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È di questi giorni la notizia secondo cui la
legge di Bilancio 2025 conterrà importanti
misure di agevolazione per il personale
sanitario. In particolare, dovrebbe essere
prevista una flat tax del 15% per l’indennità di
specificità medica, oggi normalmente tassata
al 43%, che si aggiungerà alla precedente
detassazione dei compensi per prestazioni aggiuntive introdotta dal decreto
Liste d’attesa. Analoghe misure dovrebbero essere previste anche per il
personale infermieristico.
«La misura è di per sé giusta e utile – commenta Giovanni Costantino, capo
delegazione Aris – in quanto consentirà incrementi degli stipendi netti degli
operatori senza aumenti di spesa per le Aziende Sanitarie. Sarà, tuttavia,
necessario valutare attentamente la platea dei destinatari, al fine di evitare
disparità di trattamento tra operatori sanitari». A questo proposito, prosegue
«escludere dalla flat tax il personale delle strutture accreditate, le quali
collaborano a stretto contatto con il comparto pubblico per soddisfare il
fabbisogno del SSN, costituirebbe una vera e propria discriminazione,
assolutamente da evitare».
«Un simile problema - sottolinea il giuslavorista - si è già presentato con la
detassazione delle prestazioni aggiuntive. Al riguardo, l’Aris ha presentato
uno specifico quesito all’Agenzia delle Entrate, evidenziando l’assoluta
irragionevolezza di una eventuale esclusione dei medici privati dal beneficio.
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Credo che un’analoga attività di pressing istituzionale – conclude - sarebbe
necessaria anche per questa nuova misura che, se approvata solo per il
pubblico impiego, deteriorerebbe seriamente, ed irragionevolmente, la
capacità delle strutture private di attrarre personale».
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“Siamo pronti per il G7 Salute. Ringrazio il
ministero degli Esteri per il prezioso supporto
nell’organizzazione di questo importante
vertice, il presidente della Regione Marche
Acquaroli, il sindaco di Ancona Silvetti, la
Questura, la Prefettura e tutte le forze
dell’ordine per la collaborazione fattiva e
costante. E soprattutto ringrazio tutta la città
di Ancona e gli anconetani per l’ospitalità”. Lo
ha detto il ministro della Salute sottolineando
che il 10 e l’11 ottobre “saranno due giorni di
lavoro intenso e, sono certo, proficuo”.
“Questo vertice - aggiunge - ci vede impegnati
a potenziare a livello internazionale la capacità
di gestione e controllo di eventuali epidemie in tutte le aree del pianeta
nonché a incentivare la collaborazione tra Paesi per sostenere la ricerca e i
nuovi farmaci, anche alla luce dell’emergenza legata all’antimicrobico
resistenza”. Il G7 Salute” è anche l’occasione per promuovere a livello
internazionale il nostro modello alimentare e in particolare gli effetti salutari
della dieta mediterranea italiana”.

Al G7 Salute di Ancona, il ministro della Salute italiano Orazio Schillaci
ospiterà i ministri omologhi degli altri Stati Membri del G7 (Canada, Francia,
Germania, Giappone, Regno Unito e Usa) il Commissario europeo per la
Salute e la Sicurezza alimentare, i ministri della Salute dei Paesi ospiti
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(Albania, Brasile, India, Sudafrica e Arabia Saudita), rappresentanti di
organizzazioni internazionali quali Fao, Oms e Ocse.

I temi principali in discussione si concentreranno su “tre pilastri:
architettura sanitaria globale e prevenzione, preparazione e risposta alle
pandemie; invecchiamento sano e attivo attraverso la prevenzione lungo
l’arco della vita e innovazione; approccio One Health, con particolare
attenzione alla resistenza antimicrobica”. L’obiettivo è “individuare strategie
dirette ad affrontare adeguatamente le crisi e le sfide attuali che hanno gravi
costi sociali ed economici, contrastando le diseguaglianze e promuovendo la
salute come valore e punto di forza della società”.

I ministri concluderanno l’incontro sottoscrivendo un comunicato in cui si
impegnano ad affrontare le principali sfide sanitarie per garantire una vita
sana a tutti. Adotteranno inoltre un Policy Brief sulle opportunità offerte
dall’intelligenza artificiale. L’inizio dei lavori è previsto per domattina, con
l’arrivo, alle 9, dei capi delegazione e l’accoglienza del ministro Orazio
Schillaci. Seguiranno i saluti introduttivi della Presidenza italiana del G7 e i
saluti istituzionali ai quali prenderanno parte il sindaco di Ancona Daniele
Silvetti e il presidente della Regione Francesco Acquaroli. Alle 10
cominceranno le riunioni delle prime quattro sessioni, che si protrarranno
fino al primo pomeriggio.
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“Il preoccupante sottofinanziamento del
Servizio sanitario nazionale rischia di
compromettere i bilanci sanitari”. Lo scrivono
le Regioni in una lettera firmata dal
coordinatore della Commissione Salute,
Raffaele Donini, indirizzata ai ministri
dell’Economia, Giancarlo Giorgetti, e della
Salute, Orazio Schillaci, sollecitando un
incontro urgente in vista della manovra. “Il
nostro sistema sanitario – prosegue la
Commissione Salute - può contare su un livello di finanziamento
decisamente inferiore rispetto a quello garantito nei principali Paesi
europei”.

Per questo le Regioni chiedono, tra l’altro, l’aumento del Fondo sanitario
nazionale, risorse per le liste d’attesa, riforma del payback dei dispositivi
medici e approvazione del Dm tariffe per l’entrata in vigore dei nuovi Lea.

“Da tempo è stata richiamata l’attenzione dei Governi sul preoccupante
sottofinanziamento del Servizio Sanitario Nazionale che rischia di
compromettere la sostenibilità economico-finanziaria dei bilanci sanitari. La
difficoltà per assicurare il mantenimento dell’equilibrio economico-
finanziario dei Sistemi sanitari riguarda la maggior parte delle Regioni,
incluse quelle che si collocano da anni ai primi posti della griglia Lea, a
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dimostrazione che le criticità sono prevalentemente determinate da un
insufficiente livello di finanziamento”, si legge nel documento. Per gli
assessori “il nostro sistema sanitario, pubblico ed universalistico può
contare su un livello di finanziamento in termini di incidenza percentuale
rispetto al Prodotto Interno Lordo, decisamente inferiore rispetto a quello
garantito nei principali Paesi europei. Questo ha comportato che negli anni
della pandemia e dell’incremento dei costi energetici la maggior parte delle
Regioni sia riuscita ad assicurare l’equilibrio dei bilanci sanitari soltanto
attraverso un significativo utilizzo di risorse proprie e di risorse
straordinarie, la cui disponibilità è esaurita. Inoltre, i limitati incrementi del
livello di finanziamento dell’anno 2024 sono stati quasi interamente
vincolati nell’impiego per finanziare il rinnovo contrattuale del personale
dipendente e convenzionato, la riduzione delle liste d’attesa, l’incremento
del tetto di spesa per acquisti dal privato accreditato, le prestazioni
aggiuntive richieste al personale del Ssn, ecc”.

Le risorse, spiegano, debbono rimanere nella disponibilità delle Regioni
quale quota indistinta del finanziamento del Servizio sanitario nazionale
senza alcun vincolo di accantonamento, con la possibilità di essere utilizzate
anche per finanziare ulteriori e diverse occorrenze della spesa sanitaria,
tenuto anche conto che le Regioni e Province Autonome hanno contribuito a
creare le condizioni per l’entrata in vigore delle nuove tariffe e per
l’aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza.
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La crisi del Servizio sanitario nazionale e la
necessità di nuove risorse per risollevarlo sono
state fotografate in modo preciso ed analitico
in questi ultimi giorni sia dal Rapporto Gimbe
che dalle audizioni in corso sul Piano
strutturale di Bilancio alle Commissioni
Bilancio di Camera e Senato. Il quadro che ne
emerge è sempre più disarmante, e dovrebbe
spingere il Governo a prevedere con urgenza
azioni incisive e coraggiose che rilancino
veramente la sanità pubblica. Un rilancio che vada al di là dei finanziamenti
che saranno previsti nella prossima legge di Bilancio, la maggior parte dei
quali sarà tra l’altro assorbita dai rinnovi dei contratti del personale,
lasciando dunque ben poco all’effettivo miglioramento dell’offerta sanitaria
e, quindi, dell’assistenza ai cittadini. Al Servizio sanitario nazionale
occorrono risorse extra, che potrebbero derivare da tasse di scopo previste
per finanziare specificamente la sanità pubblica.
Oltre alla proposta lanciata da Aiom di aumentare il costo delle sigarette, che
ha il doppio obiettivo di disincentivare il fumo e di reperire risorse da
investire nel Servizio sanitario nazionale, la Federazione Cimo-Fesmed
suggerisce:
•Di destinare al rilancio del Ssn 1 miliardo derivante dalla tassazione sugli
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extraprofitti generati dai settori che negli ultimi anni hanno beneficiato
maggiormente della situazione geopolitica e finanziaria;
• Di aumentare dell’1% l’attuale tassazione sui giochi, ricavando quindi 1,3
miliardi;
• Di emettere, sulla scia dei Btp Green, nuovi titoli di Stato i cui proventi
siano esclusivamente destinati al finanziamento del Servizio sanitario
nazionale. Nel 2024, ad esempio, un’unica emissione di Btp Green ha
permesso di collocare 9 miliardi.
«Siamo consapevoli dello scenario macroeconomico in cui il Governo è
chiamato a redigere la legge di Bilancio, e non vogliamo di certo proporre
soluzioni semplicistiche – dichiara Guido Quici, Presidente del sindacato dei
medici Cimo-Fesmed - ma i nostri sono esempi per evidenziare come,
volendo cercarle, le risorse da destinare alla sanità possono essere trovate. È
doveroso inoltre specificare - aggiunge - che maggiori finanziamenti
debbano in ogni caso essere accompagnati da una riforma strutturale del
Servizio sanitario nazionale e da un impegno maggiore dello Stato nel
controllo delle Regioni, che è essenziale per evitare una dispersione o un
utilizzo non oculato delle risorse economiche messe a disposizione. Senza
controlli e senza riforme i finanziamenti non saranno mai sufficienti per
migliorare la sanità pubblica; ma, al contempo, senza finanziamenti le
riforme sono destinate a rimanere sulla carta. «La situazione è talmente
drammatica che non è più il momento di utilizzare la sanità come campo di
scontro tra maggioranza e opposizione, che invece dovrebbero collaborare
per aiutare sanitari e pazienti in evidente difficoltà. Il governo ha la volontà e
il coraggio necessari per fare queste scelte, i cui benefici ricadranno
esclusivamente sui cittadini?» conclude Quici.
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Gli investimenti dell’ente di previdenza dei
medici hanno avuto un rendimento del 7 per
cento al netto di costi e di tasse. Il dato, riferito
all’anno 2023, è stato comunicato dal
presidente dell’Enpam Alberto Oliveti al
congresso Fimmg in corso a Villasimius
(Cagliari).
“Dal 2012 ad oggi abbiamo visto il nostro
patrimonio aumentare dai 12 miliardi ai 27
miliardi attuali – ha aggiunto il presidente
dell’Enpam –. Tanti soldi, tutti destinati a pagare le pensioni prossime
venture. Come sappiamo, infatti, siamo in una fase di pagamento di pensioni
numerose e consistenti, perché numerosi e di misura consistente sono i
versamenti di chi li ha fatti”.
I rendimenti sono elevati anche guardando le medie pluriennali, sempre
validate dalla Covip. Nello specifico per il periodo 2019-2023 la media è stata
del 2,8 per cento, sempre al netto di costi e imposte, un risultato
particolarmente buono nonostante il Covid e la crisi finanziaria legate ai
conflitti internazionali.
Nell’intervento al congresso del sindacato dei medici di famiglia, Oliveti ha
parlato non solo di sostenibilità dei conti ma anche degli sforzi di proattività
e d’innovazione dell’Enpam. “Abbiamo lanciato i prestiti d’onore per i
giovani colleghi – ha ricordato il presdiente – e stanziato 20 milioni di euro
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per progetti di costituzione ci Case di comunità spoke, mentre sulle
innovazioni nel campo della salute digitale puntiamo sul potenziamento
della nostra piattaforma Tech2doc, che è ora anche un’app per smartphone”.
Oliveti ha però citato un vulnus al sistema previdenziale dei medici. “La
nostra è la vera Cassa di comunità – ha detto Oliveti –. Secondo
l’ordinamento devono andare all’Enpam tutti i versamenti degli iscritti, a
meno che non siano relativi a lavoro dipendente. Mancano però
inspiegabilmente i contributi degli specializzandi, e questa stortura va
corretta”.
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Ai fini della determinazione della base
reddituale per il calcolo del contributo dovuto
da un professionista nei confronti della Cassa
di previdenza , ex DLgs. 509/94, non può
essere utilizzato il reddito determinato in sede
del concordato preventivo biennale, in quanto
tale istituto riguarda solo l’obbligazione
tributaria e non il rapporto contributivo
obbligatorio tra il professionista e la propria
Cassa di riferimento.
Il nuovo concordato preventivo biennale, disciplinato dal D. Lgs. 12 febbraio
2024, n. 13 con il titolo “Disposizioni in materia di accertamento tributario e
di concordato preventivo biennale”, ha attuato l’art. 17 della L. 9.8.2023 n.
111, ed è dedicato a quanti siano autonomi, professionisti, ditte e partite Iva,
con l’obiettivo della semplificazione degli adempimenti fiscali, unitamente
all’emersione spontanea di materia imponibile utilizzando le nuove
tecnologie a disposizione dell’Amministrazione finanziaria.
Il risultato proposto è quello di far accettare dalle categorie coinvolte
un’indicazione reddituale, per il biennio 2024-2025, e, di conseguenza,
consentire all’amministrazione finanziaria di avere, così, una stima, in
anticipo, dei possibili incassi delle imposte sui redditi. Inoltre questo sistema
consentirà, anche, ai contribuenti e ai professionisti che li assistono, di
verificare, immediatamente, quello che il Fisco sa già di lui e della sua
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regolarità fiscale.
Il meccanismo del concordato preventivo biennale prevede, infatti, un patto
tra fisco e contribuenti, con l’accettazione delle tasse da pagare basata sui
redditi presunti.
Il nuovo concordato biennale preventivo offre un sistema di pagamento
agevolato in due tappe, rivolto a una vasta platea di contribuenti con un
volume d’affari inferiore a 5 milioni di euro. Nel primo anno, i contribuenti
potranno beneficiare di un’agevolazione del 50% sull’imponibile richiesto
dal Fisco, mentre nel secondo anno si salirà al 100%. Questo sistema
permette una dilazione generosa per le partite Iva, rendendo più agevole il
rispetto degli obblighi fiscali.
I contribuenti che accettano l’accordo, da formalizzare entro il 31 ottobre
attraverso una piattaforma online, beneficeranno, inoltre, di una serie di
vantaggi. Tra questi, la garanzia di zero controlli fiscali per due anni ed una
corsia preferenziale per i rimborsi. Inoltre, il concordato biennale sostituirà
il Redditometro, eliminando gli accertamenti basati sul tenore di vita. Per
l’Irpef sostitutiva è prevista una maggiorazione del 15% sulla differenza
positiva tra il reddito concordato e quello dichiarato nell’anno precedente.
Per l’Irap, invece, la maggiorazione sarà del 3%.
L’articolo 19 comma 1 del D.Lgs. 13/2024 dispone, inoltre, per soggetti Isa (le
pagelle fiscali), che “gli eventuali maggiori o minori redditi effettivi [..], nel
periodo di vigenza del concordato, non rilevano ai fini della determinazione
[..] dei contributi previdenziali obbligatori”. Resta ferma la possibilità per il
contribuente di versare contributi sul reddito effettivo se di importo
superiore a quello concordato.
Stessa considerazione è prevista per i soggetti in regime forfettario, in
un’analoga disposizione contenuta all’art. 30 comma 1, D. Lgs. 13/2024.
Nessun dubbio sorge per la contribuzione dovuta da artigiani e
commercianti o per gli iscritti alla gestione separata (professionisti senza
cassa), rispetto ai quali il reddito concordato ha certamente piena rilevanza
ai fini contributivi. Altra valenza è da verificare rispetto ai professionisti con
Cassa privata (commercialisti, medici avvocati, geometri, ingegneri,
veterinari e altre Casse), per i quali si pone il problema che possa trattarsi di
una norma che leda l’autonomia operativa delle singole Casse che
potrebbero rivendicare il proprio spazio di regolamentazione. Ricordiamo
che una disposizione simile era contemplata nella versione del concordato
preventivo biennale, introdotto dall’art. 33 del DL 30.9.2003 n. 269, conv. L.
24.11.2003 n. 326. In quel contesto, il comma 7 della disposizione prevedeva
che “ sul reddito che eccede quello minimo determinato secondo le modalità
di cui al comma 4 non sono dovuti contributi previdenziali per la parte
eccedente il minimale reddituale ”. Se il contribuente intende versare
comunque i contributi, gli stessi sono commisurati sulla parte eccedente il
minimale reddituale. Ma, invece, rispetto alla contribuzione previdenziale



dovuta alle Casse professionali private, l’orientamento giurisprudenziale
della Corte di Cassazione ( Cass. Sez. Lavoro 11.2.2019 n. 3916 e Cass. Sez.
Lavoro 11.10.2022 n. 29639 ) era stato in favore della disapplicazione della
disposizione. In particolare, ai fini della determinazione della base
reddituale per il computo del contributo dovuto da un professionista nei
confronti di una delle Casse di previdenza di cui al DLgs. 509/94, non poteva
essere utilizzato il reddito determinato in sede di concordato in quanto tale
istituto riguardava solo l’obbligazione tributaria e non il rapporto
obbligatorio contributivo tra il professionista e la propria Cassa di
riferimento.
Va ricordato che quella battaglia legale, portata avanti dalle Casse
previdenziali private, alla fine, era stata da loro vinta, per cui non è difficile
immaginare come, in una situazione nuova ma analoga, come questa, possa
essere applicato il medesimo principio.
Non è pertanto infondato che i Presidenti delle Casse di previdenza private
aderenti all’ Adepp abbiano dichiarato che “ritengono non applicabile alle
Casse la disposizione contenuta nell’articolo 30 del Decreto 13/2024” e che,
quindi il concordato preventivo non potrà esteso automaticamente alle
Casse private dei professionisti, i quali, in conseguenza di ciò, dovranno
continuare a versare i contributi previdenziali sul reddito effettivamente
conseguito.
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La depressione: una patologia complessa che
colpisce milioni di persone in tutto il mondo,
con effetti devastanti sulla qualità della vita e
la produttività. In Italia, infatti, oltre 3,5
milioni di persone soffrono di disturbi
depressivi, e negli ultimi anni si è registrato un
incremento significativo delle diagnosi, con un
aumento del 30%.
L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha lanciato un allarme
globale, definendo la depressione come la principale causa di disabilità nel
mondo e si prevede che, entro il 2030, diventerà la malattia mentale più
diffusa.
Ma quanto sono consapevoli gli italiani dei disturbi mentali? Per rispondere
a questa domanda, in occasione della Giornata Mondiale della Salute
Mentale, l’istituto di ricerca SWG, con il supporto di Johnson & Johnson
Innovative Medicine, ha realizzato un’indagine che traccia un quadro
contraddittorio della percezione e della conoscenza della depressione nel
nostro Paese.
Sebbene più della metà degli intervistati la riconosca come una vera
malattia, tre italiani su quattro la associano ancora ad uno stato temporaneo,
ritenendo che “capiti a tutti di sentirsi depressi di tanto in tanto”. Questo
fraintendimento spesso porta a sottovalutare la gravità del disturbo. Due
italiani su tre pensano infatti che sia sufficiente distrarsi e fare qualcosa di
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divertente e coinvolgente, mentre il 67% degli italiani crede che cambiare lo
stile di vita, eliminando i possibili fattori scatenanti, sia una soluzione per
affrontare la depressione.
Lo stesso divario tra conoscenza e azione si evidenzia quando si parla dei
sintomi. Da un lato, la conoscenza dichiarata dei sintomi della depressione
risulta molto elevata: la perdita di interesse nelle attività quotidiane (86%), le
difficoltà nelle relazioni sociali (88%), la bassa autostima (78%), i problemi
legati al sonno (81%), le variazioni nell’appetito (77%), la stanchezza cronica
(73%) e le difficoltà di concentrazione (69%). Dall’altro lato, però, il 63% delle
persone, sospettando l’insorgenza dei primi sintomi, preferirebbe attendere
un po’ di tempo per capire se si tratta di una fase passeggera.
Di fronte al dubbio che qualcuno soffra di depressione, solo una persona su
due crede che ci si dovrebbe rivolgere ad uno psicologo o al proprio medico
di base, ma ancora il 35% degli italiani crede che sia sufficiente rivolgersi ad
amici o familiari.
Felicia Giagnotti, presidente di Fondazione Progetto Itaca ETS, ha
commentato:
“Molti italiani riconoscono l’importanza di affrontare le malattie mentali e la
depressione - la più diffusa tra queste - attraverso un percorso terapeutico,
ma purtroppo molti di essi evitano di rivolgersi ad uno Specialista della
Salute Mentale, per paura dello stigma sociale. Come Associazione,
avvertiamo quindi l’urgenza di sensibilizzare l’opinione pubblica e offrire
supporto concreto a chi combatte quotidianamente contro la depressione ed
altre malattie psichiatriche, promuovendo una corretta informazione e un
adeguato accesso alle cure. Il nostro impegno è orientato ad offrire maggiore
supporto a pazienti e caregiver perché superino lo stigma e non abbiano
paura di chiedere aiuto”.
Andrea Fiorillo, Professore Ordinario di Psichiatria presso l’Università della
Campania “L. Vanvitelli” e Presidente della European Psychiatric
Association, la Società Europea di Psichiatria, ha aggiunto: “Sebbene la
ricerca documenti una buona consapevolezza riguardo ai vari tipi di
depressione, la depressione maggiore rimane spesso sottovalutata,
nonostante l’impatto devastante sulla vita delle persone affette e dei loro
familiari. Questa condizione si manifesta attraverso una tristezza
persistente, una perdita di interesse per le attività quotidiane e cambiamenti
significativi nel sonno, nell’appetito e nei livelli di energia. Può essere
accompagnata da sentimenti di colpa, difficoltà di concentrazione e pensieri
suicidari. Le cause della depressione sono molteplici, e includono fattori
genetici, biologici (alterazioni ormonali e chimiche) e fattori ambientali (ad
es., traumi o situazioni di stress). Il percorso terapeutico adeguato richiede,
quindi, un approccio integrato; inoltre, è fondamentale promuovere
diagnosi precoci e garantire un accesso tempestivo ai trattamenti più efficaci
e innovativi”.



Su una cosa c’è unanimità: la depressione fa paura.
Il 79% degli intervistati dichiara infatti di essere fortemente spaventato dalla
depressione, e il 19% la percepisce come una condizione senza via d’uscita.
Quasi il 90% riconosce inoltre l’impatto significativo che la malattia ha sulle
relazioni personali, causando conseguenze gravi nei rapporti di coppia, nelle
amicizie, nelle dinamiche lavorative e persino nell’educazione scolastica.
Alessandra Baldini, Medical Affairs Director Johnson & Johnson Italy, ha
commentato:
“Dallo studio SWG emerge ancora di più la necessità di intensificare
l’educazione e la sensibilizzazione per affrontare correttamente questa
patologia e ridurre lo stigma che la circonda. L’88% degli intervistati ritiene
infatti che il termine “depressione” venga spesso utilizzato in modo
inadeguato, sminuendo la serietà della malattia. Per noi di J&J Innovative
Medicine, garantire un accesso equo e tempestivo ai trattamenti innovativi
per i pazienti affetti da depressione maggiore è una priorità assoluta.
Lavoriamo in continua collaborazione con istituzioni e associazioni di
pazienti per promuovere un’informazione adeguata e assicurare cure
accessibili e di alta qualità per tutti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



“Il futuro della salute mentale: tra rischi e
opportunità”. Se ne è parlato a Roma, nel corso
di una tavola rotonda con esperti, esponenti
istituzionali e stakeholder, presso la sala
stampa di Palazzo Montecitorio, su iniziativa
del deputato Luciano Ciocchetti,
vicepresidente della XII Commissione Affari
sociali.
L’evento è stato promosso da Fondazione The Bridge, con il supporto non
condizionato di Angelini Pharma, in occasione della Giornata mondiale della
salute mentale, che si celebra il 10 ottobre, per illustrare le prospettive future
della salute mentale, con particolare attenzione alle sfide e alle opportunità
che emergono in un contesto sempre più tecnologico e globalizzato e
avviare, in tal modo, un nuovo dialogo, più costruttivo, tra professionisti,
istituzioni e società civile.
Nel corso dell’incontro è stato approfondito il ruolo svolto dalla tecnologia
nel modo in cui comprendiamo e trattiamo la salute mentale ed è stato
analizzato lo stigma come elemento di difficoltà nella presa in carico del
paziente. Il tema della salute mentale è stato poi affrontato dal punto di vista
della sostenibilità economica e sociale, con una riflessione sulle possibili
strategie utili a garantire equità e accessibilità ai servizi di assistenza.
Secondo la presidente di Fondazione The Bridge, Rosaria Iardino, “la salute
mentale non può restare all’ombra dello stigma, occorre una nuova
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consapevolezza, servono interventi concreti. Dobbiamo ripartire dai giovani
e dalla necessità di garantire a chi ne ha bisogno il giusto benessere. Le
nuove tecnologie e il loro impatto, in particolare dei dispositivi digitali sullo
sviluppo cognitivo e neurologico dei giovani, sono un elemento decisivo per
affrontare il tema della salute mentale”.
L’uso intensivo di smartphone, tablet e altre tecnologie ha portato a
cambiamenti nei modelli di attenzione, nelle capacità mnemoniche e nelle
abilità di problem-solving. Occorre, quindi, ha osservato Iardino, “un
utilizzo equilibrato di questa tecnologia e investire, tra l’altro, sulla
formazione della comunità educante e degli operatori sociosanitari. È
importante instaurare un dialogo aperto e sincero con i giovani e prestare
attenzione, anche da parte dei genitori, a eventuali segnali di disagio. Un
ruolo strategico, inoltre, lo svolge la scuola. La passività e l’inattività possono
nascondere problemi più profondi, come la depressione o l’ansia e non
possono essere sottovalutate”.
L’incontro a Palazzo Montecitorio è stato l’occasione per annunciare l’evento
“Ma sei fuori?”, che sarà presentato a Milano il 12 novembre. Questa
iniziativa si inserisce nell’ambito del progetto sviluppato a partire dal 2020
da Fondazione The Bridge, con il supporto non condizionato di Angelini
Pharma. L’intento è quello di esplorare il tema dello stigma legato alle
fragilità mentali e di indagare le dinamiche che riguardano i ragazzi,
principalmente dell’età appartenente al ciclo della scuola secondaria di
secondo grado.

Per il deputato Luciano Ciocchetti, vicepresidente della XII Commissione
Affari sociali: “Il problema della salute mentale ci impone di trovare risposte.
L’iniziativa della Fondazione The Bridge assume un valore particolare per
promuovere un cambiamento culturale in grado di superare lo stigma.
Occorrono, in tal senso, strumenti e servizi per far fronte all’emergenza, al
fine di dare un supporto alle famiglie e al soggetto che vive una situazione di
difficoltà sotto il profilo della salute mentale. C’è un problema serio di liste di
attesa per la presa in carico e c’è una difficoltà da parte delle nostre strutture
sanitarie di dare in tempi brevi una diagnosi, pertanto dobbiamo accelerare
la risposta di prevenzione. Stiamo lavorando per approvare la legge sul
cosiddetto psicologo di base, perché riteniamo sia un passo in avanti
fondamentale”.

Alberto Siracusano, professore emerito di psichiatria Università di Roma
Tor Vergata, Coordinatore Tavolo di lavoro tecnico sulla salute mentale
Ministero della Salute, ha rilevato: “La salute mentale è stata spesso
stigmatizzata e vista come un insieme di patologie croniche, spesso
incurabili, che se diagnosticate in età evolutiva si porteranno dietro per tutta
la vita. Un grande passo in avanti è stato fatto sull’autismo, che oggi è
considerato una condizione e non una malattia. Le nostre attenzioni si sono



concentrate sulla fase prenatale per sensibilizzare il futuro genitore alla cura
della salute mentale. Parlare di salute mentale e promuovere una
sensibilizzazione attraverso le scuole, il mondo economico e artistico, è
fondamentale per creare una rete di supporto e muoversi in maniera
coordinata per combattere la povertà vitale responsabile oggi di molti gravi
disagi psichici e relazionali”.

Secondo Antonio Vita, professore Ordinario di Psichiatria dell’Università di
Brescia, Direttore Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze, ASST
Spedali Civili di Brescia: “Le nuove tecnologie stanno toccando in modo
crescente anche il tema della salute mentale. Dopo il Covid-19, la
telemedicina si impiega sempre più diffusamente e nuove tecnologie si
affacciano, basti pensare, ad esempio agli interventi attraverso la realtà
aumentata. La creazione di ambienti modificati, infatti, può influenzare e
condizionare eventuali trattamenti o terapie inerenti la salute mentale.
L’impatto delle nuove tecnologie è particolarmente significativo, tuttavia
occorre tenere presente anche alcuni limiti, ovvero il mantenimento del
rapporto tra medico e paziente”.

Maria Malucelli, docente di Psicologia Clinica Fondazione Fatebenefratelli,
Specialista in psicoterapia individuale, di coppia e disturbi alimentari
psicogeni, Socio onorario SIME (Società Italiana di Medicina Estetica),
Membro del Tavistock Institute of Human Relation of London, ha spiegato:
“Le emozioni sono la prima forma di comunicazione della vita. L’Homo
Sapiens attraverso la mente ha, inoltre, la possibilità di attribuire un
significato a ciò che fa. Questa fame di significato è un aspetto che manca a
tutti i nostri giovani. Dopo il Covid-19 sono cresciute ansia e depressione.
Abbiamo bisogno di tornare a sorridere, ad abbracciarci e camminare
insieme riscoprendo il valore della socialità”.

Per Delia Di Bello, vicepresidente Progetto Itaca Roma: “La tecnologia
certamente ci aiuta, ma ci crea anche tanti problemi. Il progetto Itaca nasce
come associazione di volontari e punta molto sull’aspetto della formazione.
Cerchiamo di andare nelle scuole, per far capire ai ragazzi se quel disagio
che provano può rappresentare l’esordio di una malattia mentale. Dopo la
pandemia abbiamo certamente capito l’importanza del rapporto umano e
delle relazioni che vanno coltivate e valorizzate”.

Secondo Paolo Sacchi, amministratore unico Mia SRL Architecture &
Engineering: “Il metaverso è un canale importante per il coinvolgimento dei
giovani e per spiegare tematiche legate alla salute. Serviva dare una
piattaforma informatica che i ragazzi potessero utilizzare al fine di
consentire una maggiore condivisione. A questo proposito, la Regione
Lombardia ha lanciato una piattaforma per comunicare le linee di indirizzo
di comportamento dei giovani sul tema del disturbo alimentare. Attraverso



un canale virtuale si vuole facilitare e intercettare il pubblico giovanile e, al
contempo, capire se il soggetto presenta profili di disturbo della nutrizione e
alimentazione”.

Domenico Lucatelli, Market Access & Value Head Angelini Pharma ha
affermato: “Siamo orgogliosi di affiancare la Fondazione The Bridge in
questo progetto di sensibilizzazione. La nostra azienda è impegnata da
sempre nel campo della salute mentale con l’obiettivo di migliorare la qualità
di vita dei pazienti e di combattere pregiudizi e tabù per abbattere lo stigma
che ancora oggi purtroppo grava su chi soffre di queste patologie,
compromettendo l’accettazione a curarsi”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Spezzare il monopolio dell’industria
farmaceutica sull’informazione dei medicinali
con un duplice obiettivo: veicolare verso gli
operatori sanitari quelle informazioni
scientifiche indispensabili al loro migliore
utilizzo e portare i cittadini verso un uso più
appropriato dei medicinali.

Considerata da sempre indispensabile per contrastare la spinta verso l’uso di
medicinali e prodotti salutistici anche per condizioni che non lo
richiederebbero, l’informazione indipendente sui farmaci può da ora contare
sul network AIFA-Regioni-Istituzioni sanitarie-Stakeholder che attraverso il
progetto “COSIsiFA” (Cittadini e Operatori Sanitari sempre informati sul
Farmaco), della durata di almeno tre anni, si ripromette di diffondere
capillarmente sul territorio nazionale notizie, informazioni, studi e dati.
Senza trascurare la formazione, a cominciare da quella nelle scuole.

L’informazione indipendente – è stato spiegato nel corso della
presentazione presso la sede dell’Agenzia a Roma – sarà rivolta a operatori
sanitari, pazienti, associazioni e cittadini attraverso sette canali: un sito web
di informazione indipendente (www.infarmaco.it) che faccia da collettore di
tutte le iniziative esistenti e future; un bollettino semestrale su tematiche di
interesse come pediatria, oncologia, antibiotico-resistenza, cronicità e
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polifarmacoterapia; produzione di news e newsletter settimanali che
rendano fruibile ai più la letteratura scientifica; la produzione di almeno 12
rivisitazioni di studi già pubblicati su temi specifici ma di interesse generale;
eventi formativi sia in presenza che a distanza, coinvolgendo anche le
scuole; sviluppo della comunicazione tramite social network; sviluppo di
una app per l’informazione rapida e personalizzata sui farmaci.

Per la predisposizione di contenuti e strumenti comunicativi sono stati
formati 9 gruppi di lavoro, che lavoreranno comunque interagendo e
connettendosi tra loro. Quattro di questi “work package” si occuperanno
della produzione dei contenuti dell’informazione scientifica su quattro aree
di intervento: pediatria, oncologia, antibiotico-resistenza, cronicità e
polifarmacoterapia, problema sempre più sentito nella popolazione anziana
alle prese in circa il 30% dei casi con la difficile interazione dell’assunzione
quotidiana di 10 o più farmaci.

Gli altri 5 gruppi di lavoro si occuperanno invece della messa a punto degli
strumenti informativi e della loro capillare diffusione attraverso: bollettino-
newsletter-website; social e app; formazione; revisioni sistematiche degli
studi; formazione specifica nelle scuole.I materiali informativi prodotti dai
gruppi di lavoro di contenuto e le revisioni sistematiche saranno disseminati
prevalentemente in modalità on-line direttamente sul sito web del progetto
che conterrà, suddivise in apposite sezioni, il bollettino bimestrale (18
numeri nei tre anni), le newsletter settimanali (150 nei tre anni), le news
dalla letteratura, le schede Horizon sui nuovi farmaci e qualsiasi altro
materiale prodotto dai diversi gruppi di lavoro. Il sito, inoltre, avrà una
sezione dedicata all’accesso diretto a tutti i prodotti e i servizi indipendenti
sul farmaco già realizzati e disponibili (bollettini, banche dati sul farmaco,
siti istituzionali e altro ancora), che verranno così ricondotti in un unico
luogo a vantaggio degli utilizzatori. Le notizie contenute nel sito saranno
rapidamente rintracciabili dall’utente interessato grazie a un sistema di
ricerca indicizzato.

Un modo per mettere anche ordine al grande proliferare in Italia di iniziative
e produzioni di materiali vari a livello locale, che spesso non trovano poi
adeguati canali di diffusione.

L’informazione indipendente in Pediatria, Oncologia, antibiotico-
resistenza, cronicità e polifarmacoterapia

In ambito pediatrico il gruppo di lavoro specifico punterà a produrre schede
informative relative ai farmaci per i più piccoli e alle nuove strategie
terapeutiche in ambito pediatrico e delle malattie rare. Previste giornate di
formazione e corsi rivolti ad operatori sanitari e cittadini.



Per quanto concerne l’oncologia l’informazione sarà mirata soprattutto
all’aggiornamento relativo a nuove entità terapeutiche o farmaci con nuova
indicazione, per fornire uno strumento atto a definire un utilizzo
appropriato e sicuro dei farmaci di nuova rimborsabilità, tenendo conto
delle opzioni terapeutiche già presenti sul mercato e delle popolazioni target
delle indicazioni d’uso rimborsate. Previsti anche in questo caso corsi e
formazione.

Con 11mila morti l’anno causati da infezioni batteriche resistenti agli
antibiotici l’Italia è maglia nera in Europa. Un problema di un uso non solo
eccessivo, ma anche inadeguato degli antibiotici, riduce il numero di quelli
veramente efficaci, aumentando quindi il circolo vizioso delle difficoltà di
trattamento. Il problema va quindi affrontato in modo multidisciplinare e
multi-strategico. Il gruppo di lavoro istituito su quella che la Commissione
Ue ha definito la terza emergenza sanitaria del Continente si inserisce
all’interno di un network che ha come scopo quello di formare e informare
cittadini e operatori sanitari sul buon uso degli antibiotici a livello
territoriale e ospedaliero con il fine ultimo di contrastare il fenomeno. Per
farlo è prevista la produzione di vari materiali informativi sull’uso
appropriato degli antibiotici ospedalieri e su quelli usati nel territorio, con
report regionali semestrali sull’andamento delle antibiotico-resistenze.

Se la presenza di due o più patologie caratterizza già il 75% dei
sessantacinquenni, tale condizione sembra colpire gli ultraottantenni nella
loro quasi totalità. La diretta conseguenza di tale fenomeno è l’utilizzo di un
elevato numero di farmaci per trattare queste patologie. Dai dati del
Rapporto AIFA sull’uso dei farmaci negli anziani, risulta che nel corso del
2019 la quasi totalità della popolazione ultrasessantacinquenne ha ricevuto
almeno una prescrizione farmaceutica (98%), con lievi differenze tra aree
geografiche, con consumi giornalieri pari a tre dosi per ciascun cittadino. In
questo scenario, la polifarmacoterapia, definita come l’utilizzo
contemporaneo di più medicinali (in letteratura si considera l’esposizione a
5 o più farmaci contemporaneamente), è un problema di salute pubblica,
perché come noto è associata a una riduzione dell’aderenza terapeutica,
nonché a un aumento del rischio di interazioni tra farmaci. Per affrontare il
problema il gruppo di lavoro specifico produrrà materiale informativo
ponendo particolare attenzione a: interazioni tra farmaci e rischio iatrogeno;
inappropriatezza prescrittiva; aderenza terapeutica; cascata prescrittiva;
problemi di applicazione delle linee guida; riconciliazione-revisione
terapeutica e deprescribing; coinvolgimento attivo del paziente, del
caregiver e dei familiari nelle decisioni. Previsti anche eventi formativi a
distanza.



A supporto delle attività di informazione, formazione e valutazione
dell’appropriatezza prescrittiva nei pazienti cronici esposti alla
polifarmacoterapia sarà messo a disposizione della rete dei gruppi di lavoro
e delle regioni partecipanti INTERCheck-WEB (www.intercheckweb.it). Si
tratta di uno strumento di supporto alla prescrizione sviluppato dall’Istituto
di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS con l’obiettivo di fornire a
medici e farmacisti informazioni per bilanciare rischi e benefici di una
terapia attraverso una valutazione che considera diversi aspetti della
farmacologia, risultando per questo particolarmente adatto a valutare i
pazienti sottoposti a numerosi trattamenti farmacologici.

Occasione per riequilibrare l’informazione sbilanciata sul marketing

“Le aziende farmaceutiche investono ingenti risorse – circa 30 miliardi di
dollari all’anno soltanto negli USA – nelle attività di promozione rivolte al
medico, ma agiscono anche indirettamente sui cittadini attraverso
campagne di marketing farmaceutico per stimolare bisogni di salute che non
sempre necessitano dei farmaci - spiega il presidente di AIFA, Robert
Nisticò- . Anche le pubblicazioni scientifiche sui nuovi farmaci – prosegue –
tendono sempre a enfatizzare i dati di efficacia mettendo in secondo piano i
rischi. Per non parlare dell’informazione spesso priva di qualsiasi
scientificità veicolata dai social e dalla rete in genere. Per questo – conclude
Nisticò – il progetto “COSIsiFa” rappresenta una splendida opportunità per
controbilanciare l’informazione scientifica sui farmaci e sul loro corretto
uso. Basti pensare al fenomeno delle politerapie che arrivano a contare 10
farmaci assunti giornalmente dai nostri anziani. Un problema che va
affrontato fornendo strumenti anche di intelligenza artificiale che
consentano al medico di orientarsi tra i numerosi rischi di interazione tra i
vari medicinali. Magari per decidere alla fine di derubricarne qualcuno dal
ricettario”.

“Il network per l’informazione farmaceutica indipendente ha tutte le
potenzialità per risolvere le maggiori criticità che oggi riscontriamo nella
comunicazione sui medicinali - commenta il Direttore Tecnico Scientifico di
AIFA, Pierluigi Russo -. E per garantire la completa indipendenza
dell’informazione prodotta tutte le persone coinvolte nel progetto e gli autori
dei materiali dovranno sottoscrivere annualmente una dichiarazione sui
conflitti d’interesse, che sarà resa pubblica nel sito del progetto. Ogni
articolo, derivante dalla letteratura, inoltre avrà al piede eventuali
informazioni relative ai finanziamenti degli studi o alla presenza di conflitti
d’interesse”, conclude Russo.

Ma il progetto non punta solo sull’informazione. “Al giorno d’oggi – afferma
Anna Rosa Marra, responsabile dell’Area Vigilanza Post-Marketing dell’AIFA
che ha promosso per conto dell’Agenzia l’iniziativa – è impensabile



realizzare un progetto di informazione indipendente sul farmaco senza
affiancarlo a un’attività di formazione sulla metodologia della ricerca clinica
e sui processi di valutazione, approvazione e monitoraggio post-marketing
dei farmaci. Mentre l’informazione, infatti, consente la semplice
disseminazione delle informazioni, la formazione consente di fornire uno
strumento di possibile applicazione pratica delle informazioni ricevute, con
il duplice ruolo di rinforzare le informazioni più importanti e, attraverso i
casi e le storie, declinarle nella realtà quotidiana”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Secondo i dati Istat aggiornati a luglio 2024, in
Italia, il totale degli occupati è di 24 milioni. Di
questi, una buona parte svolge mansioni che
richiedono un uso intensivo della vista. Si
stima che il 33,3% rientri nella categoria delle
“professioni specialistiche e tecniche”, dove la
vista è uno strumento fondamentale per il loro
lavoro. La percentuale aumenta, se includiamo
tutti coloro che hanno necessità di leggere
documenti su dispositivi elettronici, verificare
materiali e osservare i processi, rendendo la vista una competenza
essenziale per garantire sicurezza e produttività.
La capacità visiva, infatti, ha un impatto diretto su tutte le prestazioni
operative, specie in mansioni complesse o ad altro rischio. Nel settore edile,
per esempio, chi opera su impalcature, deve possedere un campo visivo
ampio e una corretta percezione della profondità (stereopsi) ed evitare i
rischi ambientali. Analogamente, chi utilizza quotidianamente
videoterminali, come i professionisti sanitari, necessitano di una visione
nitida, preferibilmente binoculare, per evitare affaticamento e danni oculari
a lungo termine, seppur per il “Titolo VII del D.lgs. 81/08” non rientrino
nelle categorie monitorate.
Un controllo preventivo della funzionalità visiva diventa, dunque, essenziale
per chiunque svolga un lavoro di precisione o sia esposto a rischi potenziali.
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Identificare deficit visivi in tempo consente di ridurre la probabilità di
infortuni, per un ambiente di lavoro più sicuro.
In questo scenario, gli ortottisti giocano un ruolo chiave. Essi sono
specializzati nella prevenzione e nel trattamento di disturbi visivi,
intervenendo con programmi di riabilitazione specifici. Una valutazione
ortottica mirata può garantire che la qualità della visione sia adeguata prima
di intraprendere percorsi formativi e professionali specifici. Il controllo della
vista è altrettanto importante per i giovani in fase di orientamento scolastico
e professionale. Prendiamo, per esempio, gli studenti che scelgono l’istituto
nautico: conoscere in anticipo le competenze visive necessarie per
conseguire la patente nautica potrebbe influenzare la scelta, come per altri
percorsi formativi, dove una buona qualità della visione è fondamentale per
garantire prestazioni accurate e sicure.
Nonostante il valore della professione, il numero di giovani che scelgono di
diventare Ortottisti è ancora basso. Negli ultimi tre anni accademici, il
rapporto tra domanda e offerta di posti nei corsi di laurea in ortottica è stato
di 0,9 domande per ogni posto disponibile, nonostante un incremento dei
posti offerti:da 309 nel 2022/23 a 372 nel 2024/25
Per rendere più attrattivo il corso di studi, si potrebbe intervenire riducendo
le tasse universitarie, come già proposto dalla nostra Commissione di albo al
MUR nel giugno 2023, portando l’esempio dell’Inghilterra, dove gli studenti
di ortottica ricevono un sostegno finanziario di almeno 5.000 sterline
all’anno dal NHS Learning Support Fund. Misure simili in Italia potrebbero
incentivare le iscrizioni e formare un numero adeguato di professionisti.
Gli Ortottisti in Italia sono circa 3500, e di questi solo il 27,64% opera nel
pubblico. La carenza di professionisti nel sistema pubblico evidenzia
l’urgenza di pianificare strategie di reclutamento e valorizzazione del ruolo.
Offrire una maggiore valorizzazione del ruolo e la possibilità di carriera nel
SSN, potrebbero rendere la professione più attrattiva. Investire nella salute
visiva significa garantire non solo un benessere individuale, ma anche una
maggiore sicurezza nei luoghi di lavoro e una qualità della vita superiore per
l’intera comunità.

* Presidente della Commissione di albo nazionale degli Ortottisti della Fno Tsrm e
Pstrp
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In Italia 2,7 milioni di persone, il 5,4% degli
abitanti, hanno problemi di vista ma non
hanno le risorse economiche per provvedere a
questa condizione: nell’ultimo anno più di 7 su
10 hanno dovuto rinunciare alle visite
oculistiche. Il disagio, che il Censis definisce
’fragilità oculistica’, colpisce in primo luogo le
donne, gli anziani, i residenti nel Sud e nelle
isole e nelle città con oltre 500mila abitanti. Lo
rileva il rapporto della Fondazione OneSight
Essilor Luxottica, realizzato in collaborazione
con il Censis, “Italiani in condizioni di fragilità
oculistica: fotografia di un disagio sociale
sommerso”. In base alla ricerca tra i 10,7
milioni di italiani (cioè con problemi alla vista),
oltre la metà (55,6%) pensa che la propria vista sia peggiorata a causa della
difficoltà di accesso alle cure sanitarie: l’83,5% ha incontrato ostacoli o ha
dovuto rinunciare alla sostituzione degli occhiali, il 78,2% ha rinviato o
saltato le visite oculistiche; per far fronte ai costi delle cure della vista il
23,9% delle persone in fragilità oculistica ha subito un calo del proprio
tenore di vita e il 47,6% ha dovuto tagliare altre spese. Il 62,8% delle persone
con problemi alla vista tende a rivolgersi alla sanità privata, perché necessita
di un’assistenza sanitaria frequente e tempestiva e il 66,6% ritiene che la
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scarsa attenzione del Servizio sanitario sulla salute della vista è fonte di
disuguaglianza.

“I dati raccolti costituiscono per noi una base preziosa da cui partire per
costruire iniziative sempre più efficaci affinché la vista sia un bene di tutti. Si
tratta inoltre di uno strumento utile per chi si occupa della salute pubblica e
per tutti gli attori coinvolti – commenta Leonardo Maria Del Vecchio,
presidente della Fondazione OneSight EssilorLuxottica Italia – Come
Fondazione, forti della nostra esperienza internazionale, ci interroghiamo
continuamente su cosa possiamo fare nel nostro Paese. Ci impegniamo ogni
giorno per coinvolgere una rete sempre più capillare di realtà sul territorio
nelle nostre attività di assistenza, prevenzione, sensibilizzazione”.

“Il rapporto ha messo in luce la rilevante consistenza quantitativa di un
disagio sociale, con fondamento sanitario, sinora sommerso e poco
conosciuto – osserva Giorgio De Rita, segretario generale del Censis – I
risultati dell’indagine, infatti, certificano che, nella molteplicità delle forme
del disagio sociale contemporaneo, del quale sappiamo ancora troppo poco,
occorre ormai includere anche la fragilità oculistica che può coinvolgere
gruppi sociali che solo in parte coincidono con quelli del disagio
socioeconomico tradizionale”.

Anche nel 2025 la Fondazione OneSight EssilorLuxottica Italia si impegnerà
per garantire il diritto alla vista alle persone più fragili su tutto il territorio
nazionale attraverso lo sviluppo costante della rete di solidarietà di cui è
dinamico ente propulsore e la realizzazione di concrete iniziative sul campo.

Nell’anno del Giubileo, sono previste 4 tappe speciali aggiuntive a Roma
dell’ormai consolidato appuntamento con le Giornate Della Vista che offre
accesso a visite oculistiche gratuite a persone indigenti e occhiali da vista
dove necessario. Inoltre, a riprova del forte impegno verso le periferie, è già
stato confermato l’appuntamento in collaborazione con l’Agenzia
Internazionale per la prevenzione della cecità IAPB-Italia Onlus nel quartiere
Zen di Palermo.
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Takis Biotech ha inaugurato il nuovo
laboratorio BSL-3 presso il Tecnopolo di Castel
Romano, una struttura di alta sicurezza
biologica destinata alla ricerca su agenti
patogeni altamente infettivi. Il laboratorio,
progettato da Labozeta SpA, permetterà lo
svolgimento di ricerche avanzate in ambito
biomedico e oncologico, consolidando il
Tecnopolo come centro di riferimento
internazionale.

I laboratori BSL-3 sono essenziali per la manipolazione di agenti patogeni ad
elevato potere infettivo, alcuni dei quali potenzialmente letali per l’uomo. La
struttura è stata concepita per garantire la massima sicurezza per il
personale e per consentire lo svolgimento di ricerche avanzate in un
ambiente controllato e protetto.

“Takis – ha detto Giancarlo De Matthaeis, presidente di Labozeta SpA – non
è solo un centro di ricerca, ma un vero e proprio ecosistema in cui la scienza
e l’innovazione si fondono con la visione e l’impegno delle persone che ne
fanno parte.

L’accento non viene posto esclusivamente sulle conquiste tecnologiche, ma
sul valore umano e sulla sinergia di idee che rendono l’azienda unica.
Ripercorrendo esempi storici di imprenditoria e leadership, il discorso
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esprime il desiderio di costruire un futuro basato sulla cooperazione e
sull’integrazione, dove ogni contributo diventa parte di un oceano più ampio
di conoscenza e innovazione”.

“E’ un laboratorio con un livello di sicurezza 3, completamente isolato dal
mondo esterno - ha detto l’amministratore unico della Takis Luigi
Aurisicchio -. Di laboratori di livello 3 ne esistono diversi in Italia, ma
soltanto questo - comprende anche uno stabulario che permette di
sperimentare direttamente le molecole in fase di studio in uno spazio molto
contenuto”.

Il laboratorio si chiama Biomodulo ed è indicato con la sigla Bsl3, che sta per
’Biosafety Level 3’ e si inserisce nel centro di biotecnologie che la Takis sta
realizzando a Castel Romano. “E’ super-tecnologico, con uno spazio dedicato
alle ricerche in vitro su colture di cellule, uno per lo stabulario, e poi una
parte tecnica e gli spogliatoi per il personale altamente qualificato”, ha detto
ancora Aurisicchio. Entrerà subito in funzione, con ricerche su nuove terapie
contro la tubercolosi, vaccini a Dna anti-Covid di nuova generazione e, in
futuro, ricerche su un vaccino contro la malaria.
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“Le valutazioni sull’Oncologia pediatrica del
Gemelli che abbiamo ricevuto dagli esperti
sono state unanimi sia per l’attività clinica che
per quella di ricerca di nuove cure per i piccoli
pazienti: tutti l’hanno descritta come un centro
di eccellenza. Il Policlinico Gemelli nel suo
complesso rappresenta naturalmente una
garanzia, ma ricevere questi attestati di stima
ha ulteriormente motivato il Direttorio della
Banca d’Italia a rinnovare il proprio sostegno
alla Fondazione per l’Oncologia pediatrica”. Lo
ha detto il Governatore della Banca d’Italia
Fabio Panetta, in occasione della visita ai
piccoli pazienti ricoverati presso l’Oncologia
pediatrica del Gemelli e in vista del
Trentennale della Fondazione per l’Oncologia pediatrica, che è stata da
sempre fortemente voluta e sostenuta da Banca d’Italia.

Panetta ha rivolto le felicitazioni per il nuovo mandato al Presidente della
Fondazione Gemelli Daniele Franco e al Rettore dell’Università Cattolica, la
professoressa Elena Beccalli, assicurando il sostegno e la vicinanza di Banca
d’Italia.
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Una vicinanza preziosa e qualificante quella che la Banca d’Italia offre da
trent’anni alla Fondazione per l’Oncologia Pediatrica del Gemelli e che ha
permesso di portare avanti la ricerca di base sui tumori cerebrali dei
bambini, neoplasie molto diverse da quelle dell’adulto, che necessitano
dunque di progetti di ricerca e di gruppi di lavoro dedicati. “Una leva
importante anche per le università – ha affermato il Rettore dell’Università
Cattolica del Sacro Cuore, professoressa Elena Beccalli - è poter contare su
un orizzonte di lungo periodo per i finanziamenti, fondamentali non solo
per sostenere progetti di ricerca pluriennali, ma anche per attrarre giovani e
talentuosi ricercatori italiani. Anche per questo, il sostegno trentennale della
Banca d’Italia è un esempio virtuoso nel contesto italiano. La decisione del
Governatore di rinnovare il suo rilevante contributo alla Fondazione per
l’Oncologia Pediatrica conferisce certezza e solidità a tanti progetti di ricerca,
che in non pochi casi prevedono anni di studio”.

“La reputazione di un grande Policlinico come il Gemelli – ha sostenuto il
presidente di Fondazione Gemelli IRCCS, Daniele Franco - si costruisce e
viene rafforzata anche dalla vicinanza trentennale della Banca d’Italia; è un
attestato di stima prestigioso che oltre a dare un supporto concreto per la
ricerca in quest’area clinica così delicata per la salute dei bambini, ci
inorgoglisce e ci spinge a fare sempre meglio”.

“Rivolgiamo un particolare ringraziamento al Governatore Panetta per
questo suo caloroso gesto di vicinanza e di affetto nei confronti dei nostri
bambini e delle loro famiglie – ha affermato il professor Antonio Ruggiero,
direttore della UOC di Oncologia Pediatrica del Gemelli, associato di
pediatria all’Università Cattolica e presidente della Fondazione per
l’Oncologia Pediatrica, nata nel 1994 su iniziativa della Banca d’Italia e
dell’Associazione Genitori Oncologia Pediatrica (AGOP) -. La visita del
Governatore è una spinta a proseguire nel lavoro quotidiano di assistenza
clinica e di ricerca, con l’obiettivo di individuare terapie sempre più efficaci
per i tumori pediatrici”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA


