


Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Luciano Fontana





Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Marco Travaglio



Dir. Resp.:Marco Travaglio





Nella Manovra ci sono risorse sufficienti per le
esigenze del ministero della salute. A margine
della conferenza ’Comolake 2024’ in corso a
Cernobbio (Como), il titolare del dicastero
Orazio Schillaci risponde con un “sì” a una
domanda della stampa sui fondi previsti per la
sanità in Finanziaria. Il ministro si è poi
diretto a Napoli, dove è atteso al congresso
della Sifo, la Società italiana di farmacia
ospedaliera. Sullo sfondo il tema delle
aggressioni al personale medico. A margine dell’evento lombardo, Schillaci
ha confermato che avrebbe “assolutamente” incontrato i medici che hanno
espresso perplessità sulla quantità dei fondi (prime stime indicavano per il
2025 solo 900 milioni) e la loro destinazione.

Nel corso del suo intervento il ministro ha parlato della “ rivoluzione della
sanità digitale”, ormai imminente, nella quale l’Italia sta giocando un ruolo
di primo piano come motore di innovazione. “E’ una partita decisiva e per
questo è in cima all’agenda politica del Governo e del ministero della Salute -
ha detto - tanto che il 45% dei quasi 16 miliardi di euro del Pnrr Salute è
dedicato in modo specifico alla digitalizzazione”.

L’evento è per il ministro “un’occasione di confronto su temi
particolarmente attuali come l’innovazione tecnologica e non è certo un caso
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che quest’anno l’ospite d’onore sia l’Africa, verso cui il Governo italiano,
attraverso il Piano Mattei, sta rivolgendo un impegno deciso in tema di
sviluppo e investimento, anche in campo sanitario. La possibilità di far
evolvere l’ecosistema sanitario globale attraverso l’innovazione digitale sta
aprendo ovunque nuovi scenari per sviluppare la capacità di tutelare un
bene primario come la salute. Ieri sera, qui - ha evidenziato Schillaci - è stata
premiata una start-up africana che opera nei servizi per la maternità e poco
prima aveva condiviso la propria esperienza una ong che si occupa di
telemedicina in Madagascar, insieme agli ospedali italiani. Mi collego
idealmente al panel dedicato alla salute digitale che si è svolto ieri. Si è visto
quanto la sanità digitale aiuti a migliorare la salute e la vita delle persone. Si
è parlato di telemedicina, di digital hospital, di utilizzo e protezione dei dati:
la sanità digitale può migliorare anche l’organizzazione e la
programmazione sanitaria e la predittività di tante malattie”.

