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«La manovra di bilancio all’esame della
Camera stabilisce che il livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard cui concorre lo Stato è
incrementato di 1.302 milioni di euro per
l’anno 2025, ai quali si aggiungono i 1.100
milioni circa già stanziati dalla legge di
bilancio dello scorso anno, di 5.078 milioni per
l’anno 2026, di 5.780 milioni per l’anno 2027,
di 6.663 milioni per l’anno 2028, di 7.725
milioni per il 2029 e di 8.898 milioni annui a decorrere dal 2030». Così il
ministro per i Rapporti con il Parlamento Luca Ciriani in risposta al question
time alla Camera rivolto al ministro della Salute. «Si tratta quindi - ha
sottolineato - di incrementi del Fondo sanitario nazionale pari a più di 35
miliardi in 5 anni, livelli mai raggiunti negli anni precedenti». Quanto alle
misure per rendere più attrattivo il Ssn per il personale, Ciriani ha ricordato
che la nuova legge di bilancio rifinanzia l’indennità per il personale nei
servizi di pronto soccorso, «incrementando l’indennità di specificità della
dirigenza medica e veterinaria, della dirigenza sanitaria non medica e
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infermieristica e l’indennità infermieristica di tutela del malato per la
promozione della salute. Sono inoltre previsti - ha aggiunto - incrementi del
trattamento economico per gli iscritti alle scuole di specializzazione e
finanziamenti per l’aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza».
Non solo manovra: il ministro per i Rapporti con il Parlamento in
sostituzione del collega Schillaci ha anche fatto il punto su temi cruciali
come l’attuazione del Pnrr, la cancellazione delle multe Covid ai “no vax” e il
Piano pandemico ancora in via di definizione.
Pnrr: obiettivo 3.209 grandi apparecchiature sanitarie a giugno 2026
«Oltre il 100% delle grandi apparecchiature sanitarie risulta ordinato, circa il
71% pari e cioè 2.192 consegnato e circa il 68% pari a 2.102 collaudato. Grazie
all’utilizzo dei ribassi di gara, è prevista la messa in esercizio entro giugno
2026 di 3.209 grandi apparecchiature, un numero superiore al target
minimo Ue», ha annunciato Ciriani. «Quanto agli investimenti riferiti
all’implementazione di almeno 1.038 case della comunità e di almeno 307
ospedali di comunità entro giugno 2026 - ha detto - risultano avviati
rispettivamente 702 e 235 cantieri pari al 74% e al 77% del target
comunitario». Per le Centrali operative territoriali (Cot), «480 sono state
oggetto di rendicontazione alla Commissione Europea, allo scopo di avviare
le procedure per l’incasso della prossima VII rata», ha detto, precisando che i
dati sono relativi a novembre mentre gli ultimi saranno consolidati a partire
dal 20 dicembre. Infine, l’assistenza domiciliare integrata (Adi), per cui il
Pnrr fissa il target di un 10% di over 65 seguiti a casa: «Sono in via di
inserimento i dati 2024 ai fini del target nazionale da raggiungere entro
marzo 2025 - ha detto Ciriani: secondo le rilevazioni parziali estratte dal
Sistema informativo, il target potrà essere raggiunto nei termini».
Multe ’no vax’ Covid annullate per chiudere una pagina dolorosa
La decisione del Governo di annullare le multe per i ’no vax’ che si siano
quindi rifiutati di vaccinarsi durante la pandemia da Covid-19 «risponde a
due ordini di considerazioni»: in primo luogo, «emerge la volontà politica di
chiudere definitivamente una pagina complessa e dolorosa della storia
recente del Paese, senza entrare nel merito dell’efficacia delle misure e delle
terapie adottate nel periodo emergenziale, ma con l’obiettivo di favorire una
rinnovata coesione sociale». In secondo luogo, ha detto Ciriani, «va
considerato che la materia è stata oggetto di numerosi contenziosi, con
diverse pronunce dei Giudici di Pace che hanno portato all’annullamento
delle sanzioni. Quanto alla proposta di destinare le risorse al personale
sanitario - ha dichiarato - pur condividendo l’importanza di garantire
adeguate condizioni retributive agli operatori del settore, questa materia
trova più appropriata collocazione nell’ambito delle politiche generali sul
personale sanitario, che il Governo sta affrontando con specifici
provvedimenti».
Piano pandemico in via di definizione e in manovra 500 mln



