
cura ‘San Camillo’, dove il reparto dell’Hospice è tanto importante quanto impegnativo”.  
Non mancano però le difficoltà, ormai abituali per il settore sanitario in genere. “I contributi da 
parte dello Stato non sempre sono adeguati – ha proseguito il Presidente di Aris – a partire 
dalle tariffe: noi quando facciamo delle prestazioni, sappiamo già che ci rimettiamo, ma 
vogliamo fare lo stesso questo servizio proprio per essere vicini alla gente”.

60 anni di azioni concrete in cui tanto è stato fatto, sempre a fianco dei più deboli. “Spero che 
ce ne siano tanti altri – conclude Padre Bebber – in cui la sanità cattolica, possa dare sempre 
più servizio alla gente. Abbiamo bisogno veramente che questa realtà sia sempre più radicata 
all’interno del tessuto italiano”. 

Andrea Colla 
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Un Milleproroghe ricco per la sanità quello
approvato dal Consiglio dei ministri nel tardo
pomeriggio del 9 dicembre: lo specchio di una
rincorsa a recuperare ritardi e personale,
plasticamente evidente nei tanti posticipi al 31
dicembre del 2025 delle norme
sull’arruolamento “straordinario” di giovani
medici, nel potenziamento con risorse fresche
della medicina generale e nella decisione di
prolungare lo scudo penale in attesa della
riforma organica della responsabilità professionale. Con un’ulteriore
concessione sulle liste d’attesa - “si proroga al 31 dicembre 2025 lo
stanziamento per i piani regionali per il recupero delle liste d’attesa
incrementandolo fino ad un massimo dello 0,7% del fondo sanitario” - e
sull’accreditamento dei privati. E con un colpo di spugna sulle multe per gli
1,7 milioni di italiani che hanno rifiutato di vaccinarsi nel periodo della
pandemia, nella fase in cui era obbligatorio sottoporsi alla profilassi (fino a
giugno 2022) .

��������	
�

Le “Milleproroghe per la sanità”: dallo
scudo penale dei medici alle deroghe
per recuperare camici bianchi nel Ssn
e per accreditare i privati fino allo
stop alle multe Covid
di Red. San.
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L’elenco delle misure contenute nel decreto legge

- Si sopprime il termine vigente del 31 dicembre 2024 entro il quale gli
organi liquidatori della procedura di liquidazione coatta amministrativa
dell’Ente strumentale alla Croce Rossa dovrebbero concludere le loro attività.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 il termine che consente l’esercizio
temporaneo nel territorio nazionale delle qualifiche professionali sanitarie e
della qualifica di operatore sociosanitario ai cittadini ucraini, residenti in
Ucraina prima del 24 febbraio 2022, in base a una qualifica professionale
conseguita all’estero regolata da specifiche direttive dell’Unione Europea.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 la possibilità per le aziende ed enti del
Servizio sanitario nazionale di: procedere al reclutamento di medici
specializzandi, dal secondo anno, conferendo incarichi di lavoro autonomo,
anche di collaborazione coordinata e continuativa, di durata non superiore a
sei mesi prorogabili, anche in deroga alle normative vigenti; conferire
incarichi individuali a tempo determinato, previo avviso pubblico, al
personale delle professioni sanitarie e agli operatori socio-sanitari con
procedure semplificate, qualora risulti impossibile utilizzare il personale già
in servizio o ricorrere agli idonei collocati nelle graduatorie concorsuali in
vigore; conferire incarichi a tempo determinato, con le medesime procedure
semplificate, per la durata di sei mesi, anche ai medici specializzandi iscritti
regolarmente all’ultimo e al penultimo anno di corso della scuola di
specializzazione.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 la possibilità per le aziende ed enti del
Servizio sanitario nazionale di procedere al reclutamento di laureati in
medicina e chirurgia, abilitati e iscritti agli ordini professionali, anche se
privi della specializzazione.
- Si proroga al 31 dicembre 2024 il periodo entro il quale deve essere
maturato il requisito di tre anni di servizio per partecipare ai concorsi per
l’accesso alla dirigenza medica del Servizio sanitario nazionale nella
disciplina di Medicina d’emergenza-urgenza, anche in assenza di un
diploma di specializzazione.
- Si proroga al 30 aprile 2025 del termine per la rilevazione del fatturato di
ciascuna azienda titolare di Aic (Autorizzazione immissione in commercio)
sulla base dei dati delle fatture elettroniche.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 il termine di validità dell’iscrizione
nell’elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale
delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del
Ssn.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 la sospensione dell’efficacia delle
disposizioni regolamentari in materia di raccolta di sangue e di
emocomponenti da parte di laureati in medicina e chirurgia abilitati.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 il termine entro il quale le regioni e le



province autonome provvedono ad adeguare il loro ordinamento alle
disposizioni sull’accreditamento istituzionale per le strutture sanitarie
autorizzate, pubbliche o private e per i professionisti che ne facciano
richiesta, nonché per le organizzazioni pubbliche e private autorizzate per
l’erogazione di cure domiciliari, nonché la stipula di accordi contrattuali.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 l’applicazione della limitazione della
punibilità ai soli casi di dolo e colpa grave (prevista nel periodo di emergenza
Covid-19), in relazione ai fatti di cui agli articoli 589 e 590 del codice penale -
omicidio colposo e lesioni personali colpose - commessi nell’esercizio di una
professione sanitaria, in situazioni di grave carenza di personale sanitario.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 il termine per ottenere gli incentivi per la
riorganizzazione della rete dei laboratori del Servizio sanitario nazionale.
- Si modificano, in modo da mandarle a regime senza ulteriori proroghe, le
disposizioni che consentono ai medici iscritti al Corso di formazione in
medicina generale di partecipare all’assegnazione degli incarichi
convenzionali. Si prevede la possibilità di mantenere gli incarichi già
assegnati al momento dell’iscrizione al corso di formazione specifica in
medicina generale e si specifica che tra gli incarichi convenzionali
assegnabili sono inclusi quelli provvisori e di sostituzione, anche ai fini del
riconoscimento delle ore di formazione.Si portano a regime le disposizioni
che permettono agli specializzandi in medicina generale e in pediatria di
assumere incarichi provvisori o di sostituzione di medici di medicina
generale, durante il percorso formativo, di assumere incarichi provvisori o di
sostituzione di pediatri di libera scelta convenzionati con il Servizio sanitario
nazionale, consentendo di valorizzare l’attività svolta quale attività pratica ai
fini della formazione.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 lo stanziamento per i piani regionali per il
recupero delle liste d’attesa incrementandolo fino ad un massimo dello 0,7%
del fondo sanitario.

Quanto al sociosanitario, il decreto Milleproroghe “assegna al Dipartimento
per gli Affari regionali della Presidenza del Consiglio l’attività istruttoria per
la determinazione dei Lep e dei relativi costi e fabbisogni standard fino al 31
dicembre 2025, a decorrere dal 5 dicembre 2024”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



«Benché possano sembrare semplici
tecnicismi, in realtà le correzioni approvate dal
Consiglio dei ministri sono molto importanti
per la medicina generale e dimostrano una
grande sensibilità politica e attenzione alla
categoria da parte del ministro Orazio Schillaci
e dei suoi uffici legislativi con cui abbiamo un contatto costante». Silvestro
Scotti, segretario generale Fimmg, commenta positivamente le modifiche
approvate in Consiglio dei ministri con il decreto Milleproroghe.

In particolare, sono due le questioni rispetto quali la Fimmg ha chiesto
grande attenzione, portando a casa un risultato importante per l’intera
categoria e, soprattutto, per la salute dei pazienti. In primis, viene prorogata
al 31 dicembre 2025 “l’applicazione della limitazione della punibilità ai soli
casi di dolo e colpa grave (prevista nel periodo di emergenza COVID-19), in
relazione ai fatti di cui agli articoli 589 e 590 del Codice penale - omicidio
colposo e lesioni personali colpose - commessi nell’esercizio di una
professione sanitaria, in situazioni di grave carenza di personale sanitario”.

Inoltre, “si modificano, in modo da mandarle a regime senza ulteriori
proroghe, le disposizioni che consentono ai medici iscritti al Corso di
formazione in medicina generale di partecipare all’assegnazione degli
incarichi convenzionali. Si prevede la possibilità di mantenere gli incarichi
già assegnati al momento dell’iscrizione al corso di formazione specifica in
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medicina generale e si specifica che tra gli incarichi convenzionali
assegnabili sono inclusi quelli provvisori e di sostituzione, anche ai fini del
riconoscimento delle ore di formazione”.

«Disposizione, quest’ultima – evidenzia Scotti - che consente ai medici
iscritti al Corso di formazione specifica in medicina generale di partecipare
all’assegnazione degli incarichi convenzionali rimessi all’Accordo collettivo
nazionale nell’ambito della disciplina dei rapporti con i medici di medicina
generale. Tra questi la possibilità di un incarico di assistenza primaria a ciclo
di scelta con la limitazione del massimale degli assistiti in carico fino a
1.000. Le ore di attività svolte dai medici assegnatari sono riconosciute come
attività formativa pratica iniziando un vero percorso che speriamo si
completi con la trasformazione in formazione-lavoro della specializzazione
in medicina generale».

Si interviene anche sulla disciplina delle incompatibilità durante la
frequenza del Corso di formazione specifica in medicina generale,
consentendo il mantenimento degli incarichi già assegnati al momento
dell’iscrizione al corso di formazione specifica in medicina generale. «Questi
aggiustamenti che sono stati adottati in modo strutturale e sono frutto
anche del costante confronto con il capo dell’Ufficio legislativo Massimo
Lasalvia, contribuiscono ad arginare la grave carenza di medici su tutto il
territorio, che rappresenta la vera emergenza alla quale si deve dare
prioritariamente una risposta. Sono, con il provvedimento a regime
definitivo e non di proroga, una certezza per i giovani professionisti rispetto
alla scelta di diventare medico di medicina generale, che speriamo possa
migliorare l’attrattività con più iscritti alla formazione in medicina generale.
Un intervento, quello realizzato, ancor più importante in considerazione del
fatto che la precedente proroga sarebbe andata in scadenza il 31 dicembre
creando problemi molti seri per l’assistenza».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



È iniziato nella commissione Bilancio della
Camera l’esame degli emendamenti al Ddl
bilancio. Il via libera al provvedimento per
l’Aula di Montecitorio è al momento previsto
entro il fine settimana, in vista dell’avvio della
discussione generale programmata per il
pomeriggio di lunedì 16 dicembre.
Intanto le correzioni al Ddl bilancio concordate
a Palazzo Chigi, nel corso del vertice dei leader
della maggioranza sono attese giovedì
prossimo nella commissione Bilancio della Camera. Lo ha riferito il
presidente della commissione Bilancio della Camera, Giuseppe Mangialavori
(FI), al termine della prima seduta dedicata alla discussione sulle proposte di
modifica alla manovra”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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“Soddisfazione” della Commissione Albo
Odontoiatri per l’integrazione alla manovra,
concordata durante il vertice di maggioranza,
che prevede un compenso per gli
specializzandi iscritti alle scuole di Area
sanitaria, tra i quali gli Odontoiatri.
“Si tratta di un primo passo importante –
afferma il presidente della Cao nazionale, Raffaele Iandolo – verso
l’equiparazione delle Scuole di specializzazione a quelle di Area medica e il
pieno riconoscimento per i nostri percorsi di specializzazione”.

Iandolo ringrazia il Governo “per l’attenzione e la sensibilità, così come i
parlamentari che avevano presentato emendamenti in questa direzione, in
particolare l’onorevole Marta Schifone. Prossimo step sarà classificare le
specializzazioni odontoiatriche come specializzazioni mediche a tutti gli
effetti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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“Anche se noi avevamo chiesto di detassare il
lavoro del personale turnista, che è quello più
sotto stress e in fuga dalla professione, qualora
la flat tax al 5% sugli straordinari fosse
confermata in manovra, vorrebbe dire
comunque aver portato al tavolo delle
istituzioni il grave problema della carenza di
organico”. Il segretario nazionale del Nursind, Andrea Bottega, commenta
così le ultime novità emerse sul ddl Bilancio sottolineando che “una
questione di tale portata non si risolve con una detassazione ma almeno ci
sarà un riconoscimento economico per tutti gli infermieri che coprono le 24
ore e che, quindi, spesso fanno straordinari per il loro lavoro”. “Confidiamo
– conclude Bottega – che si possa poi affrontare il nodo degli organici e
individuare soluzioni strutturali”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Incentivare le nascite è una priorità sia dal
punto di vista demografico sia per la
condizione sociale del Paese e con l’entrata in
vigore del decreto tariffe, prevista per il 30
dicembre prossimo, in cui si riconosce
l’accesso alle tecniche di procreazione
medicalmente assistita come Lea, livello
essenziale di assistenza, ogni individuo (o
meglio, coppia) ha diritto di accesso
tempestivo, sicuro e di qualità ovunque risieda
nel nostro Paese.
Fine dell’iniquità, quindi, con cui le coppie si sono confrontate finora, sia per
i costi, avendo definito una tariffazione per le prestazioni e il costo del
relativo ticket per l’omologa, sia per il numero di cicli erogabili, ad oggi
variabile da 3 a 6.
E fine anche delle diversità nei criteri di accesso, ovvero all’età di
“sbarramento” per le donne: si passa ad oggi da quella inferiore ai 42 anni
dell’Umbria ai 50 della Regione Veneto, a Regioni che hanno limiti di età
differenziati per omologa ed eterologa (es. Regione Toscana 43 anni per
omologa, 46 per eterologa).
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Procreazione medicalmente assistita
nei Lea e nel decreto tariffe. Ora
evitare i rischi di disuguaglianze sul
territorio e monitorare l’accessibilità
di Salutequità
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Ora, con l’entrata in vigore dei nuovi Lea l’età massima della donna è di 46
anni e il numero di cicli pari a 6.
Ma non tutto è risolto se non sarà evitata una serie di rischi – cinque i più
evidenti - che potrebbero creare problemi alle coppie, al Ssn, al Paese alle
prese con un inverno demografico generalizzato: l’Istat prevede una
flessione negativa più marcata nel Mezzogiorno (fino a -4,8%), rispetto al
Nord e al Centro.
La richiesta di Pma naturalmente aumenterà e il primo allarme arriva
proprio dall’ultima Relazione al Parlamento che sottolinea come “rimane la
diversa distribuzione dei centri pubblici e privati convenzionati, più presenti
nel Nord del Paese…. Inoltre, un consistente numero di centri Pma di II e III
Livello presenti sul territorio nazionale svolge un numero ridotto di
procedure nell’arco dell’anno… Sarebbe auspicabile che i centri Pma fossero
in grado di svolgere volumi di attività congrui in modo da garantire qualità,
sicurezza e appropriatezza delle procedure nelle tecniche di Pma e che
fossero equamente distribuiti su tutto il territorio nazionale per offrire il
miglior livello di prestazione possibile”.
I nuovi rischi da scongiurare li ha analizzati l’Osservatorio di Salutequità,
che già lo scorso anno aveva analizzato i problemi di questa importante
prestazione (l’analisi completa in allegato).
Se la domanda aumenta, l’offerta attraverso il Ssn presenta sperequazioni
per quantità, oltre che per qualità e sicurezza, il primo rischio è quello di una
mobilità sanitaria interregionale destinata ad aumentare (e che rischia di
impoverire le Regioni più in difficoltà).
Nel 2021 il 41,5% dei cicli che utilizzano gameti donati è stato effettuato in
centri di una regione diversa da quella di residenza (mobilità): nella maggior
parte dei casi avviene verso i centri pubblici o privati convenzionati della
Toscana e della Lombardia e verso i centri privati del Lazio. Il numero di cicli
effettuati su pazienti per milione di abitanti è un altro parametro importante
per capire l’offerta regionale. Lo standard di adeguatezza, secondo la società
scientifica ESHRE, è di 1500 cicli per milione di abitanti.
Le Regioni che non raggiungono tale standard – dove quindi la mobilità è ad
alto rischio - sono 14. Sono al di sotto dei mille cicli molte regioni del
sud/isole (Marche, Umbria, Abruzzo, Molise, Puglia, Basilicata, Calabria,
Sicilia, Sardegna, Liguria); fanno registrare i valori più bassi Marche (180),
Molise (355), Sardegna (543). Superano i 1000 cicli, ma non raggiungono i
1500: Veneto (1113), Piemonte (1198), Friuli-Venezia Giulia (1155) e PA Trento
(1398). Oltre lo standard (1500 per milione di abitanti), Valle d’Aosta (4429),
PA Bolzano (3380), Toscana (2961), Lombardia (2221), Lazio (2139),
Campania (1559).
In più, nel momento in cui la prestazione entra nei Lea, i confini per poter
accedere alla prestazione a carico del Ssn si allarga alla dimensione europea,
per effetto della direttiva sulle cure transfrontaliere.



Il secondo rischio è dell’aumento dei tempi di attesa e della sussistenza dei
requisiti per la mobilità nei confini europei a carico del Ssn.
Una delle motivazioni per le quali l’autorizzazione alle cure transfrontaliere
non può essere rifiutata è quando l’assistenza sanitaria in questione non può
essere prestata in Italia entro un termine giustificabile dal punto di vista
clinico. Quindi il monitoraggio dei tempi di attesa diventa ancor più
necessario. Ma su questo, al momento, non esiste un sistema di
monitoraggio al livello nazionale.
Esistono tuttavia pratiche interessanti sul territorio, che cercano di colmare
questo bisogno informativo sviluppate in Piemonte, Basilicata, Veneto,
Toscana.
Il terzo rischio è quello di non riuscire a garantire percorsi di prevenzione e
presa in carico dell’infertilità.
Secondo il progetto Ccm (Centro nazionale per la prevenzione e il controllo
delle malattie) “Analisi delle attività della rete dei consultori familiari per
una rivalutazione del loro ruolo con riferimento anche alle problematiche
relative all’endometriosi” offrono indicazioni interessanti.
I risultati mostrano che “nel nostro Paese ci sono troppo pochi consultori
familiari rispetto ai bisogni della popolazione (un consultorio ogni 35.000
abitanti sebbene siano raccomandati nel numero di uno ogni 20.000)”.
Prendendo a riferimento il fabbisogno di un consultorio ogni 20.000
abitanti, Agenas attraverso il portale statistico mostra che in 16 regioni
mancano 919 consultori. Ne mancano di più in Lombardia (-268), Lazio
(-131), Campania (-163).
Il quarto rischio è l’iniquità generata da differenze di costo per l’accesso
all’eterologa.
I nuovi Lea prevedono, in caso di gameti esterni alla coppia, che le tariffe
siano definite dalla Regione. Questo perché i gameti devono essere importati
dall’estero e i costi variano a seconda degli accordi che si riescono a
stringere.
Ci sono Regioni che hanno lavorato e investito già per migliorare l’offerta
per l’eterologa - in virtù di un’offerta più strutturata e consolidata nel tempo
- e che hanno utilizzato fondi propri e quelli previsti dalla Legge di bilancio
n. 178/2020. Stando all’ultimo Rapporto al Parlamento ad esempio Emilia-
Romagna e Lombardia, che sono anche tra le Regioni che hanno più mobilità
attiva, hanno investito le risorse del fondo per potenziare e strutturare
meglio l’offerta per l’eterologa, creando una “banca di gameti regionale” che
possa occuparsi di procurement dall’estero/bancaggio/distribuzione presso
i centri di Pma.
Il quinto rischio è l’assenza di monitoraggio e valutazione dell’effettiva
garanzia di questo “nuovo diritto” per tutte le coppie che ne hanno necessità
e in tutte le Regioni.
Come tutti i nuovi Lea, anche la Pma non è ancora stata dichiarata oggetto di



una valutazione e monitoraggio nel Nuovo Sistema di Garanzia. Eppure, la
Pma beneficia di un importante strumento che il Registro nazionale Pma
istituito presso l’Iss, che fornisce dati e informazioni preziose su molti
aspetti e che potrebbero essere integrate con indicatori sui tempi di attesa.
Agire su questi rischi vuol dire attivare leve importanti per assicurare
finalmente equità anche a chi, per molti anni, ha visto tradire l’accesso a cure
garantite a persone nelle stesse condizioni, ma che avevano la fortuna di
risiedere in territori con un CAP diverso dal proprio.
«Rendere davvero efficace ed efficiente la Pma non è un vantaggio solo per
la salute - commenta Tonino Aceti, presidente di Salutequità - ma anche un
supporto per il sistema Paese alle prese con una denatalità che mette a
rischio l’intera tenuta economica e sociale. Superato lo scoglio
dell’inserimento nei Lea e del decreto tariffe non si possono più correre
rischi di ulteriori complicazioni: non devono esistere più le insopportabili
disparità di accesso e la Pma deve essere uguale in ogni angolo del Paese. È
urgente che la Pma diventi oggetto di monitoraggio e valutazione nel Nuovo
Sistema di Garanzia dei Lea, integrando il sistema attualmente garantito dal
Registro istituito presso l’Iss con i tempi di accesso, così come adeguare
l’offerta sul territorio in termini quali-quantitativi. Altrimenti la mobilità
andrà ad erodere risorse importanti per la sostenibilità e la qualificazione
dei servizi di alcuni territori. E le coppie che non potranno permettersi di
viaggiare per accedere alle prestazioni continueranno ad essere
penalizzate».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farsi carico delle emozioni del paziente alla
diagnosi (paura della malattia, dei trattamenti,
della prognosi), del suo percorso assistenziale,
condividerne gli obiettivi che possono essere
di guarigione ma anche del controllo della
malattia e del miglioramento della qualità
della vita. È anche questa l’umanizzazione in
ambito medico e oncologico, un aspetto molto
complesso che il Collegio italiano dei primari
oncologi ospedalieri (Cipomo) ha deciso di
trasformare in messaggio cinematografico, con la collaborazione del regista
Thomas Turolo che ne ha curato la sceneggiatura. A condividere questi
contenuti è stata Rosa Rita Silva, tesoriere nazionale Cipomo, con la
presidente Luisa Fioretto e il past-president Lugi Cavanna. Il video sarà
presentato l’ 11 dicembre alle 18 alla XII edizione del Fabriano Film Fest (7 -
15 dicembre 2024), festival internazionale di cinema a vocazione sociale, che
sostiene i 17 goal dell’Onu per un mondo sostenibile attraverso azioni
concrete in ambito culturale. Tutto gratuito per il pubblico.
«Il Fabriano Film Fest è stata una scelta naturale – spiega Silva – visto che il
focus principale è cercare opere che abbiamo tematiche importanti, che
inducano il pubblico a pensare, che facciano germogliare il pensiero critico,
della discussione e del cambiamento culturale, l’accettazione del prossimo, il
rispetto. L’umanizzazione in oncologia è uno di questi, visto che vuol dire
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essere orientati quanto più possibile alla persona, considerata nella sua
interezza fisica, sociale e psicologica: la sensibilità non è sufficiente,
parliamo di accoglienza, vicinanza, partecipazione emotiva che passa
comunque sempre attraverso la professionalità. Il silenzio che accoglie,
l’ascolto attivo, il guardare dritto negli occhi anche comunicando una cattiva
notizia, il sorriso che dà speranza e fa capire che saremo sempre accanto al
malato in tutto il suo percorso di malattia».
Il film parla di un incontro/scontro casuale, tra due giovani uomini, uno dei
quali si ferma di colpo per un improvviso dolore ad una gamba. L’incontro si
ripete in un ambulatorio di un reparto di Oncologia dove la Primaria,
assistita dal giovane specializzando oncologo, traccia il percorso di diagnosi
e cura che comporta vari trattamenti terapeutici che possono impattare sulla
mobilità del paziente. «Siamo partiti da questo – continua la dr.ssa Silva – e
dalla difficoltà della comunicazione: il giovane è atterrito, ma l’occhio della
dottoressa si posa sulle scarpe da running che indossa il ragazzo e trova con
l’aiuto di due fogli di carta, la chiave per giungere ad una alleanza
terapeutica».
«Quando si parla di patologie oncologiche – aggiunge il regista Thomas
Turolo – ci facciamo sempre condizionare dalla paura. Il lavoro che abbiamo
fatto con Cipomo per questo piccolissimo film è stato quello di andare oltre
questa sensazione. Quando siamo all’interno di un percorso terapeutico
sappiamo di avere nell’oncologo un grande alleato che si spenderà per noi.
Alla fine del corto quelle due mani che si stringono sono un’intesa per la
vita».
«Si tratta di un messaggio educazionale che riguarda tutti, personale
sanitario, pazienti e caregiver – conclude la presidente nazionale Cipomo,
Luisa Fioretto – per cui auspichiamo ampia diffusione su tutti i canali social
tv che vorranno ‘ospitarlo’. Ci auguriamo anche che vi sia la disponibilità
delle grandi e piccole realtà che gestiscono le sale alla messa in onda nei loro
cinema».
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Si chiama ’Un Passo Avanti’ la campagna
promossa da Sanofi con l’obiettivo di
promuovere una corretta informazione sul
diabete autoimmune di tipo 1, sfatare i falsi
miti che ancora accompagnano questa
patologia e sottolineare l’importanza di una
diagnosi precoce. Presentata a Roma, la
campagna invita a rendersi protagonisti di un
movimento di consapevolezza e responsabilità
affinché le complicanze associate al diabete di
tipo 1 non compromettano più la qualità di vita delle persone in modo
irreversibile.
Questa patologia autoimmune cronica, che colpisce circa 300.000 persone in
Italia, rappresenta il 10% dei casi totali di diabete e pone sfide quotidiane sia
alle persone con diabete di tipo 1 che alle loro famiglie.
Meno conosciuto del diabete di tipo 2, il diabete autoimmune di tipo 1 è una
malattia complessa e insidiosa. Il sistema immunitario attacca per errore
alcune cellule del corpo, scambiandole per nemiche e distruggendole.
Insorge solitamente in età pediatrica e, se non diagnosticato
tempestivamente, può portare a complicanze gravi come la chetoacidosi
diabetica, una condizione potenzialmente fatale. Oggi, purtroppo, il 40%
delle diagnosi avviene in ritardo, a seguito di un episodio di chetoacidosi,
quando la patologia ha già compromesso il metabolismo, causando rischi
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irreversibili per la salute.
Tra i sostenitori della campagna spicca Massimo Ambrosini, ex campione di
calcio e padre di un bambino con diabete autoimmune di tipo 1, che si fa
portavoce dell’importanza di una maggiore consapevolezza su questa
patologia.
’Un Passo Avanti’ si propone di sensibilizzare e responsabilizzare le persone
nella gestione del diabete autoimmune di tipo 1, coinvolgendo in particolare
genitori, individui con patologie autoimmuni e i familiari di primo e secondo
grado di chi vive con il diabete autoimmune di tipo 1.
«Accanto alla prevenzione medica- ha affermato il vicepresidente della
Camera dei Deputati, Giorgio Mulé - c’è un altro tipo di prevenzione, non
meno importante, che è quella di tipo culturale. Per questo è fondamentale
la campagna ’Un passo avanti’ nella gestione del diabete di tipo 1. Lo fa nel
luogo dove questa genetica culturale deve partire: la scuola. Ed è
fondamentale che a farsi promotrice di questa iniziativa sia un’azienda
impegnata sul fronte della salute che fa della prevenzione un fattore
fondamentale».
Tra le principali iniziative vi sono il lancio dell’hub digitale
diabeteunpassoavanti.it , che mette a disposizione materiali pratici,
testimonianze dirette e contenuti educativi per approfondire la conoscenza
sul diabete di tipo 1. Il sito si propone come un punto di riferimento per chi
desidera saperne di più su questa patologia autoimmune cronica, le sue
implicazioni e le strategie di gestione.
«La scuola riveste un ruolo centrale nel sensibilizzare non solo i bambini, ma
anche le loro famiglie - ha sottolineato il capo segreteria del sottosegretario
di Stato del ministero dell’Istruzione e del Merito, Giovanni Russo - ed è il
luogo ideale per sviluppare un progetto educativo. È qui che si costruiscono
consapevolezza e valori fondamentali come l’inclusione e la solidarietà.
Parlare di patologie come il diabete di tipo 1 nelle scuole non significa
soltanto informare, ma contribuire a creare una cultura basata sulla
condivisione e sul supporto reciproco. Gli insegnanti, infatti, non sono solo
trasmettitori di conoscenze, ma veri facilitatori di esperienze, capaci di
aiutare bambini e famiglie a comprendere e affrontare questi temi.
Attraverso il dialogo e l’inclusione- ha aggiunto- la scuola può fare davvero
la differenza, educando le nuove generazioni al rispetto e alla cura verso chi
affronta patologie in giovane età come il diabete di tipo 1».
Un elemento distintivo della campagna è il progetto educativo rivolto agli
alunni delle scuole primarie, avviato nelle quattro regioni pilota (Lombardia,
Marche, Campania e Sardegna), dove è già attivo lo screening per il diabete
di tipo 1 varato dalla Legge n. 130 del 15 settembre 2023. Questo approccio
mirato ha l’obiettivo di garantire un impatto concreto sulla sensibilizzazione
e sulla consapevolezza dell’importanza di riconoscere segni e sintomi e
anticipare la diagnosi.



In collaborazione con Librì, editore specializzato in campagne educative, e
con il patrocinio della Società italiana di diabetologia (Sid), dell’Associazione
nazionale dei medici diabetologi (Amd), della Società italiana di
endocrinologia e diabetologia pediatrica (Siedp), della Federazione italiana
dei medici pediatri (Fimp), della Società italiana di pediatri (Sip), di Diabete
Italia e Fondazione italiana diabete, Sanofi ha ideato ’Elio e il Giorno del
Coraggio’, progetto che coinvolge bambini, famiglie e insegnanti,
sensibilizzando sulla possibilità e sull’utilità dello screening per il diabete di
tipo 1 (T1D), attraverso una storia coinvolgente che stimola i più piccoli a
superare le proprie paure e a comprendere l’importanza della prevenzione.
Una narrazione pensata per ispirare le nuove generazioni e favorire una
maggiore consapevolezza.
A oggi sono stati distribuiti gratuitamente oltre 1.000 kit, uno per ciascuna
classe, coinvolgendo più di 25mila persone, tra bambini, insegnanti e
genitori. Ogni kit comprende il libro illustrato ’Elio e il Giorno del Coraggio’
e un leaflet informativo per le famiglie. I kit sono disponibili e possono
essere richiesti dagli insegnanti attraverso il sito diabeteunpassoavanti.it.
Avviato nel 2024, il programma di screening rappresenta una pietra miliare
nel percorso che mira ad anticipare la diagnosi ed evitare un esordio critico
di una patologia complessa come del diabete autoimmune di tipo 1, che
ancora troppo spesso si manifesta attraverso un episodio di chetoacidosi che
rappresenta purtroppo una vera e propria ’sliding door’ nella vita delle
famiglie e dei bambini.
Il test, semplice e indolore, consente di individuare precocemente la
presenza di autoanticorpi nei bambini di 2-3 e 6-7 anni, segnalando
eventuali rischi prima ancora che compaiano i sintomi. Grazie a questa
diagnosi tempestiva, è possibile intervenire in modo più efficace,
migliorando le prospettive di gestione della malattia e riducendo le
complicanze.
Con la campagna ’Un Passo Avanti’, Sanofi aggiunge un elemento concreto
al proprio impegno in termini di ricerca per ritardare la progressione e
l’insorgenza della malattia per contribuire a rendere migliore la vita di molte
persone con diabete.
«Grazie alla nostra esperienza nel campo dell’immunologia e alla profonda
conoscenza dei complessi meccanismi che regolano il funzionamento del
sistema immunitario- le parole di Alessandro Crevani, General Manager
Business Unit General Medicines Italy & Malta, Sanofi - abbiamo la concreta
ambizione di trasformare radicalmente anche il trattamento del diabete di
tipo 1, agendo in modo mirato nella rimodulazione del sistema immunitario.
La nostra ricerca e sviluppo è oggi focalizzata su molecole e meccanismi
d’azione tecnologicamente innovativi con cui puntiamo a ritardare l’esordio
di questa malattia e, in futuro, a prevenirlo del tutto. Forti della nostra lunga
tradizione nella cura del diabete e di altre malattie croniche, abbiamo creato



un’area dedicata all’immuno-diabetologia per mettere il frutto della nostra
innovazione al servizio delle persone con diabete di tipo 1, migliorando la
qualità della loro vita e contribuendo al progresso del Sistema Salute.
Con la campagna di sensibilizzazione ’TD1 Un Passo Avanti’- ha concluso-
vogliamo favorire la consapevolezza sull’importanza della diagnosi precoce e
del trattamento tempestivo, dando un contributo concreto al nostro Paese
nella lotta a questa malattia».
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«I dati che abbiamo sono preoccupanti: il 19%
dei bambini tra gli 8 e i 9 anni è in sovrappeso
e quasi il 10% è obeso. Sappiamo che un
bambino obeso a 6 anni ha più del 50% di
probabilità di diventare un adulto obeso, con
tutti i rischi di salute che questo comporta. Il
progetto ’W la salute’ che lanciamo oggi, in
collaborazione con Disney Italia e Giunti
Editore, vuole essere uno strumento concreto
nelle vostre mani». Così il ministro della Salute
Orazio Schillaci alla presentazione a Roma insieme al ministro
dell’Istruzione e del Merito Giuseppe Valditara e al presidente dell’Istituto
superiore di sanità Rocco Bellantone, della campagna ’W la Salute’ di
Lungotevere Ripa promossa con Giunti Editore e Giunti Scuola in
collaborazione con l’Iss per sensibilizzare i bambini e le bambine della
scuola primaria verso comportamenti salutari. Un’iniziativa che, attraverso i
personaggi Disney, diffonde temi fondamentali: corretta alimentazione,
attività fisica, igiene personale e il rapporto con gli animali da compagnia. Il
progetto della Salute parte con una iniziativa pilota per l’anno scolastico
2024-2025. In questa prima fase, migliaia di classi potranno aderire e
ricevere un kit cartaceo con materiali educativi e storie a fumetti originali
Disney. Sarà inoltre pubblicato il sito www.wlasalute.it : un portale di
informazione istituzionale dedicato ai più piccoli, con storie inedite a
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fumetti dei personaggi Topolino e Paperino, a firma di artisti Disney. «La
scuola è il luogo privilegiato dove questi messaggi possono prendere forma e
radicarsi. Voi insieme alle famiglie - ha detto Schillaci rivolgendosi alle
bambine e ai bambini presenti alla presentazione - avete il potere di
plasmare le abitudini dei futuri cittadini italiani. Ogni giorno con il vostro
esempio e il vostro insegnamento, potete contribuire a creare una
generazione più consapevole e più sana».
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La Giunta dell’Emilia-Romagna ha approvato
una delibera che assegna oltre 116 milioni di
euro, provenienti dal Fondo sanitario
nazionale, alle aziende sanitarie e ospedaliere
regionali, di cui 115,5 milioni di euro per
l’acquisto di farmaci considerati innovativi
dall’Agenzia italiana del farmaco per alcune
indicazioni specifiche, e oltre 600mila euro per
l’esenzione delle percentuali di sconto per le
farmacie con fatturato inferiore a 150mila
euro.
«Innovatività dei farmaci, accessibilità delle cure, prossimità dei servizi:
sono priorità inderogabili per la nostra Sanità pubblica regionale, per le
quali la Regione ha investito e continuerà a investire in futuro- sottolinea
l’assessore regionale alle Politiche per la salute, Raffaele Donini-. Con queste
risorse vogliamo continuare a garantire a chi ne ha bisogno, dai pazienti più
gravi alle persone affette da malattie rare, le terapie più all’avanguardia,
senza gravare sui bilanci familiari. Allo stesso tempo, rafforziamo la rete
delle piccole farmacie, che svolgono un ruolo fondamentale nel garantire
capillarità e prossimità delle cure, specialmente nelle aree più fragili del
nostro territorio».
I farmaci innovativi e oncologici
I farmaci considerati innovativi dall’Agenzia Italiana del Farmaco per alcune
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indicazioni specifiche sono terapie all’avanguardia alle quali è riconosciuto
da Aifa un particolare valore dal punto di vista dell’innovatività terapeutica.
Offrono opzioni di trattamento inediti per curare, ad esempio, alcune
malattie rare, tumori aggressivi o per i quali fino ad ora non c’erano opzioni
terapeutiche efficaci. Alcuni anticorpi monoclonali, ad esempio, rientrano in
questa fattispecie.
Sostegno alle piccole farmacie
L’esenzione delle percentuali di sconto per le farmacie con un fatturato
annuo inferiore a 150mila euro rappresenta una misura volta a sostenere
economicamente le piccole farmacie, garantendone la sostenibilità
operativa. Normalmente, le farmacie sono tenute ad applicare uno sconto
sui farmaci rimborsati dal Servizio sanitario nazionale, contribuendo così
alla riduzione dei costi del sistema sanitario pubblico. Tuttavia, per le
farmacie con un fatturato inferiore alla soglia stabilita, tale obbligo è
esentato, consentendo loro di trattenere l’intero importo del rimborso
previsto per i farmaci.
La ripartizione dei fondi per provincia
Complessivamente, degli oltre 116 milioni di euro assegnati dalla Regione
alle Aziende ospedaliere e sanitarie per l’acquisto di farmaci innovativi,
oncologici e per il sostegno alle piccole farmacie del territorio, all’Ausl
Romagna sono destinati 30,8 milioni di euro (di cui quasi 4 milioni all’Irst di
Meldola); all’Irccs Policlinico di Sant’Orsola di Bologna 17,3 milioni di euro;
12,8 milioni all’Ausl di Modena (di cui 3,7 milioni all’Ospedale di Sassuolo).
All’Azienda Usl di Bologna sono assegnati 12,5 milioni di euro; 12 milioni
all’Ausl di Reggio Emilia; 6,3 milioni all’Azienda ospedaliero-universitaria di
Modena; 5,7 milioni all’Ausl di Parma; 5,4 milioni all’Ausl di Piacenza. Poi,
3,8 milioni all’Azienda ospedaliero-universitaria di Ferrara; 3,7 milioni
all’Ausl di Ferrara; 3 milioni all’Azienda ospedaliero-universitaria di Parma;
2,6 milioni all’Ausl di Imola e 22.622 euro allo Ior, l’Istituto ortopedico
Rizzoli di Bologna.
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