Sul fronte digitalizzazione, “l’Italia è al centro di un momento epocale per gli
investimenti e i progetti messi in campo. Con il Piano nazionale di ripresa e
resilienza, ma anche con tutte le altre leve che abbiamo a disposizione,
stiamo costruendo finalmente un’infrastruttura digitale moderna - ha
ribadito il ministro - che ci aiuterà ad aumentare la resilienza del nostro
Servizio sanitario nazionale e ad affrontare anche le grandi sfide che
abbiamo di fronte, legate all’invecchiamento della popolazione e ai nuovi
bisogni di salute”.
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«Sento molte falsità in queste ore su Sanità e
legge di Bilancio. E allora facciamo ancora più
chiarezza: +6,4 miliardi per la Sanità in due
anni (+2,37 miliardi nel 2024 e +4,12 miliardi
nel 2025). Record della storia d’Italia per il
fondo sanitario nazionale: 136,48 miliardi nel
2025 e 140,6 miliardi nel 2026. Questi i
numeri. Il resto sono mistificazioni». Così la
presidente del Consiglio Giorgia Meloni in un
post su X.
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La notizia delle lauree magistrali a indirizzo
clinico per la professione infermieristica ha
aperto un dibattito che, a nostro parere, poggia
su presupposti fragili e, nel caso della
prescrizione, vecchi.
Fragili perché, nel merito, sappiamo ancora
poco. Che il ministero della Salute abbia
licenziato un documento relativo alle
competenze che dovranno essere possedute
dagli Infermieri con laurea magistrale è
certamente una notizia rilevante, ma soltanto per la sua valenza generale. È
facendo riferimento a questa unica informazione certa che la nostra
Federazione nazionale si è subito posizionata a favore dell’iniziativa
ministeriale, in forza della sempre più insistente richiesta che negli anni le
professioni sanitarie Tsrm e Pstrp hanno avanzato nei confronti di una
significativa revisione della loro formazione universitaria, anche in termini
di magistrali cliniche in tutti quei casi in cui il triennio della laurea non
appare più in linea con l’agire sempre più complesso di ogni singola
professione. Quando avremo letto i documenti, potremo dire qualcosa di più
puntuale.
Vecchi perché, al pari di altre, la querelle che si è aperta sulla prescrizione
non ha più senso di esistere. Ha ragione il Ministro Schillaci quando invita a
non avere paura dei cambiamenti. Da anni, la Fno Tsrm e Pstrp è impegnata
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in modo responsabile, lungimirante e coraggioso a favore di un processo
evolutivo delle professioni Tsrm e Pstrp, dando addirittura per scontato il
cambiamento e sulla base di due elementi concettuali fondanti: (1) la
consapevolezza che in sanità una quota rilevante di competenze è condivisa
o condivisibile (task-sharing), ovvero è o dovrebbe essere di legittimo
appannaggio di due o più professioni sanitarie, a volte persino di tutte; (2) la
distinzione tra fine e mezzi, riconoscendo solo il primo come tipico e
riservato di ogni singola professione sanitaria, mentre i secondi sono a
disposizione potenziale di ognuna di esse, a patto che ne facciano un uso
coerente con il loro rispettivo fine, tipico e riservato.
Dal nostro punto di vista, quando la professione medica afferma che la
prescrizione è una sua prerogativa esclusiva, la riconosce e la tratta come se
fosse il fine tipico e riservato della professione, mentre dovrebbe essere
intesa quale mezzo. Non sta a chi come noi medico non è indicare quale sia
il fine tipico e riservato della professione medica, ma ci sentiamo di
affermare che la prescrizione deve essere un mezzo a disposizione di ogni
singola professione sanitaria, per quel che le è proprio, e come tale dovrebbe
essere riconosciuta e trattata.
Pertanto, la domanda alla quale dobbiamo rispondere non è se le altre
professioni sanitarie possano o meno prescrivere, bensì, cosa ognuna di esse
possa prescrivere, con quali competenze, all’interno di quale organizzazione,
secondo quali modalità e, soprattutto, con quali finalità, dando per certo che,
nei limiti appena richiamati, tale funzione le riguardi, con le correlate e
commisurate responsabilità.
Si concorda tutti sulla necessità e sulla volontà di difendere e rilanciare il
nostro servizio sanitario, meno sugli interventi e sulle modalità attraverso
cui riuscirci. Il nostro modello concettuale ci pare concreto, moderno,
attuabile, adattabile, sostenibile e, nei termini sopra indicati, sicuro ed
efficace. Inoltre, risponde alla duplice esigenza di favorire, da una parte, la
flessibilità del sistema e, dall’altra, la piena valorizzazione di tutte le
professioni sanitarie.
Siamo convinti che il sistema sia pronto ad accogliere questi cambiamenti, di
cui ha bisogno e che sta aspettando.
Si deve guardare al futuro anche con coraggio; il coraggio di cambiare, tutti,
tutti insieme.