«In merito al Piano strategico operativo di preparazione e risposta a una
pandemia da patogeni a trasmissione respiratoria a maggiore definizione in
questi giorni una versione aggiornata rispetto alla precedente bozza, già
trasmessa a gennaio alla Conferenza Stato-Regioni», ha detto ancora Ciriani.
«Per l’attuazione del Piano a livello regionale - ha aggiunto - sono stati
stanziati nel disegno di legge di bilancio in corso di esame alla Camera 50
milioni per l’anno 2025, 150 milioni per l’anno 2026 e 300 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2027. Le risorse saranno assegnate alle Regioni a
valere sul fabbisogno sanitario standard». Quanto al decesso comunicato il
17 dicembre di un cittadino di Treviso di rientro dal Congo, «il ministero
della salute, con la collaborazione dell’Istituto Superiore di Sanità, monitora
costantemente la situazione - ha detto Ciriani -. È stato inoltre costituito un
ristretto gruppo di coordinamento e, in attesa di indicazioni da parte delle
autorità sanitarie internazionali, sono in via di definizione le indicazioni per
la tempestiva individuazione sul territorio nazionale di possibili nuovi casi».
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Con il via libera nella tarda serata del 17
dicembre la commissione Bilancio della
Camera ha concluso l’esame degli
emendamenti alla Manovra. Che arriverà
all’esame dell’Aula di Montecitorio, per la
discussione generale, giovedì 19 alle 8 mentre
alle 11 è prevista l’apposizione della questione
di fiducia. Venerdì 20 mattina alle 11 si terrà la
relativa votazione (le dichiarazioni di voto
sono fissate dalle 9,30). L’esame del Ddl
bilancio proseguirà dalle 12,30 alle 20 della stessa giornata, con le votazioni
dei restanti articoli, delle proposte emendative e degli ordini del giorno e
successivamente verrà esaminata la Nota di variazioni licenziata da una
specifica seduta del Consiglio dei ministri. Tra le 21 e le 22,30 si terranno le
dichiarazioni di voto finale e il voto finale sul disegno di legge che verrà poi
inviato al Senato per l’approvazione definitiva. È il calendario dei lavori
stabilito dalla conferenza dei capigruppo che, peraltro, potrebbe subire un
leggero rinvio in caso di ritorno nel testo nella commissione Bilancio per
eventuali correzioni tecniche.
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Come andare in pensione nel 2025? Anche alla
luce delle ultime novità introdotte dalla Legge
di Bilancio, facciamo chiarezza su età e
requisiti contributivi richiesti a normativa
vigente. Tendenzialmente, quando si parla in
modo generico di pensione si fa riferimento
alla cosiddetta pensione di vecchiaia.
Trattamento pensionistico che viene erogato al
raggiungimento di un’età anagrafica fissata
per legge, in presenza di una contribuzione
normalmente non inferiore a 20 anni.
Peculiarità della pensione di vecchiaia è quindi un requisito contributivo non
eccessivamente severo – 20 anni, per l’appunto – a fronte di un requisito
anagrafico ben più stringente: la cosiddetta età pensionabile. Per il 2024 è
stata fissata a 67 anni per tutte le categorie di lavoratori, vale a dire uomini e
donne, dipendenti e autonomi.
Come già visto, infatti, affinché il soddisfacimento del fabbisogno
previdenziale possa essere mantenuto nel tempo, il sistema prevede alcuni
elementi di stabilizzazione, introdotti anche per consentirgli di reggere alle
trasformazioni demografiche in atto e al progressivo invecchiamento della
popolazione. A tal fine, l’età pensionabile è quindi soggetta a degli
adeguamenti periodici, in funzione della cosiddetta “speranza di vita”. Se la
speranza di vita aumenta, aumenta anche la soglia anagrafica da
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raggiungere per poter accedere alla pensione di vecchiaia.
Per quanto riguarda i contributi considerati, vale invece la pena di precisare
che, ai fini del raggiungimento dei 20 anni, vale la contribuzione a qualsiasi
titolo versata o accreditata in favore dell’assicurato. Si considerano cioè
egualmente “validi” contributi da lavoro, da riscatto, figurativi e versamenti
volontari.
Merita poi particolare attenzione il caso dei cosiddetti “contributivi puri”,
vale a dire quei lavoratori il cui primo versamento contributivo sia
successivo alla riforma Dini e quindi decorra dall’1 gennaio 1996. Per loro, il
doppio requisito anagrafico e contributivo non sarebbe in realtà sufficiente
secondo quanto disposto dalla riforma Monti-Fornero, che ne prevedeva
infatti un terzo, riguardante l’importo dell’assegno maturato, per un importo
superiore a 1,5 volte all’assegno sociale (534,41 euro al mese per il 2024).
Laddove non soddisfatto, la normativa vigente (sino al 31 dicembre 2023)
sanciva che non fosse possibile ottenere la pensione, dovendo attendere –
per prescindere dall’importo maturato - il raggiungimento dei 71 anni di età
(“pensione di vecchiaia contributiva”).
La pensione anticipata contributiva è, invece, accessibile con 64 anni di età e
20 anni di versamenti ed è rivolta ai lavoratori c.d. “contributivi puri”, che
hanno iniziato a lavorare e versare i contributi dopo il 31 dicembre 1995.
Inoltre, l’accesso a tale trattamento pensionistico presuppone che l’importo
della pensione sia, attualmente, almeno il triplo rispetto all’assegno sociale.
In questo caso, per le donne con figli sono previsti benefici. Ogni figlio
consente uno sconto di 4 mesi sull’età pensionabile, che può arrivare a 16
mesi per chi ha avuto almeno quattro figli. Inoltre, per le donne, il requisito
dell’importo minimo della pensione può essere anche pari a 2,6 volte
l’assegno sociale, se hanno avuto più di un figlio, o a 2,8 volte se ne hanno
avuto uno solo.
La Commissione Bilancio della Camera ha approvato un emendamento,
promosso dalla Lega, che consente a chi ha cominciato a lavorare dopo il 31
dicembre 1995 di utilizzare l’eventuale rendita della pensione
complementare per raggiungere la soglia, già prevista, di importo minimo
del trattamento, pari a 3 volte l’assegno sociale richiesta per accedere a
questo tipo di anticipo. Doveva essere un modo per la Lega di farsi
perdonare la promessa tradita di abolire la legge Fornero e le tante strette di
questi anni per scoraggiare le pensioni anticipate. E invece riesce a fare
quasi peggio dell’anno scorso, quando ai Millennials fu imposto, appunto, di
uscire a 64 anni con 20 di contributi solo a patto di avere una pensione pari a
3 volte l’assegno sociale, anziché le 2,8 volte previste dalla Fornero,
In pratica, per i lavoratori “interamente contributivi” sarà possibile accedere
al canale di pensionamento anticipato con almeno 64 anni di età grazie
all’aiuto della previdenza integrativa. Si tratta di un emendamento che, ha
detto il sottosegretario al Lavoro e vicesegretario della Lega Claudio



Durigon, “premia la flessibilità in uscita”!? Per la prima volta nella
previdenza italiana si potranno cumulare la previdenza obbligatoria e quella
complementare per raggiungere un assegno pensionistico pari a tre volte il
minimo, riuscendo ad anticipare la pensione a 64 anni. Si tratta di un grave
vulnus al principio dei trattamenti integrativi. Il sistema pensionistico ha
previsto, infatti, l’utilizzo di due fronti previdenziali: quello pubblico e quello
integrativo. Quest’ultimo necessario, proprio, ad integrare i futuri
trattamenti pubblici ritenuti insufficienti. Ma i due sistemi hanno come base
due differenti concetti di risparmio. Il primo è un sistema “a ripartizione”
dove i contributi dei lavoratori servono a pagare le pensioni degli anziani. Il
secondo si base sulla “capitalizzazione”, cioè la procedura di investimento
dei versamenti e del loro realizzo nel tempo. La prevista sommatoria dei due
sistemi, anche se per meritevoli finalità, annulla i principi per cui è nata la
forma integrativa.
C’è però un paletto che rende ancora più evidente la “bufala del
provvedimento previsto: si potrà sì anticipare la pensione grazie
all’integrazione della pensione privata (per esempio grazie a 200 euro al
mese maturati grazie a un fondo pensione) ma allo stesso tempo la quantità
di contributi richiesti viene aumentata. Dal primo gennaio 2025 passa dagli
attuali 20 anni ai 25 per poi lievitare ulteriormente a 30 anni di versamenti
dal 2030, allorquando anche il valore soglia sale a 3,2 volte l’assegno sociale.
Chi vorrà cogliere questa opportunità dovrà quindi aver versato per anni i
propri risparmi in un fondo pensionistico complementare e aver,
contemporaneamente, anche iniziato a lavorare molto presto e versato nella
cassa pensionistica pubblica per più di 25 anni.
Per i lavoratori totalmente contributivi che non utilizzeranno la spinta
dell’integrativa, l’accesso con questo anticipo rimarrà comunque, come già
previsto dalla vituperata, ma mai scalfita, riforma Fornero con 64 anni e 20
di contributi. Ancora una volta si peggiora la legge Monti-Fornero, quella
norma così tanto criticata negli anni ma che continua ad essere consolidata e
applicata, senza alcun intervento strutturale per superarla.
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«Accogliamo con favore e apprezzamento la
notizia che, nel biennio 2025-2026, la Legge di
Bilancio assegni agli specializzandi di area
sanitaria non medica una borsa di studio, un
trattamento economico doveroso che i fisici
medici attendevano da tempo, frutto di anni di
dialogo costruttivo con le Istituzioni e le forze
di Governo. Con questa iniziativa legislativa,
dopo decenni di ingiuste discriminazioni,
viene finalmente riconosciuto il ruolo
fondamentale dei professionisti in formazione specialistica della dirigenza
sanitaria non medica nel Ssn. L’importo stanziato tuttavia non può che
rappresentare un primo passo verso il pieno riconoscimento dell’impegno
degli specializzandi nel Servizio sanitario nazionale, dove i fisici medici si
distinguono per preparazione e dedizione, spesso partecipando attivamente
all’erogazione di prestazioni diagnostiche e terapeutiche. Un apporto
quotidiano che merita l’individuazione di soluzioni strutturali per dare un
orizzonte più stabile alla nostra professione». Così Carlo Cavedon,
Presidente Aifm - Associazione Italiana di Fisica Medica e Sanitaria, sul via
libera all’emendamento che reca come prima firma quella di Marta Schifone
(FdI). «È auspicabile nel breve l’avvio di una nuova fase di confronto con le
istituzioni coinvolte - prosegue - a cui le categorie professionali dei fisici,
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chimici, biologi, farmacisti, odontoiatri, psicologi, veterinari sono chiamate
tutte assieme a dare un contributo di idee e competenze. Per noi equivale a
un acconto, ora aspettiamo con fiducia il saldo. Questo provvedimento è un
iniziale segnale positivo, una misura di equità per il sostentamento della
categoria e il rafforzamento delle competenze professionali nel settore
sanitario che nel caso dei fisici medici prevede un percorso formativo
particolarmente complesso, lungo e oneroso. Esprimeremo piena
soddisfazione quando il trattamento economico e giuridico sarà
completamento equiparato a quello degli specializzandi medici».
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Si è concluso il primo anno di “MedicInRete -
Formazione e Networking per le Cure
Primarie”, un’iniziativa promossa
Dipartimento di Politiche per la Salute
dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario
Negri Irccs, in collaborazione con l’Alleanza
per la Riforma delle Cure Primarie e la
Campagna PHC Now or Never, grazie al
sostegno della Fondazione Banca Popolare di
Milano. Il progetto ha messo al centro la
formazione e il networking tra giovani medici per rispondere alle sfide
attuali del Servizio Sanitario Nazionale, evidenziando risultati di grande
interesse per il futuro delle cure primarie in Italia.
Avviato a gennaio 2024, il progetto ha coinvolto 116 giovani medici in
formazione – futuri Medici di medicina Generale (Mmg) e Medici di
comunità e cure primarie (Mccp) - provenienti da diverse regioni italiane,
creando una rete nazionale che promuove lo scambio di idee e di pratiche
per la riorganizzazione delle cure primarie. Attraverso 13 laboratori
territoriali e con il supporto di 22 referenti regionali, i partecipanti hanno
mappato 40 esperienze virtuose di Primary Health Care distribuite su tutto il
territorio nazionale, evidenziandone potenzialità e criticità. Tra queste
figurano sperimentazioni in Medicine di Gruppo e Case della Comunità,
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percorsi sviluppati in collaborazione con il Terzo settore e iniziative di
promozione della salute rivolte a popolazioni marginalizzate. Questi esempi
dimostrano che il cambiamento non è solo possibile, ma necessario per
garantire un sistema sanitario più equo e sostenibile.
«Il percorso di mappatura – spiega Martina Consoloni, antropologa
promotrice della Campagna PHC Now or Never e tra le coordinatrici del
progetto MedicInrete – ha offerto una panoramica delle buone pratiche
portate avanti dai professionisti, che con determinazione e cura riescono a
coltivare innovazione anche in un terreno spesso impegnativo e complesso
come quello dell’assistenza territoriale. Le esperienze raccolte possono
essere di ispirazione per lo sviluppo di nuove progettualità locali, ma è
essenziale creare le condizioni affinché possa realizzarsi un cambiamento di
sistema e ben radicato». Come infatti racconta Erika Fiou, Mmg partecipante
al progetto, «l’innovazione prende vita quando si ha la possibilità di
dedicarsi alla propria formazione, al lavoro di équipe e alla costruzione di
percorsi condivisi con colleghi e comunità di riferimento». Senza questi
elementi, l’innovazione rischia di restare confinata a singole esperienze
locali.
Una delle attività centrali del progetto è stata la survey nazionale
“SurForMed”, che ha coinvolto 347 giovani medici in formazione (301 futuri
Mmg e 46 futuri Mccp). I dati raccolti rivelano un forte interesse per la
medicina del territorio, accompagnato da bisogni formativi specifici e
diverse visioni sul futuro professionale. I futuri Mmg esprimono
preoccupazioni per il sovraccarico lavorativo, la mancanza di tutele
contrattuali e il rischio di burnout, mentre i futuri Mccp guardano con
maggiore fiducia al lavoro nelle Case e Ospedali di Comunità, chiedendo
però un più chiaro riconoscimento delle loro competenze cliniche.
L’indagine evidenzia inoltre un consenso diffuso sulla necessità di
trasformare il Corso di formazione specifica in medicina generale in una
specializzazione universitaria per migliorarne la qualità e riconoscere un
maggior valore al percorso formativo.
Dal punto di vista formativo, i partecipanti hanno approfondito i principi
della Primary Health Care attraverso incontri online e workshop. In
particolare, il workshop presso l’Istituto Mario Negri ad aprile 2024 ha
favorito il confronto tra esperienze nazionali e internazionali, mentre
l’evento conclusivo del 14 dicembre 2024 ha presentato i risultati complessivi
del progetto, offrendo indicazioni concrete per il futuro dell’assistenza
sanitaria territoriale.
«‘MedicInRete’ - spiega Alessandro Nobili Responsabile del Dipartimento di
Politiche per la Salute e Coordinatore del progetto - ha gettato le basi per un
modello di assistenza territoriale più inclusivo, multidisciplinare e orientato
ai bisogni della popolazione, dimostrando come la formazione e il
networking possano essere leve fondamentali per rinnovare il Servizio



Sanitario Nazionale».
«Siamo orgogliosi di aver sostenuto MedicInRete, il progetto di formazione e
networking promosso dall’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri –
dichiara Umberto Ambrosoli, Presidente di Fondazione Banca Popolare di
Milano – Supportare un’iniziativa rivolta ai giovani medici di medicina
generale, promuovendo lo scambio e l’ampliamento anche multidisciplinare
delle competenze , porta valore sociale per il territorio e per le persone che vi
abitano in particolar modo quelle più fragili, creando valore quindi per
l’intera comunità».
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L’assistenza domiciliare nel nostro Paese ha
storicamente sofferto dei limiti di uno
sviluppo disomogeneo tra le regioni, di
un’erogazione di interventi solo
sporadici/prestazionali e della mancanza di un
raccordo tra filiera sanitaria e sociale. Per
questi motivi l’intervento pubblico per gli
anziani non autosufficienti a domicilio non si
risultava adeguato alle esigenze di questa
condizione.
Il Recovery Plan ha messo al centro l’Adi, proseguendo un processo di
impulso all’assistenza in questo setting avviato con il Decreto Rilancio e
proseguito con i processi di riforma della nuova sanità territoriale (Dm 77).
Oggetto di queste azioni sono proprio gli anziani: entrambe queste politiche
hanno infatti individuato come target quello di servire con l’Adi il 10% degli
over 65enni, obiettivo finale dell’investimento M6C1.121 declinato dal Pnrr in
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tappe intermedie annuali. Ogni regione ha il compito di incrementare ogni
anno un predeterminato numero di utenti anziani, a prescindere dai livelli di
effettiva erogazione che ogni assistito riceve. Tali scelte sono state
confermate anche con la rinegoziazione Pnrr che il nostro Paese ha
concordato con l’Unione europea a fine 2023: a seguito di questa modifica, a
conclusione di questo investimento dovranno essere assistiti a domicilio
842.000 anziani in più rispetto al 2019 (i provvedimenti operativi hanno
previsto che le regioni raggiungano l’obiettivo finale entro il 2025).
Nel 2023 il Paese ha centrato il target annuale Pnrr di aumento del numero
di anziani assistiti, un risultato conseguito dalla quasi totalità delle regioni
(fanno eccezione solo Sardegna, Campania e Sicilia).
Come stanno cambiando le cure domiciliari? È utile un confronto tra alcuni
indicatori pre e post Pnrr, per fare il punto sullo stato della domiciliarità e
trarre alcune prime considerazioni sull’efficacia operativa delle politiche
sinora implementate.
Come sta cambiando l’Adi? Un confronto pre e post Pnrr
Per verificare cosa sta cambiando nelle cure domiciliari sono stati calcolati
alcuni indicatori sulle dimensioni maggiormente significative di questo
servizio riferite all’epoca pre e post Pnrr.
Prima del Piano erano assistiti in Adi circa 650mila anziani, numero lievitato
a 1,17 milioni nel 2023, equivalente all’8,4% degli over 65. Per molte regioni
ciò ha significato un più che raddoppio degli assistiti nel solo ultimo biennio
(si veda Fig. 1). Come premesso, la numerosità degli utenti è il solo elemento
che rileva ai fini del conseguimento del target Pnrr. Per ricostruire il profilo
dell’Adi a 360°, è utile osservare anche l’evoluzione degli ulteriori elementi
che contraddistinguono questo servizio. Ad esempio l’intensità degli accessi,
la durata della presa in carico, i volumi di accessi assicurati dal Ssr, la
tipologia di professionisti che intervengono.
Con quale frequenza questi anziani hanno ricevuto accessi al domicilio?
L’attuale sistema di classificazione delle cure domiciliari prevede che gli
interventi siano categorizzati in diversi livelli di intensità, sostanzialmente
sulla base della frequenza con cui l’utente ha ricevuto accessi nel periodo in
cui è stato in carico a questo servizio:
• le cure domiciliari di base (quelle con meno di un accesso a
settimana/prestazionali/ di bassa complessità);
• le cure domiciliari integrate (quelle con più di un accesso alla settimana,
per bisogni che risultano da valutazione multidimensionale e da Pai).
La fotografia dell’intensità al 2023 (Fig. 2) rivela che l’Adi è consistita per il
59% di interventi prestazionali e solo per il 41% di Adi vera e propria. Merita
una riflessione la numerosità degli interventi iniziati e conclusi nello stesso
giorno (un sottoinsieme delle cure domiciliari di base): nel 2023 il loro peso
sul totale è stato pari al 39%, in rilevante aumento rispetto al dato 2021 (15%).
La distribuzione per livelli di intensità, pur essendo un elemento



significativo, non basta a rappresentare i volumi complessivamente erogati
tramite questo servizio e l’impegno che ha comportato per quel Ssr . È più
utile, a tale scopo, fare riferimento al numero di accessi (Fig. 3). Mediamente
ogni anziano nel 2023 ha ricevuto 14,3 accessi di operatori, una cifra in
diminuzione rispetto a quella pre Pnrr (l’Annuario Statistico Ssn 2021
riportava 15,6 ore per anziano). Il primo bilancio degli effetti del Recovery
Plan è quello di una spinta propulsiva alla massimizzazione della
numerosità degli utenti. Gli accessi di operatori al domicilio, rispetto al pre
Pnrr, sono aumentati, ma con una velocità inferiore alla notevole crescita del
numero di utenti, con un conseguente effetto di polverizzazione
dell’assistenza sull’ampliamento della casistica (si stima che ogni utente
incrementale rispetto al 2021 abbia ricevuto 12 accessi). Si tenga conto che la
metodologia utilizzata dal Pnrr per valorizzare il pacchetto standard da
erogare agli 800.000 nuovi assistiti aveva stimato un’erogazione media per
anziano di circa 39 accessi annui .
Per quanto tempo gli anziani sono presi in carico? Si tratta di un elemento di
rilievo, considerate le crescenti esigenze della cronicità e della non
autosufficienza, bisogni indicativi dell’esigenza di cure domiciliari di lunga
durata. Le prime evidenze sull’ erogazione del 2023 segnalano che
mediamente ogni anziano è stato complessivamente assistito in Adi per circa
3 mesi (123 giornate di cura), con una forte variabilità tra le regioni (da un
minimo di 16 a un massimo di 359 giorni). La durata media di ogni presa in
carico (ogni anziano può essere stato preso in carico e dimesso dal servizio
più volte nello stesso anno) è di poco più di due mesi (Fig. 3).
Quale tipo di assistenza ha erogato l’Adi? Può contribuire a ricostruire
l’identikit di questo servizio una panoramica sul mix dei professionisti
impiegati nel 2023 (Fig. 4). Oggi l’Adi si sostanzia prevalentemente di accessi
infermieristici (56,7%), seguiti in ordine di importanza da quelli dei
professionisti della riabilitazione (15,4%) e dagli OSS (10,7%); il 10,2% degli
accessi è assicurato dagli Mmg. Prima del Pnrr il contributo degli infermieri
aveva un peso molto meno marcato (poco più del 30%), insomma il livello di
multiprofessionalità degli interventi era più evidente. Può darsi che sia
l’effetto dell’introduzione dell’infermiere di famiglia e del relativo contributo
alle azioni di prevenzione della cronicità;
Un primo bilancio
L’attenzione delle politiche del nostro Paese per l’assistenza domiciliare è
indubbiamente cresciuta. Aver assegnato alle regioni obiettivi specifici su
questo setting è un passo avanti per la costruzione della nuova sanità
territoriale, per un sistema che finora aveva limitato la definizione di target
solo per i servizi più tradizionali (ricoveri, specialistica ambulatoriale).
Lo sviluppo dell’ Adi è un dato di fatto; tuttavia, dalle prime evidenze,
sembra che le relative modalità di diffusione presentino anche alcuni limiti.
Sta aumentando soprattutto un tipo di Adi di breve durata e scarsa



frequenza degli accessi che probabilmente corrisponde ad azioni di sanità
d’iniziativa o, al massimo ad esigenze di bassa complessità clinica e sociale
di tipo sporadico/estemporaneo (un modello di tipo prestazionale). Gli
interventi più intensivi, continuativi e multidisciplinari non hanno trovato la
stessa spinta propulsiva, continuando a essere di nicchia: gli utenti nei livelli
più elevati della piramide della cronicità con bisogni multipatologici,
limitazioni funzionali e elevati bisogni sociali non sembrano beneficiare
adeguatamente dello sviluppo dell’Adi.
Non sappiamo ancora quanto la crescita del numero di utenti dell’Adi sia
stata realmente funzionale all’intero Ssn, ovvero se abbia contribuito a
prevenire/ritardare le istituzionalizzazioni, i ricoveri inappropriati e gli
accessi in Ps . Non si può escludere che nel Paese si stia ricorrendo di più
all’Adi per ridurre le degenze ospedaliere e limitare i ricoveri
inappropriati/ripetuti. Tuttavia le evidenze sulla durata degli interventi
sembrerebbero dimostrare che non si vada oltre la mera fase della gestione
delle acuzie/post acuzie e che il servizio non si trasformi in un sostegno
continuativo nei casi in cui il bisogno diventa di tipo Long Term Care.
La limitata durata degli interventi domiciliari, la scarsa intensità del servizio
rispetto ai bisogni effettivi degli anziani e le scelte di potenziare soprattutto
gli interventi domiciliari semplici/di supporto proattivo - a discapito di
quelli multiprofessionali e continuativi - suggeriscono l’esistenza di ulteriori
margini di miglioramento per l’efficacia di questo servizio. Fino ad oggi
probabilmente le regioni hanno sviluppato prevalentemente l’Adi
prestazionale perché gli eventuali investimenti su un’ Adi più intensiva e
integrata non sarebbero stati valorizzati dai sistemi di monitoraggio del Pnrr
e del DM77. Il rischio è dunque che queste politiche abbiano accentuato
alcuni limiti preesistenti, in particolare quello di non riuscire ad incentivare
livelli di risposte adeguati ai bisogni.

* Analista di politiche sociosanitarie, collaboratrice di Network Non
Autosufficienza, lombardiasociale.it, welforum.it
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Con la pubblicazione in Gazzetta ufficiale del
bando Isi 2024, l’Inail rafforza ulteriormente il
proprio sostegno alle aziende che scelgono di
investire in prevenzione. I 600 milioni di euro
messi a disposizione per contribuire alla
realizzazione di progetti di miglioramento dei
livelli di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
rappresentano l’importo più alto stanziato
nelle 15 edizioni dell’iniziativa, attraverso la
quale dal 2010 sono stati complessivamente
destinati al sistema produttivo italiano più di quattro miliardi di incentivi a
fondo perduto.
Contenuti, novità e obiettivi del nuovo avviso pubblico sono stati presentati
a Roma dal presidente dell’Istituto, Fabrizio D’Ascenzo, dal presidente del
Consiglio di indirizzo e vigilanza, Guglielmo Loy, e dal direttore generale,
Marcello Fiori, nel corso di una conferenza stampa che si è svolta presso il
Parlamentino Inail di via Quattro Novembre, alla presenza del ministro del
Lavoro e delle Politiche sociali, Marina Calderone, e del ministro
dell’Agricoltura, della Sovranità alimentare e delle Foreste, Francesco
Lollobrigida.
Con il bando 2024 sono state introdotte numerose novità finalizzate al
miglioramento dell’efficacia degli interventi realizzati e alla semplificazione
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della procedura di accesso al contributo. “Il nuovo avviso - hanno
sottolineato D’Ascenzo e Fiori - punta a incrementare ancora di più la
partecipazione delle micro e piccole imprese, per le quali è ora prevista la
possibilità di anticipare il 70% delle somme concesse, e di quelle operanti in
settori ad alto rischio”. Tra le priorità anche il sostegno agli interventi di
innovazione tecnologica, con un’attenzione particolare
all’ammodernamento dei macchinari, e la promozione dell’adozione di
modelli organizzativi (Mog) e sistemi di gestione della sicurezza sul lavoro
(Sgsl) da parte delle aziende.

I 600 milioni della nuova edizione, quasi 100 in più rispetto ai 508 stanziati
nel 2023, sono ripartiti in cinque assi di finanziamento, differenziati in base
ai destinatari e alla tipologia dei progetti che saranno realizzati. Al primo
asse sono destinati 105 milioni di euro, suddivisi in 93 milioni per la
prevenzione del rischio chimico e di quelli legati al rumore, alle vibrazioni,
alla movimentazione manuale di persone e carichi e all’emergenza nel
settore della pesca (asse 1.1) e in 12 milioni, sette in più rispetto al bando
precedente, per l’adozione di Mog e Sgsl (asse 1.2). Una delle novità del
nuovo bando è l’introduzione di un punteggio premiante per le imprese
partecipanti che hanno già adottato un sistema di gestione della salute e
sicurezza sul lavoro certificato per la norma Uni En Iso 45001:2023.

Il secondo asse di finanziamento, al quale sono destinati 165 milioni, 25 in
più rispetto all’edizione 2023, è dedicato alla prevenzione dei rischi
infortunistici, come quelli derivanti dalle cadute dall’alto, dalle lavorazioni in
spazi confinati e/o sospetti di inquinamento e dall’utilizzo di macchine
obsolete.

Il terzo asse continua a riguardare i progetti di rimozione di coperture e
controsoffitti in materiali contenenti amianto, con un cospicuo incremento
dei fondi a disposizione rispetto al bando precedente, passati da 100 a 150
milioni di euro. Tra le spese ammissibili rientrano anche quelle relative
all’installazione di pannelli fotovoltaici integrati nelle nuove coperture, per
contribuire alla riduzione della dipendenza da fonti fossili e contrastare gli
effetti del cambiamento climatico.

Aumenta di 10 milioni, da 80 a 90 milioni di euro, lo stanziamento destinato
al quarto asse, riservato alle micro e piccole imprese che operano in settori
tipici del made in Italy, dalla produzione di olio di oliva e derivati del latte
alla confezione di articoli di abbigliamento, con la novità dell’inclusione di
tutte quelle operanti nel settore della lavorazione del legno e
dell’introduzione di una tipologia di intervento per la riduzione del rischio
da polveri di legno.



I 90 milioni del quinto asse dedicato alle micro e piccole imprese
dell’agricoltura primaria, per contribuire all’acquisto o al noleggio con patto
di acquisto di trattori e macchinari agricoli o forestali moderni, sicuri e
meno inquinanti, sono suddivisi in 70 milioni per la generalità delle imprese
agricole (asse 5.1) e in 20 milioni per i giovani agricoltori (under 40)
organizzati anche in forma societaria (asse 5.2). Per la concessione degli aiuti
previsti in ambito agricolo nei primi tre assi di finanziamento, inoltre, il
bando recepisce le modifiche apportate ai massimali de minimis in sede
comunitaria, in vigore dal 16 dicembre 2024 per contributi fino a 50mila
euro.

“L’agricoltura rappresenta l’eccellenza dell’Italia che esportiamo nel mondo:
riconfermare i 90 milioni per la sicurezza del settore su un totale di 600
milioni previsti dai bandi Isi dell’Inail, dei quali 20 ai giovani agricoltori,
significa dare impulso a una nuova agricoltura basata su sostenibilità,
innovazione e lavoro sicuro”, ha detto il ministro del Lavoro e delle Politiche
sociali, Marina Calderone secondo cui andare in questa direzione “vuol dire
comprendere l’importanza di favorire la sicurezza anche attraverso la
sensibilizzazione e la formazione dei lavoratori”.

“Il bando Isi dell’Inail sulla prevenzione nei luoghi di lavoro è strategico e
vede una centralità dell’agricoltura” ha commentato dal canto suo
Lollobrigida sottolineando come “l’impegno costante dell’Istituto e le misure
previste dal bando abbiano la capacità di incidere sulla sicurezza puntando
verso l’azzeramento del rischio sul posto di lavoro”. Lollobrigida ha
ricordato anche che le somme destinate al rinnovamento del parco macchine
dell’agricoltura “sono triplicate a circa 400 milioni permettendo da un lato
agli operatori di lavorare più in sicurezza e dall’altro di sostenere un
comparto industriale strategico per l’Italia”. “Ringrazio il presidente
dell’Inail, D’Ascenzo e la collega Calderone - ha concluso ilò ministro - per
l’unità di intenti e l’attenzione verso i giovani imprenditori”.

Destinatarie dei finanziamenti sono le imprese, anche individuali, iscritte
alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura e,
limitatamente ai progetti per la riduzione del rischio da movimentazione
manuale di persone dell’asse 1.1, gli enti del terzo settore. L’importo
massimo erogabile è pari a 130mila euro e può coprire fino al 65% delle spese
sostenute per ciascun intervento, percentuale che sale all’80% per i progetti
di adozione di modelli organizzativi e di responsabilità sociale dell’asse 1.2 e
per quelli presentati dai giovani agricoltori nell’ambito dell’asse 5.2.

La presentazione delle domande avverrà, come per le edizioni precedenti, in
modalità telematica, attraverso una procedura articolata in diverse fasi le cui
date saranno pubblicate entro il prossimo 26 febbraio nella sezione del sito
Inail dedicata al bando Isi 2024. I fondi, ripartiti per regione e provincia



autonoma, saranno assegnati fino a esaurimento secondo l’ordine
cronologico di arrivo delle domande. Fanno eccezione i progetti che
rientrano in uno specifico elenco regionale di un determinato asse il cui
stanziamento sia sufficiente a soddisfare tutte le richieste, che saranno
ammessi direttamente alla fase di caricamento della documentazione.
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Presentata la nuova edizione del Calendario
vaccinale per la Vita 2025, un documento che
raccoglie tutte le evidenze scientifiche sulle
vaccinazioni in grado di garantire per ogni
fascia di età – dalla nascita alla senescenza – la
promozione di un ottimale stato di salute.
Il Documento, in linea con gli standard
europei, è stato redatto sulla base degli ultimi
aggiornamenti della letteratura scientifica e
rappresenta il contributo di cinque Società
scientifiche con più di 50mila medici e professionisti sanitari iscritti.
Coordinato dal Prof. Paolo Bonanni - Docente di Igiene presso il
Dipartimento di Scienze della Salute Università di Firenze – il Board del
Calendario per la vita comprende: Società Italiana d’Igiene, Medicina
Preventiva e Sanità Pubblica (SItI), Società Italiana di Pediatria (SIP),
Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP), Federazione Italiana dei Medici
di Medicina Generale (FIMMG) e Società Italiana di Medicina Generale e delle
Cure Primarie (SIMG).
Nei cinque anni trascorsi dall’ultima edizione (2019) sono numerose le
novità nel campo della prevenzione immunitaria che offrono importanti
prospettive di salute per tutti. Nella nuova edizione del Calendario, un
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capitolo è dedicato al successo epocale dei vaccini contro il Covid-19,
somministrati in numeri imparagonabili a qualsiasi altro vaccino nella
storia, con un altrettanto impressionante risultato di sicurezza a fronte di
miliardi di somministrazioni e con un numero di morti evitate che è stimato
in 20 milioni a livello globale. È paradossale, a questo proposito, che la
stanchezza per la pandemia abbia portato, in alcuni casi, a una disaffezione
per lo strumento che, proprio dalla pandemia, ci ha fatto uscire.
«Abbiamo scelto di dedicare un capitolo al vaccino contro il Covid-19 per
delinearne caratteristiche e raccomandazioni di utilizzo per i più fragili –
commenta il Prof. Paolo Bonanni, Coordinatore scientifico del Board –.
Ampio spazio, però, è stato dato anche a tutti i nuovi strumenti per la
prevenzione delle malattie da Virus respiratorio sinciziale, a partire dagli
anticorpi monoclonali da somministrare ai neonati, senza dimenticare i tre
vaccini per la popolazione adulta e le donne in gravidanza. Un altro capitolo,
invece, è dedicato ai vaccini coniugati contro lo Pneumococco ad
incrementato numero di valenze (15 e 20) ed un ulteriore capitolo sottolinea
le caratteristiche del vaccino ricombinante per Herpes Zoster, supportato da
nuovi dati sulla durata della protezione. Nel Calendario vengono fornite le
nuove evidenze di efficacia dei vaccini contro il Papillomavirus Umano HPV,
le cui coperture restano colpevolmente e inspiegabilmente basse. Abbiamo
ritenuto, infine, di richiamare l’attenzione, ancora una volta, all’offerta
gratuita del vaccino contro il Meningococco B in età adolescenziale».
«Il nuovo Calendario vaccinale per la Vita riveste un’importanza assoluta per
le strategie preventive del nostro Paese – afferma la Prof.ssa Roberta
Siliquini, Presidente della Società Italiana d’Igiene (SItI) –. Basato sulle
migliori evidenze scientifiche ad oggi disponibili e sulla sinergica
competenza delle Società scientifiche di riferimento, rappresenta la base per
l’aggiornamento del calendario vaccinale del Piano nazionale della
Prevenzione riportando importanti novità sia sul fronte delle tecnologie
disponibili ed efficaci che sul fronte delle schedule vaccinali. Ci auguriamo
che venga al più presto recepito dalle Istituzioni affinché il diritto alla
miglior prevenzione possibile sia consolidato su tutto il territorio
nazionale».
Nel Documento viene sottolineata l’importanza, sempre più crescente, del
coinvolgimento degli specialisti nell’offerta vaccinale ai pazienti con malattie
croniche senza dimenticare che il luogo dedicato alla cura della cronicità è
innanzitutto il territorio. Quest’ultimo è ancora ampiamente coperto dalla
Medicina Generale che, sempre di più, vuole essere protagonista per quanto
riguarda le campagne vaccinali dell’adulto e dell’anziano.
«La Medicina Generale e le Cure Primarie confermano il proprio ruolo
centrale nella presa in carico vaccinale del paziente adulto, con particolare
attenzione agli anziani e ai soggetti fragili – sottolinea il Dr. Alessandro
Rossi, Presidente della Società Italiana di Medicina Generale e delle Cure



Primarie (SIMG) – Come avamposti del Ssn sul territorio, gli studi dei Medici
di Medicina Generale rappresentano il canale più immediato ed efficace per
promuovere ogni forma di prevenzione. La sfida attuale è incrementare i
tassi di copertura vaccinale nell’adulto, che, a differenza delle vaccinazioni
pediatriche, richiedono un’attenta selezione e una chiamata attiva, un
intervento mirato in cui il Medico di Medicina Generale è la figura di
riferimento. La nostra Società scientifica ribadisce il proprio impegno a
rafforzare le competenze su questi temi e a promuovere l’organizzazione
della Medicina Generale per tradurre questi obiettivi in risultati concreti».
Il Board del Calendario vaccinale per la Vita sottolinea l’importanza delle
novità introdotte nel Calendario Vaccinale per la Vita 2025, soprattutto in
ambito pediatrico. «Il Calendario punta a proteggere tutti i nuovi nati, con o
senza fattori di rischio, dal Virus Respiratorio Sinciziale, responsabile della
bronchiolite, che rappresenta la principale causa di ricovero nel primo anno
di vita – dichiara la Prof.ssa Annamaria Staiano, Presidente della Società
Italiana di Pediatria (SIP) – La campagna di immunizzazione è partita nelle
diverse Regioni, sebbene con modalità e tempi differenti. L’auspicio per il
prossimo anno è quello di poter contare su una distribuzione più efficace ed
omogenea, per garantire a tutti i bambini pari possibilità di accesso. Tra le
altre innovazioni più rilevanti del nuovo Calendario Vaccinale per la Vita vi
sono i vaccini pneumococcici a maggiore valenza sierotipica, capaci di
ampliare la protezione contro lo pneumococco, con un impatto
particolarmente significativo nella fascia pediatrica».
«Il pediatra di famiglia riveste un ruolo centrale nella prevenzione, e la
vaccinazione ne rappresenta un pilastro fondamentale, soprattutto per le
fasce di popolazione più fragili, come i bambini – aggiunge il Dr. Antonio
D’Avino, Presidente Nazionale della Federazione Italiana Medici Pediatri
(Fimp) -. Siamo orgogliosi di far parte del Board che, ogni anno, si prefigge
l’obiettivo di redigere il Calendario vaccinale per la Vita, proponendo
l’offerta vaccinale ideale sulla base delle evidenze scientifiche e delle più
recenti innovazioni farmacologiche disponibili. Ad oggi, uno degli obiettivi
più importanti è aumentare le coperture vaccinali, per proteggere sé stessi e
gli altri. Per raggiungere questo scopo, è fondamentale che tutti gli
stakeholder lavorino nella stessa direzione, informando e sensibilizzando
famiglie e genitori sull’importanza, la sicurezza e l’efficacia dei vaccini».
Nonostante negli ultimi anni si siano moltiplicate le occasioni di confronto e
di discussione sul valore della vaccinazione nel paziente fragile (con
oncologi, reumatologi, diabetologi, ematologi, pneumologi) il Documento
sottolinea quanto sia cruciale che le vaccinazioni entrino a pieno titolo nei
Percorsi Diagnostico-Terapeutici-Assistenziali (Pdta) affinché la
vaccinazione sia responsabilità del terapeuta, alla stessa stregua dei farmaci
anti-tumorali o contro le malattie respiratorie croniche, solo per fare due
esempi. Ed è fondamentale che anche gli Ospedali si dotino di centri



vaccinali per intercettare i malati cronici prima delle dimissioni.
Nella nuova edizione del Calendario trova spazio anche una riflessione sul
contrasto tra diritto alla privacy e diritto alla salute che, nel post Covid, è
emersa sempre più. Se è infatti vero che una medicina di iniziativa, sulla
base dell’età anagrafica, appare possibile nell’attuale legislazione (si possono
organizzare chiamate attive, ad esempio, nella popolazione Over 60), risulta
invece impossibile alle Agenzie di Sanità pubblica poter invitare a
vaccinazioni - spesso in grado di salvare da gravi complicanze,
ospedalizzazioni o morte - sulla base della situazione patologica specifica
individuale, in quanto ciò lederebbe il diritto alla privacy. Se è vero che
questa possibilità di invito sussista per il singolo Medico di Famiglia, appare
chiaro come sia necessario affiancare a tale approccio anche un’offerta di
popolazione sulla base dei fattori di rischio, superando l’attuale situazione di
contrasto tra diritti che collidono. A questo proposito sarà necessario trovare
un tavolo di discussione su come garantire ai soggetti a rischio l’offerta di
interventi vaccinali di grande importanza per la salute.
«L’accurato lavoro di revisione delle evidenze scientifiche e la condivisione
dei contenuti del nuovo Calendario per la Vita, nato dalla costante
collaborazione delle Associazioni del Board rappresenta la migliore
premessa alle azioni di governance che andranno attuate, nell’interesse della
salute dei cittadini e della collettività, per rendere operativa la nostra
proposta – dichiara il Dr. Silvestro Scotti, Segretario Generale Nazionale
della Federazione Italiana dei Medici di Medicina Generale (Fimmg) - La
prevenzione, alla luce degli scenari assistenziali emergenti, non può che
essere una responsabilità condivisa, che partendo dalla programmazione
arrivi alla pratica vaccinale attraverso modelli organizzativi innovativi e
percorsi comuni capaci di rafforzare la rete e le sinergie tra tutti gli attori
coinvolti. La nostra Federazione rafforzerà il proprio impegno a sostegno e
tutela del valore etico delle vaccinazioni e della necessaria innovazione
organizzativa grazie alla quale i medici di famiglia continueranno a ricoprire
un ruolo cruciale nella diffusione della cultura e della pratica vaccinale nelle
famiglie italiane».
Se, poi, le raccomandazioni per le vaccinazioni in età adulta ed anziana sono
ormai presenti in quasi tutti i Paesi avanzati, quello che manca è, spesso,
un’adeguata organizzazione dei servizi vaccinali per tali fasce di età, ma
anche adatti sistemi di archiviazione e sorveglianza sulle coperture. In tal
senso, risulta di grande urgenza varare, finalmente, un’anagrafe vaccinale
nazionale che possa essere estesa a tutta la popolazione, consentendo quindi
un preciso monitoraggio delle coperture. Tutte le Società appartenenti al
Board del Calendario vaccinale per la Vita ribadiscono la propria
disponibilità a ogni possibile interlocuzione e supporto alle Autorità
sanitarie, nazionali e regionali, con l’obiettivo di migliorare lo stato di salute



della nostra popolazione attraverso l’offerta di una sempre migliore
prevenzione immunitaria “da 0 a 100 anni”.
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TAE Life Sciences (TLS), leader nello sviluppo
di sistemi e farmaci per la Boron Neutron
Capture Therapy (BNCT), e il Centro Nazionale
di Adroterapia Oncologica (CNAO) di Pavia,
uno dei principali centri europei di
adroterapia, oggi hanno annunciato un
accordo di collaborazione su iniziative globali
di ricerca e sviluppo di farmaci innovativi per
l’implementazione della BNCT.
Questa partnership strategica unirà le
competenze di due leader all’avanguardia nel trattamento dei tumori, con
l’obiettivo di rivoluzionare le cure oncologiche attraverso la BNCT, una
nuova radioterapia mirata, progettata per migliorare i trattamenti di pazienti
affetti da neoplasie complesse e metastatiche. L’ampia esperienza di CNAO
nell’adroterapia, che comprende protoni, ioni di carbonio e altre particelle,
completa l’expertise di TLS nel far progredire il trattamento del cancro
mediante la tecnologia BNCT e lo sviluppo di farmaci.
La BNCT è un trattamento oncologico mirato che combina un composto a
base di boro e radiazioni neutroniche. Per prima cosa, il composto viene
somministrato al paziente e assorbito selettivamente dalle cellule tumorali.
Successivamente, il paziente viene esposto a neutroni a bassa energia che
interagiscono con gli atomi di boro, distruggendo le cellule tumorali e
risparmiando i tessuti sani.

Oncologia di nuova generazione:TLS e
Cnao annunciano la collaborazione
strategica sulla Bnct



Alla fine del 2020, CNAO aveva già stipulato un accordo con TLS per
adottare la loro tecnologia per la produzione di neutroni basata su
acceleratore, Alphabeam™. Oggi, con questo nuovo accordo, la
collaborazione viene consolidata ed estesa anche allo sviluppo di farmaci.
Il professor Gianluca Vago, Presidente di Cnao, ha commentato: «La nostra
missione è sempre stata quella di implementare tecnologie all’avanguardia
per ampliare le opportunità di cura a beneficio dei pazienti oncologici. La
partnership con TLS rappresenta una collaborazione importante e un
ulteriore riconoscimento dell’esperienza di CNAO nelle terapie con
particelle, per quanto riguarda sia l’attività clinica sia la ricerca. Per questo
progetto, il nostro centro lavorerà in stretta collaborazione con l’Università
di Pavia, il Politecnico di Milano, l’Istituto Nazionale di Fisica Nucleare e la
Fondazione Irccs Policlinico San Matteo di Pavia. Questa partnership ci
permetterà di aprire nuove frontiere nella BNCT e di rendere il CNAO una
struttura unica al mondo, in grado di combinare trattamenti con protoni,
ioni pesanti (ioni carbonio e altre specie) e neutroni».
Milestone e obiettivi chiave previsti:
•Installazione e sperimentazione clinica: l’installazione del sistema
Alphabeam® BNCT di TLS presso il CNAO è prevista per il 2025, mentre gli
studi clinici partiranno nel 2026. I trial utilizzeranno Steboronine®
(Boronophenylalanine, BPA, un farmaco intelligente che si accumula solo
nelle cellule tumorali), sviluppato da Stella Pharma e distribuito da TLS,
concentrandosi inizialmente sui tumori ricorrenti del distretto testa collo,
un’indicazione per la quale il farmaco è già approvato in Giappone.
•Progressi nel trattamento del cancro: la collaborazione è destinata a
espandere le applicazioni cliniche della BNCT per affrontare un’ampia
gamma di tumori, compresi quelli metastatici, offrendo nuove speranze ai
pazienti di tutto il mondo.
•Servizi CNAO NEXT: la partnership prevede sforzi volti a promuovere la
gamma di servizi offerti da CNAO NEXT, società indipendente creata da
CNAO, che opera nel campo delle terapie di precisione, fornendo consulenza
tecnica e clinica e assistendo altri centri nell’implementazione di terapie con
particelle.
Un aspetto importante della collaborazione riguarda l’implementazione
clinica e la commercializzazione di nuovi farmaci di TLS per la BNCT, come
il BTS, che ha mostrato promettenti risultati preclinici in modelli animali.
«La nostra collaborazione con il CNAO segna un passo avanti decisivo nella
promozione della BNCT come terapia oncologica di nuova generazione - ha
dichiarato Rob Hill, CeoEO di TAE Life Sciences -. Insieme, puntiamo a
spingerci oltre gli attuali confini nel trattamento del cancro e a fornire
soluzioni innovative ai pazienti che più ne hanno bisogno».
Inoltre, la professoressa Lisa Licitra, Direttore Scientifico di CNAO,
Responsabile della Struttura Complessa di Oncologia Medica 3 - Tumori



Testa-Collo presso la Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori e
Professore Associato presso l’Università degli Studi di Milano, è entrata a far
parte del Clinical Advisory Board di TLS, in quanto tra i massimi esperti a
livello internazionale nell’oncologia del distretto testa collo. Sarà l’oncologo
di riferimento per i trial sulla BNCT condotti al CNAO e incentrati su questi
tumori, oltre a supervisionare la sperimentazione clinica al CNAO,
rafforzando ulteriormente le basi scientifiche della collaborazione. Licitra ha
affermato: «La BNCT ha fornito risposte convincenti per i tumori ricorrenti o
radioresistenti, come quelli della testa e del collo. Pertanto, in collaborazione
con la professoressa Ester Orlandi, Responsabile del Dipartimento Clinico di
CNAO, ci concentreremo inizialmente sui pazienti con questo tipo di
neoplasie. Con l’introduzione della BNCT, potremo ridurre il trattamento a
1-2 sedute, ampliare le indicazioni terapeutiche e potenzialmente offrire
nuove speranze ai pazienti con tumori metastatici».
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Durante il Women Economic Forum di Roma,
presieduto da Marilena Citelli Francese,
si è discusso di un tema cruciale per il
benessere globale: la salute del cervello. I
disturbi neurologici rappresentano oggi la
principale causa di disabilità e la seconda
causa di morte a livello mondiale. Questo
impatto globale, già significativo, è
maggiormente rappresentato nei Paesi a basso
reddito dove, peraltro, l’accesso alle cure è
enormemente limitato.
La crescente aspettativa di vita e il progressivo invecchiamento della
popolazione comportano un aumento del numero assoluto di persone che
vivranno con disturbi neurologici e richiederanno cure nei prossimi anni. È
quindi essenziale affrontare questa sfida attraverso un approccio sistemico e
inclusivo.
Il Piano d’azione globale dell’Oms e il concetto di Brain Health
Per rispondere a questo bisogno urgente, l’Oms ha lanciato il Piano d’azione
globale Intersettoriale su Epilessia e altri Disturbi Neurologici (2022-2031),
che mira a migliorare l’accesso alle cure e la qualità di vita delle persone
affette da questi disturbi. Tale piano, sostenuto da numerose società
neurologiche internazionali, promuove un concetto innovativo: la salute del
cervello.
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La salute del cervello: una sfida
globale per un futuro sostenibile
di Enza Lo Re *
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La salute del cervello non si limita all’assenza di malattia e non è legata
esclusivamente all’età. Secondo l’Oms si tratta di uno stato in cui ogni
individuo può realizzare le proprie capacità e ottimizzare le funzioni
cognitive, emotive, psicologiche e comportamentali per affrontare le
situazioni della vita. Questo approccio olistico sottolinea come il benessere
del cervello sia una priorità globale e riguarda ogni individuo.
Prevenzione e Opportunità
Un aspetto incoraggiante emerso dalle ricerche recenti è che molti disturbi
cerebrali sono potenzialmente prevenibili. Per esempio, fino al 40% delle
demenze e il 50% degli ictus potrebbero essere evitati intervenendo sui
fattori di rischio, tra cui ipertensione, obesità, diabete, inattività fisica e
consumo di alcol. Questi interventi, oltre a ridurre il carico dei disturbi
neurologici, migliorano la qualità della vita, aumentano la produttività e
stimolano la creatività, contribuendo a un’economia dinamica e resiliente.
La Brain Economy e il capitale cerebrale
Il concetto di brain economy si fonda sull’idea che politiche e investimenti in
grado di migliorare le funzioni cognitive generino non solo benefici sanitari,
ma anche vantaggi economici e sociali. Sostenere il capitale cerebrale
significa creare una popolazione più adattabile e impegnata, con un impatto
positivo sulla società e sull’economia globale.
Iniziative e Piani nazionali per la salute del cervello
A livello internazionale, sono in corso diverse iniziative per promuovere la
salute del cervello. Diverse nazioni inoltre, tra cui l’Italia, hanno presentato
piani nazionali strategici per promuovere la salute del cervello. Un punto
strategico fondamentale è la formazione della popolazione generale,
iniziando sin dall’età scolare. L’European Academy of Neurology, nella sua
Brain Health mission, ha incluso il progetto Brain Health School Challenge
per sensibilizzare le nuove generazioni sull’importanza di prendersi cura del
proprio cervello attraverso stili di vita sani e consapevoli.
Conclusioni
Il futuro della salute globale dipende dalla nostra capacità di affrontare il
peso crescente dei disturbi neurologici. Come emerso durante il Women
Economic Forum, è fondamentale adottare un approccio integrato che
coinvolga sanità, politiche pubbliche, ricerca, campagne di formazione e
innovazione. La salute del cervello deve diventare una priorità per tutti:
cittadini, istituzioni, leader e stakeholder globali. Solo collaborando
possiamo ridurre il peso dei disturbi neurologici e costruire una società più
equa, resiliente e prospera.

* Responsabile del Servizio di Neurologia, Irccs Ismett Upmc

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Guido Boffo

CENTRO NORD



«Abbiamo voluto dare un segnale chiaro e
concreto a chi ha subito violenza: non siete
sole, non siete soli, e la Regione Veneto è al
vostro fianco. Questo emendamento è molto
più di una semplice misura economica: è un
messaggio di solidarietà, perché sappiamo
quanto sia difficile trovare la forza di chiedere
aiuto e cominciare un percorso di cura e di
ripresa. Eliminare il peso delle spese sanitarie
è un modo per abbattere uno degli ostacoli più
grandi che spesso le vittime si trovano davanti, soprattutto quando
dipendono economicamente dal maltrattante. È nostro dovere fare tutto il
possibile per garantire alle persone ferite dalla violenza l’accesso a cure
mediche e psicologiche senza alcuna barriera, in un momento così delicato
della loro vita». Così l’assessora alla Sanità e al Sociale della Regione Veneto,
Manuela Lanzarin: il Consiglio regionale del Veneto ha infatti approvato
l’emendamento che prevede l’esenzione totale dalla compartecipazione alla
spesa sanitaria per le vittime di violenza di genere e/o discriminazione
legata all’orientamento sessuale o all’identità di genere. Questa esenzione
riguarda tutte le prestazioni sanitarie successive alle dimissioni dal Pronto
Soccorso, comprese le visite specialistiche e il supporto psicologico. La
decisione della Regione risponde alla necessità di sostenere concretamente
chi è vittima di violenza, facilitando l’accesso ai servizi sanitari e aiutando a
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Violenza di genere, il Veneto sceglie
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superare l’isolamento e la fragilità economica che spesso accompagnano
queste situazioni.
«Quando parliamo di violenza di genere o di discriminazione, non ci
riferiamo solo a ferite fisiche: c’è un trauma profondo, che coinvolge anche
la salute mentale e l’equilibrio psicologico della persona. Abbiamo il dovere
di prenderci cura di queste donne, uomini e ragazze e ragazzi con tutti gli
strumenti a nostra disposizione. Garantire la gratuità delle cure significa
offrire loro un punto di partenza per recuperare la fiducia, la dignità e il
coraggio di ricominciare», ha aggiunto Lanzarin.
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