* Presidente Federazione nazionale degli Ordini Tsrm e Pstrp
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Una delle principali sfide nel settore della
salute mentale riguarda la prevenzione. Negli
ultimi decenni si sono registrati significativi
progressi nel campo della prevenzione
secondaria, che ha come obiettivo la diagnosi
precoce e il trattamento tempestivo dei
disturbi mentali, e anche in quella terziaria,
per ridurre l’impatto di un disturbo
conclamato sulla qualità della vita. Tuttavia,
ridurre l’insorgenza e la gravità dei disturbi
mentali attraverso interventi mirati a livello individuale e sociale
(prevenzione primaria) resta – salvo poche encomiabili eccezioni, come i
programmi di sostegno alla genitorialità o quelli a supporto delle famiglie a
rischio – un obiettivo ancora troppo distante. I fattori sociali, culturali,
economici e ambientali giocano un ruolo centrale, influenzando
profondamente la salute mentale delle persone, ma le possibilità di reale
intervento in questi ambiti vanno ben oltre gli argini della disciplina
psichiatrica tradizionale. Gli strumenti culturali e operativi a disposizione
dei servizi per la salute mentale sono peraltro manifestamente insufficienti
per ottenere un reale miglioramento delle condizioni di vita, come l’accesso
a un’istruzione di qualità, a un’abitazione decente e a un lavoro stabile.
Molto però può essere fatto per aumentare la consapevolezza sui temi della
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salute mentale, combattere lo stigma e promuovere una cultura dei diritti e
della responsabilità, contribuendo in questo modo a ridurre i pregiudizi e
migliorare l’accesso ai servizi.
Presso il Dsmdp di Modena le attività di inclusione sociale e comunitaria,
condotte in partenariato con la cooperazione sociale nell’ambito del progetto
Social Point, costituiscono da oltre 10 anni parte integrante del “core
business” clinico-riabilitativo del Dipartimento. Il progetto Social Point si
articola in 3 livelli applicativi: 1) facilitazione dell’inclusione sociale di
persone con disagio psichico in attività di volontariato e tempo libero offerti
da Enti e associazioni del territorio, mediante la valorizzazione di risorse
individuali e collettive; 2) sensibilizzazione, formazione, informazione della
comunità sui temi legati alla salute mentale, per combattere stigma e
pregiudizi; 3) diffusione di un’idea positiva di salute mentale come oggetto
di responsabilità collettiva e creatrice di capitale sociale per la comunità.
La base teorica che ispira questo impegno è costituita dalla teoria del
contatto sociale, che individua nell’interazione diretta tra persone con
problemi di salute mentale e comuni cittadini il più potente strumento per
ridurre stigma e pregiudizi. La strategia è quella della prescrizione sociale,
fondata sulle evidenze che mostrano quanto sia cruciale affrontare i
determinanti sociali per migliorare decorso ed esiti di salute mentale. Il
progetto Social Point coinvolge oltre 100 Enti e associazioni in attività di
coprogettazione: con la cittadinanza interagiscono utenti e familiari che
hanno fatto un buon percorso di cura, che sono consapevoli del valore della
loro esperienza e che la mettono a disposizione di tutti. Ciò contrasta
oggettivamente il pregiudizio nei confronti della malattia mentale e di chi ne
soffre, valorizzando le esperienze di guarigione sociale; sviluppa legami di
cooperazione e fiducia tra chi vive il disagio e i cittadini; promuove l’efficacia
valoriale dell’unire persone con e senza disagio psichico in obiettivi comuni.
Molti di questi temi saranno al centro degli oltre cento incontri, dibattiti,
conferenze, spettacoli teatrali e musicali, che dal 19 al 26 ottobre si terranno
a Modena e nei comuni della provincia nell’ambito di Màt, la più grande
manifestazione corale dedicata in Italia alla Salute Mentale. Il focus di questa
edizione di Màt, la quattordicesima, sta tutto in due parole “prendersi cura”,
che verranno declinate negli ambiti e settori più delicati della salute mentale:
dai giovani e adolescenti con le loro problematiche, al disagio vissuto dalle
seconde e terze generazioni di immigrati, alle situazioni di fragilità, come
quelle degli anziani e delle persone tossicodipendenti, passando per le
drammatiche esperienze delle persone detenute con problemi psichici.
Obiettivo di Màt è portare l’attenzione su questi temi, costruendo nuove reti
solidali, rafforzando le reti di supporto, consapevoli che prendersi cura della
salute mentale va oltre il singolo: abbraccia il contesto familiare e sociale, si
rivolge a quella comunità della quale – in una società sempre più
frammentata e individualizzata – rischiamo di perdere il senso.



Eliminare il payback sui farmaci rimborsati o
acquistati in gara dal SSN, regolare il livello dei
prezzi introducendo parametri di
adeguamento all’incremento esponenziale dei
costi di produzione, rivedere i criteri delle gare
ospedaliere, concentrati prevalentemente sul
meccanismo del massimo ribasso, prevedere
un meccanismo di adeguamento dei prezzi ex
factory dei farmaci a più basso costo e
incentivare le imprese che adottano processi
produttivi innovativi e tecnologie sostenibili, attraverso modelli multi
aggiudicatario.
E ancora: supportare la messa a terra della riforma farmaceutica europea e
delle indicazioni contenute nel rapporto Draghi per la Commissione Ue, che
pongono in primo piano, a pari merito, sia il rafforzamento dell’attività di
R&S sia il rafforzamento delle catene di fornitura farmaceutica, a partire dai
prodotti fuori brevetto.

“Senza l’adozione di queste misure, la funzione di “bene pubblico” dei
medicinali equivalenti rischia di andare persa per sempre”. A sostenerlo e ad
accendere i riflettori sul rischio del “take for granted” sul comparto è
l’edizione 2024 dell’Osservatorio Nomisma sul “Sistema dei farmaci
equivalenti in Italia”, presentata oggi a Roma, presso l’Ara Pacis, con la
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partecipazione di rappresentanti del mondo istituzionale, del panorama
industriale e degli operatori del mondo sanitario.

I dati - illustrati da Lucio Poma, chief economist di Nomisma e coordinatore
scientifico dell‘Osservatorio sull’industria dei farmaci equivalenti nel nostro
paese - disegnano un sistema produttivo dei farmaci equivalenti in
grandissima sofferenza tra pressione dei costi di produzione, oneri
regolatori, prezzi ex factory bloccati e gare al massimo ribasso. Fattori che
hanno determinato, specie negli ultimi anni, una pesante erosione di
margini di profitto già esigui. Il tutto in un quadro di progressiva
regressione della concorrenza nel settore farmaceutico.

Questi i principali trend fotografati dall’Osservatorio:

• Prezzi energia e materie prime: tutti gli aumenti registrati nel periodo
pandemico sono diventati strutturali, determinando una pressione
insostenibile in un settore dove e non è possibile trasferire gli aumenti sui
prezzi finali. Il carbone è aumentato del 37% rispetto al 2021, il gas del 36%, il
petrolio del 28%. L’analisi dei bilanci economici delle aziende del 2023
denuncia un aumento medio del 19% del costo delle materie prime rispetto al
2022. Nel quinquennio l’aumento è stato del’86%.

• Prezzi dei materiali di confezionamento: tra il 2019 e il 2023 l’alluminio è
aumentato del 27%, il vetro del 24%, carta e plastica, rispettivamente, del19%
e del 3%. Voci che complessivamente pesano per il 20% sui costi di
produzione aziendali.

• Oneri regolatori: le spese sostenute per registrazione e autorizzazione alla
vendita tra il 2016 e il 2023 sono aumentate del 26%.

• Payback: per i farmaci fuori brevetto - il cui acquisto è già regolato da
meccanismi di gara che garantiscono il governo della spesa - in particolare
per le aziende che operano in ambito ospedaliero, i tributi di ripiano nei
prossimi anni impatteranno tra i 15% e il 18% del fatturato.

• Diminuzione della concorrenza: secondo quanto rilevato da Unioncamere
negli ultimi tre anni il numero di produttori farmaceutici nel nostro Paese è
diminuito del 10%, con una settantina di aziende coinvolte in processi di
chiusura o fusione.

• Carenze di farmaci: negli ultimi cinque anni la carenza di farmaci è
diventata un problema sempre più pressante a livello globale: l’Italia è tra i
Paesi maggiormente colpiti. Secondo i dati AIFA nel periodo 2018-2024 il
numero di farmaci a rischio carenza è più che raddoppiato, passando da
poco più di 1.600 a oltre 3.700. Quasi la metà (44%) delle carenze registrate
nel 2024 è dovuta alla cessazione definitiva della commercializzazione,
mentre poco più di un quarto è legata a problemi di produzione. Per quasi



otto farmaci a rischio su dieci esiste un corrispettivo equivalente: un dato
che conferma l’impensabilità di un sistema farmaceutico privo dei
medicinali equivalenti.

• Mercato Ue e cronicità: gli originator spesso non trovano economicamente
vantaggioso produrre farmaci per trattare malattie meno redditizie, anche
per questo equivalenti e biosimilari sono sempre più essenziali per la cura
delle patologie croniche complesse. Nel 2023 il 70% dei volumi dei farmaci
oncologici e antidiabetici commercializzati in Europa è stato rappresentato
da medicinali equivalenti, quota che sale al 82% se consideriamo i farmaci
immunologici.

• L’effetto sulla spesa SSN: relativamente ai soli farmaci di classe A,
ipotizzando che tutte le confezioni di farmaci equivalenti dispensate nel
2023 fossero state vendute ai prezzi dei brand off patent, la spesa
farmaceutica sarebbe aumentata di 460 milioni di euro. Dal 2012 ad oggi la
cifra avrebbe raggiunto quota 6,250 miliardi di euro.

“Tutte le problematiche già evidenziate nelle precedenti edizioni
dell’Osservatorio non solo persistono, ma alcune di esse si sono
ulteriormente esacerbate, rendendo il quadro complessivo decisamente più
allarmante rispetto al passato – ha affermato Poma –. Ci siamo chiesti cosa
accadrebbe se i farmaci equivalenti scomparissero del tutto: se il beneficio di
questi prodotti fosse limitato al solo risparmio di spesa, la criticità sarebbe
rilevante ma sormontabile. La questione chiave è però che gli equivalenti
rappresentano un pilastro insostituibile del servizio sanitario del Paese i cui
benefici sono sottostimati o completamente ignorati”.

“Un indebolimento del sistema – ha proseguito Poma – si tradurrebbe
nell’aumento esponenziale del fenomeno delle carenze di farmaci, nella
mancata accessibilità ai medicinali da parte delle classi meno abbienti,
nell’impossibilità di sostenere le cure di talune malattie croniche, nella
riduzione della concorrenza, della biodiversità della produzione e dei
principi attivi utilizzati. Il nostro tranquillo e rassicurante “take for granted”
non sarebbe più garantito”.

“Per le nostre aziende la prima vera sfida da vincere è quella della
sostenibilità industriale: in quest’ottica è indispensabile che venga ripreso il
confronto sulla governance farmaceutica, che è prioritaria e chiediamo che
in questo ragionamento sia considerata centrale la sostenibilità di tutti i
farmaci a basso costo di uso consolidato - ha commentato il presidente di
Egualia, Stefano Collatina - . Stiamo toccando con mano ogni giorno nelle
farmacie e negli ospedali cosa significa non trovare farmaci che diamo per
scontati: non possiamo ignorare la china che sta prendendo il sistema e
dobbiamo invertire urgentemente la rotta, già in questa legge di Bilancio. Ci



sono misure di sistema che possono essere introdotte senza impatto di spesa
pubblica, come stabilire che le procedure di gara si svolgano per accordo
quadro, e misure che opportunamente programmate posso essere gestibili
in termini di impatto economico. Ci sono oneri impropri che pesano sulle
imprese di farmaci fuori brevetto che vanno rivisti, senza dimenticare il
tessuto industriale, incluso l’insostituibile ruolo del conto terzi nel nostro
Paese”.

”È indubbiamente centrale riuscire ad avere strumenti che consentano di
rafforzare la produzione industriale - ha concluso Collatina - . Per questo
torniamo a chiedere che il Governo si impegni nel sostegno alle imprese con
solide politiche industriali che agevolino investimenti produttivi locali e che
garantiscano maggiore indipendenza strategica nell’approvvigionamento di
farmaci e principi attivi per l’Italia, puntando al coordinamento di tutte le
misure da mettere in campo”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Tra il 2010 e il 2020 ogni anno in Italia sono
decedute per mesotelioma in media 1.545
persone, 1.116 uomini e 429 donne. Dei decessi
osservati in media ogni anno, 25, (l’1,7%)
avevano un’età uguale o inferiore ai 50 anni.

Sono i dati riportati nel nuovo rapporto Istisan
dell’Istituto superiore di sanità (Iss) sulla
mortalità per amianto nel nostro paese.

Il rapporto appena pubblicato riporta una diminuzione del numero dei
decessi per mesotelioma tra gli under50 negli ultimi anni, un primo effetto
della legge 257/92 con la quale l’Italia vietò l’utilizzo dell’amianto e la
produzione di manufatti contenenti amianto.“L’Istituto superiore di sanità -
afferma Rocco Bellantone, presidente dell’Iss - è impegnato da anni su
questo tema e il problema amianto rimane tra le priorità di sanità pubblica.
L’Iss continuerà a contribuire alle attività di ricerca e alla sorveglianza
epidemiologica delle malattie amianto-correlate, nonché alla definizione di
strumenti per il rilevamento delle sorgenti di esposizione all’amianto ancora
presenti nel nostro Paese, e all’implementazione di azioni preventive,
fornendo supporto alle istituzioni e ai cittadini, attraverso momenti di
interlocuzione e condivisione”.

Le regioni e i comuni a più elevata mortalità
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Le regioni Piemonte, Lombardia, Valle d’Aosta e Liguria presentano un
numero di decessi per 100.000 abitanti maggiore della media nazionale, ma
i casi sono distribuiti sull’intero territorio italiano. In totale sono stati
registrati su tutto il territorio nazionale quasi 17.000 casi nel periodo 2010-
2020.

Il numero dei decessi è superiore al numero atteso sulla base della media
regionale in 375 comuni: si tratta di territori con cantieri navali, poli
industriali, ex industrie del cemento-amianto, ex cave di amianto.

La mortalità tra i giovani è in calo

Negli ultimi anni, come indicano i dati del rapporto, si osserva una
diminuzione del numero dei decessi, in particolare tra la popolazione con 50
anni o meno (31 casi osservati nel 2010 e 13 casi nel 2020).

Le morti per mesotelioma osservate tra i più giovani - come spiegano gli
esperti dell’Iss - sono probabilmente dovute a una esposizione avvenuta in
età pediatrica in ambienti non-occupazionali, vista la lunga latenza (fino a
30-40 anni) della malattia.

La maggior parte delle persone decedute per mesotelioma è stata
probabilmente esposta all’amianto in ambienti lavorativi nei decenni
passati. Ma l’esposizione può essere avvenuta anche in contesti domestici o
ambientali, per inalazione di fibre rilasciate nelle abitazioni oppure
nell’ambiente da sorgenti presenti sul territorio.Il mesotelioma e la legge
257/92

Il mesotelioma è un tumore aggressivo, ad alta letalità con una latenza anche
di 30-40 anni, che colpisce le cellule del mesotelio, il tessuto sottile che
ricopre gran parte degli organi interni. Il mesotelioma nell’80% dei casi circa
è dovuto all’esposizione all’amianto.Per il fatto di rilasciare fibre inalabili,
l’amianto (chiamato anche asbesto) oltre che del mesotelioma può essere
responsabile di asbestosi (una malattia polmonare cronica conseguente
all’inalazione di fibre di asbesto) e, seppure con una quota attribuibile più
bassa e più difficile da stimare, anche di altre tipologie di tumore, come il
tumore polmonare e dell’ovaio.

Il 27 marzo del 1992, con 13 anni di anticipo rispetto all’Europa, in Italia
entra in vigore la legge 257/92, che stabilisce il divieto di estrazione,
importazione, esportazione, commercializzazione e produzione di amianto.

La necessità di intervenire

“Le morti e le malattie per amianto destano un grande senso di ingiustizia
sociale che richiama tutti alla necessità di intervenire - ha dichiarato Marco
Martuzzi, direttore del Dipartimento Ambiente e Salute dell’Iss - In Italia
molto è stato fatto negli ultimi decenni, per cui oggi si vedono i primi effetti



positivi”. “Ma l’amianto rimane un’emergenza ambientale e sanitaria -
riprende l’esperto - che richiede urgenti interventi di prevenzione,
eliminando esposizioni residuali all’amianto ancora presenti nel nostro
Paese. Va assicurata un’adeguata assistenza sanitaria e sicurezza sociale agli
ex esposti, ai malati per amianto e ai loro familiari”.

Si tratta di interventi che richiedono uno sforzo sinergico tra le istituzioni
locali e nazionali, le associazioni, il mondo della ricerca.

Il Progetto SEPRA

E in questa direzione di sinergia va il Progetto SEPRA (Sorveglianza
Epidemiologica, Prevenzione e Ricerca sull’Amianto), finanziato dall’Inail e
coordinato dalla Fondazione Irccs Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
di Milano. Nell’ambito di SEPRA, presso l’Iss oggi si tiene il workshop aperto
esclusivamente a ricercatori coinvolti nel Progetto e a rappresentanti delle
associazioni, dal titolo ‘L’impatto sulla salute dell’amianto in Italia:
sorveglianza epidemiologica, prevenzione e supporto agli ex-esposti: stato
dell’arte e strumenti innovativi di ricerca e intervento. Il Progetto SEPRA’
.Durante il workshop saranno discussi i dati del rapporto dell’Iss e le attività
in corso del Progetto tra rappresentanti delle associazioni e ricercatori
coinvolti in SEPRA. Obiettivo della collaborazione tra le diverse istituzioni, le
reti accademiche e gli enti coinvolti è la condivisione delle conoscenze e dei
dati delle diverse fonti informative, come quelli della mortalità presentati
dall’Iss e i dati del Registro Nazionale Mesoteliomi in modo da rafforzare gli
strumenti disponibili per l’eradicazione delle malattie da amianto nel Paese
e per il supporto ai malati e ai loro familiari.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Poco più del 5% degli italiani si mette al
volante sotto effetto di alcol, con maggiore
frequenza nella fascia di età tra 25 e 34 anni.
Lo affermano i dati della sorveglianza Passi
relativi al biennio 2022-2023 pubblicati oggi.
Sempre dai dati Passi emerge che solo un
intervistato su tre indossa la cintura
posteriore, mentre 2 su 10 non usano il seggiolino per i bambini.

Ecco i dati nel dettaglio.

Alcol e guida

Dai dati PASSI 2022-2023 emerge che poco più di 5 intervistati su 100 hanno
guidato sotto l’effetto dell’alcol nei 30 giorni precedenti l’intervista (avevano
assunto due o più unità alcoliche un’ora prima di mettersi alla guida). La
quota di giovanissimi alla guida sotto l’effetto dell’alcol è leggermente più
bassa che nel resto della popolazione ma rimane comunque preoccupante
poiché il rischio di incidenti stradali associato a questo comportamento è
decisamente più alto quando legato alla giovane età: il 4% degli intervistati
tra i 18 e i 21 anni ha, infatti, dichiarato di aver guidato dopo aver consumato
bevande alcoliche, rischiando oltretutto di incorrere in una sanzione certa
poiché in questa fascia d’età la soglia legale di alcolemia consentita è pari a
zero.
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Sorveglianza Passi, il 5% dei guidatori
è sotto effetto dell’alcol, uno su tre
indossa la cintura posteriore
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La guida sotto l’effetto dell’alcol è in ogni caso più frequente nella fascia
d’età 25-34 anni (8%), tra gli uomini (8% vs 3% fra le donne). L’analisi dei dati
non evidenzia un chiaro gradiente geografico anche se l’analisi multivariata
(che corregge per genere, età e per le altre caratteristiche sociodemografiche
dei rispondenti) mette in luce che le Regioni settentrionali sono più esposte
al fenomeno . Tuttavia, non mancano Regioni meridionali con percentuali
alte di persone che riferiscono di guidare sotto l’effetto dell’alcol.

Significativa in tutto il Paese la riduzione che si osserva dal 2008 della quota
di chi si mette alla guida dopo aver bevuto alcolici; la maggiore riduzione
osservata nel biennio 2020-2021 potrebbe essere il risultato delle misure di
contenimento per il contrasto alla pandemia di COVID-19, con la chiusura
dei locali e la riduzione delle occasioni di incontro e socialità (quindi del
consumo di alcol fuori casa). Ne è prova che i dati degli anni successivi
tornano a essere analoghi al 2019 e in linea con la tendenza osservata nel
periodo pre-pandemico. In questo contesto è il Centro Italia che sembra
avere un maggiore accelerazione in diminuzione rispetto a Nord e Sud.

Per quanto riguarda le differenze di genere, sono gli uomini a mostrare una
decrescita più forte che arriva a dimezzare la quota di coloro che dichiarano
di aver guidato dopo l’assunzione di alcol, dal 17% del 2008 al 7% del 2023.
Osservando invece le diverse fasce di età, troviamo la classe dei 25-34enni
come quella che si distingue per il più alto valore rispetto alle altre, pur
seguendo un analogo andamento in diminuzione nel tempo.

Sicurezza stradale

Frequenza di utilizzo dei dispositivi di sicurezza in auto e moto da parte
degli adultiTra gli adulti intervistati, l’uso della cintura di sicurezza anteriore
in automobile, è abbastanza diffuso, anche se non raggiunge la copertura
totale richiesta dalla legge. Prima del biennio 2020-2021 più di 8 intervistati
su 10 dichiaravano di usare sempre la cintura anteriore viaggiando in auto
come guidatori o come passeggeri sul sedile anteriore, dato che si conferma
anche nel 2023.

Di contro, l’uso della cintura posteriore è sempre stato molto meno
frequente e fino al 2015 solo il 20% circa degli intervistati riferiva di
indossarla sempre. Da quella data si inizia a osservare un trend in aumento,
in tutte le aree del Paese e per tutte le fasce di età e sesso. Nel 2023 questa
quota è significativamente più alta e il 34% degli intervistati dichiara di usare
sempre la cintura posteriore quando viaggia in auto.

L’uso del casco in motocicletta/motorino sembra ormai una pratica
consolidata: circa il 96% degli intervistati, che nei 12 mesi precedenti
l’intervista hanno viaggiato su una moto come guidatori o passeggeri,
dichiara di averlo indossato sempre.



Tuttavia questi dati sono valori medi nazionali mentre le differenze
geografiche sono ampie e significative e disegnano un chiaro gradiente
Nord-Sud a sfavore delle Regioni meridionali sia per l’uso delle cinture in
auto (uso costante delle cinture posteriori in auto è nel 2023 del 19% nel Sud
vs 54% nel Nord del Paese) che del casco in motocicletta/motorino (92% nel
Sud vs 98% nel Nord, dato 2023) così come rilevante e significative sono le
differenze sociali per cui persone meno istruite o con minori risorse
economiche usano meno i dispositivi di sicurezza alla guida.

Nel periodo di rilevazione del modulo COVID-19 è stato necessario
“sospendere” alcune domande storicamente presenti nel questionario; fra
queste, la domanda sull’uso delle cinture anteriori, che quindi non viene
rilevata negli anni 2021 e 2022 e viene ripristinata nel 2023. Non si può
escludere che questa modifica del questionario abbia determinato una
perturbazione anche nella serie storica sull’uso delle cinture posteriori (che
invece ha continuato a essere rilevato) introducendo un bias di risposta
legato alla non piena attenzione, da parte dei rispondenti, sull’uso delle sole
cinture posteriori. I dati sembrano confermare una sovrastima della
prevalenza di uso delle cinture posteriori per gli anni 2021-2022, ciò
nonostante il trend in aumento dal 2019 al 2023 resta rilevante e
significativo.

Utilizzo dei sistemi di sicurezza per il trasporto in auto di bambini

A partire dal 2011 la sorveglianza PASSI indaga anche l’utilizzo di seggiolini
e/o adattatori per il trasporto in auto di bambini. Come proxy del “non
utilizzo” o di un “utilizzo inadeguato” di questi sistemi, agli intervistati che
dichiarano di vivere in famiglia con bambini fino a 6 anni di età viene
chiesto se hanno difficoltà a farli sedere sul seggiolino o sull’adattatore.

Nel biennio 2022-2023, circa 2 persone su 10 hanno riferito di avere
difficoltà a far uso di questi dispositivi, di non utilizzarli affatto o perfino di
non avere alcun dispositivo di sicurezza, pur viaggiando in auto. Nelle
Regioni meridionali questa quota raggiunge il 25% (vs 16% nel Centro e 12%
nelle Regioni settentrionali).

Il non utilizzo, o l’utilizzo “inadeguato” dei seggiolini/adattatori per il
trasporto dei bambini in auto, è più frequente tra le persone socialmente
svantaggiate, per bassa istruzione (22% vs 17% fra le persone con alta
istruzione) o per difficoltà economiche (25% vs 16% fra le persone senza
difficoltà economiche).

L’andamento temporale di questo indicatore descrive una situazione in
miglioramento, per cui si passa dal 24% del 2011 di non utilizzo o di utilizzo
inadeguato al 17% del 2023.



“Sono arrivato in UniCamillus per costruire
qualcosa di importante attorno allo sport, che
non vuol dire solo fare attività fisica, ma è da
intendere sotto il profilo più ampio del
concetto sociale dello sport”. Sono parole di
Daniele Masala, campione olimpico di
Pentathlon, medaglia d’oro ai Giochi Olimpici
di Los Angeles nel 1984.
“Sottoporrò al Rettore - spiega lo stesso Masala
- diverse proposte perché sarà anche quello il
mio ruolo e condivideremo le scelte perché la visione comune è che si possa
e si debba, attraverso lo sport, i suoi principi e valori, la sua pratica,
contribuire a formare futuri cittadini oltre che professionisti della salute”.
E l’Università UniCamillus dà quindi il benvenuto a Daniele Masala che sarà
docente strutturato di Metodi e Didattica delle Attività Motorie all’interno del
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia. Masala rivestirà anche il ruolo di
Delegato alla Promozione delle Attività Sportive, a riprova di quanto
l’Università Medica Internazionale voglia valorizzare il legame del mondo
sportivo con la cura della salute sull’esempio di diverse importanti università
del mondo che possano vantare una lunga tradizione sportiva.
“Abbiamo già pronti alcuni progetti che realizzeremo con gli studenti, intesi
prima di tutto come persone e futuri cittadini – ha rivelato infatti lo stesso
Masala - e la prospettiva degli eventi e delle iniziative che porteremo avanti è
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assolutamente di lungo termine”.
“Sono fermamente convinto che lo sport, inteso come materia di studio,
oltre che incentivato come sana pratica da svolgere nel quotidiano, possa
rivestire, in particolare in ambito universitario, un ruolo importante nella
vita degli studenti, arricchendo la loro formazione di esperienze e
competenze”, ha dichiarato in proposito il Rettore di UniCamillus, Gianni
Profita.
Oltre al benessere derivante dall’attività fisica – che di fatto medici,
nutrizionisti e professionisti della salute consigliano di praticare con
costanza – oggi è dimostrato scientificamente che lo sport promuova
socializzazione e senso di appartenenza e che aiuti lo sviluppo di
competenze trasversali utili in tutti gli ambiti lavorativi.
“Ed è anche per questo motivo - ha concluso Profita - che l’Ateneo ha voluto
puntare su una personalità di rilievo come Masala non solo per introdurre
un nuovo insegnamento, ma anche per promuovere una serie di eventi e
attività che sono in cantiere”.
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Lilly Italia avrà un francobollo in tiratura
limitata concesso dal ministero delle Imprese e
del Made in Italy per celebrare l’“Eccellenza del
sistema produttivo ed economico”. Il
francobollo è stato assegnato anche ad altre 10
aziende, tra le quali Lilly rappresenta l’unica
realtà del settore farmaceutico. “L’emissione di un francobollo dedicato a
Lilly - spiega una nota - rientra nell’ambito di un impegno storico in Italia,
dove l’azienda è presente da 65 anni con uno stabilimento a Sesto Fiorentino
(Firenze) e oltre 1.500 dipendenti”. Il polo di Sesto Fiorentino garantisce
farmaci innovativi a più di 7 milioni di pazienti ogni anno in oltre 60 Paesi
del mondo. L’azienda lo scorso anno ha annunciato un nuovo impegno in
Italia di oltre 750 milioni entro il 2025 per il potenziamento della produzione
di farmaci innovativi nel Paese. “Nei prossimi anni - dichiara Elias Khalil,
presidente e amministratore delegato Lilly Italy Hub - vogliamo rafforzare
ulteriormente la nostra partnership con il Paese, che è al centro della nostra
strategia di crescita globale”.com-Dif

© RIPRODUZIONE RISERVATA

���������	
��

Lilly Italia: un francobollo del Mimit
per l’eccellenza del sistema produttivo
ed economico

�

��



Dir. Resp.:Mario Orfeo

STAMPA LOCALE CENTRO NORD



Dir. Resp.:Luciano Fontana

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



REPUBBLICA SALUTE
Dir. Resp.:Mario Orfeo

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



REPUBBLICA SALUTE
Dir. Resp.:Mario Orfeo

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE


