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Vicinanza, da parte di tutta la Fnomceo, la
Federazione nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri, ai colleghi della
dipendenza che hanno indetto, per il 20
novembre prossimo, uno sciopero nazionale di
protesta contro la manovra.
A esprimerla, anche a nome del Comitato
centrale, è il presidente, Filippo Anelli, che lancia un “accorato appello” al
ministro della Salute, Orazio Schillaci: “Solo lui, che tanto si è impegnato per
aumentare i fondi destinati alla sanità, può sciogliere i nodi che sembrano
ora irrisolvibili, ed evitare lo sciopero. Sciopero che, per un medico,
rappresenta sempre l’estrema ratio, perché crea disagio ai pazienti”.
“Le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative dei medici
dipendenti – spiega Anelli - hanno indetto lo sciopero per il giorno 20
novembre. Protestano contro la Finanziaria e soprattutto per il fatto che le
promesse, le attese rispetto proprio al miglioramento economico e salariale
dei medici dipendenti non sono state attuate”.
“Diciassette euro di aumento per le indennità di specificità medica –
commenta ancora il presidente Fnomceo - rappresentano un vero e proprio
motivo di protesta: gli sforzi fatti dai medici, l’impegno, i sovraccarichi di
lavoro legati alla carenza del personale non sono oggi riconosciuti
adeguatamente in questa Finanziaria”.
“Il ministro Schillaci si è speso più volte – sottolinea - per rappresentare
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queste esigenze. Ed è proprio a lui che faccio un appello, perché in qualche
maniera possa sbrogliare quei nodi che oggi sembrano irrisolvibili ma che
possono invece essere sciolti”.
“Uno sciopero in sanità – conclude Anelli - è sempre l’estrema ratio di una
protesta, perché colpisce i malati e le persone che hanno più bisogno. Noi
siamo vicini ai colleghi che protestano, perché riteniamo che la dignità
professionale si esplica attraverso il giusto riconoscimento economico e in
questo senso la Fnomceo, con tutto il Comitato centrale, sarà a fianco dei
colleghi”.
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Il disegno di legge sulle liste di attesa deve
parlare chiaro su un aspetto che rappresenta il
suo vero punto di arrivo: è necessario dare
certezza e garanzia al diritto del cittadino di
accedere alle prestazioni nei tempi massimi
previsti dalla norma rispettando i codici di
priorità.
“Per farlo – ha spiegato Tonino Aceti,
presidente di Salutequità, durante l’audizione
al Senato nell’ambito dell’esame del Ddl sulle
prestazioni sanitarie – è indispensabile dettagliare meglio il meccanismo di
garanzia e rendere questo diritto effettivamente cogente. Come? Stabilendo
nella legge che l’operatore CUP (il Centro Unico di Prenotazione) che prende
in carico la persona, deve essere responsabile dall’inizio alla fine di gestire il
caso e chiuderlo nel modo previsto dalla Regione in un tempo di 48 ore. Se al
momento del contatto con il cittadino il CUP non ha la capacità di dare una
data rispettosa dei tempi, si prende 48 ore, si coordina con la direzione
generale o altro personale dedicato della ASL e con questo analizza e trova
una soluzione al problema. Se la soluzione non c’è nel servizio pubblico, si
dà l’autorizzazione ad andare in libera professione intramoenia o nel privato
accreditato pagando il solo ticket. Questo deve essere automatico perché il
cittadino ha diritto alla prestazione, nei tempi stabiliti e non deve più
assolutamente ricorrere di tasca propria al privato o rinviare se non
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rinunciare alla prestazione: un grande elemento di iniquità nel servizio
sanitario”.

L’accesso tempestivo alle cure, ha ricordato Aceti, “è uno degli obiettivi
mancati oggi nel Ssn. l’Istat dice che 4,5 milioni di cittadini nel 2023 hanno
rinunciato alle cure per liste d’attesa e solo poche regioni nel 2023 sono
tornate dopo l’emergenza Covid a livelli più bassi del 2019 rispetto alla
rinuncia alle cure. Cresce però – ha aggiunto - la spesa sanitaria privata da
parte delle famiglie ed è la Corte dei conti a dirlo: nel periodo 2021-2023 si
passa da 41 miliardi a 43, con un’incidenza sul PIL ormai che ha raggiunto il
2,1 per cento.”

Oggi accade, ha spiegato Aceti, che il cittadino chiami il CUP, ad esempio,
con un codice di priorità di 30 o 60 giorni e questo dà una data su tutta la
Regione che non è rispettosa dei tempi massimi a volte anche di molti mesi.
Poche Regioni si salvano da questa situazione. A questo punto il Cup
inserisce il cittadino nelle cosiddette liste di garanzia: si prende nome e
cognome dell’assistito con l’impegno di richiamarlo entro tre quattro giorni,
che diventano spesso una settimana, anche dieci giorni, oppure non è
proprio richiamato”.

“Il meccanismo non funziona – ha detto Aceti - e quando in caso
richiamano, dicono spesso che la prestazione in quei tempi non c’è, si lascia
il cittadino solo con la prescrizione e il problema e lì si chiude la possibilità
di cura per la persona nel servizio pubblico”. Altri aspetti importanti delle
osservazioni di Salutequità – che ha trasmesso alla Commissione una nota
dettagliata nel merito - riguardano la necessità di accelerare i tempi di
applicazione della legge con l’emanazione dei decreti attuativi “perché sono
tutti in ritardo rispetto alla tabella di marcia – ha aggiunto Aceti - e questo è
un elemento di criticità: quel provvedimento che, se può portare effetti, lo
può fare solo se i decreti attuativi raggiungono il traguardo e lo fanno nel più
breve tempo possibile”.

Aceti ha poi segnalato alla Commissione la necessità di un intervento deciso
sul depotenziamento del testo del decreto-legge originario nella legge di
conversione sulle cosiddette ‘agende bloccate’.

“Un depotenziamento – ha spiegato - che c’è stato in fase di conversione
dove una delle prerogative della piattaforma nazionale di Agenas era di
individuare le cosiddette agende bloccate. Questo elemento è una criticità,
un depotenziamento del provvedimento che oggi invece tornerebbe molto
utile. Per questo chiediamo che nel Ddl si ridia ad Agenas la prerogativa di
mappare anche le agende bloccate”.

Secondo Aceti poi, ci sono aspetti da maneggiare con prudenza e mettendo
paletti molto chiari per non mettere sotto pressione ancor di più i redditi



delle famiglie per curarsi o lasciare indietro I più fragili. È il caso della
previsione di oneri a carico degli utenti per lo svolgimento in telemedicina di
prestazioni laboratoristiche, per le quali non si specifica se le stesse saranno
alternative alle “prestazioni tradizionali” o aggiuntive. Nel primo caso ci
troveremmo in presenza di uno spostamento inaccettabile dei costi dei LEA
dal SSN alle famiglie. Così come della possibilità anche per le persone con
scarse o nulle competenze digitali di potersi avvalere e concorrere al
Registro delle segnalazioni, prevedendo un accesso anche telefonico ad
esempio.

Infine, va rafforzato molto il sistema di monitoraggio e “se il contrasto alle
liste attesa è una strategia portante del Servizio Sanitario Nazionale – ha
concluso - dovrà contare su risorse strutturali per il loro abbattimento.
Queste – propone - potrebbero essere anche trovate all’interno degli
obiettivi del Piano Sanitario Nazionale (ovvero obiettivi strategici e prioritari
sui quali far convergere, in accordo con le Regioni, una quota del Fondo
Sanitario Nazionale) che oggi presentano più di qualche criticità, mancando
da anni il Piano sanitario nazionale, all’interno del sistema stesso”.
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Il testo della legge di Bilancio, approvato nei
giorni scorsi in Consiglio dei ministri e firmato
dal presidente della Repubblica Sergio
Mattarella, è ormai pronto per l’esame
parlamentare. Le audizioni dovrebbero
prendere il via da lunedì 28 ottobre mentre il
testo è atteso in aula per il 18 novembre.
Il provvedimento di ben 144 articoli e varie
tabelle presenta dall’articolo 23 al 30 le misure
proprie in materia di lavoro e previdenza sociale.
Per gli assegni pari o inferiori all’importo minimo scatterà un incremento,
per effetto della perequazione, del 2,2% nel 2025 (è del 2,7% nel 2024)
portando l’importo dell’assegno a circa 617 dagli attuali 614,77 euro, e
dell’1,3% nel 2026.
Viene confermata la proroga di una anno di Quota 103 in versione “
contributiva”, di Ape sociale e di Opzione Donna in formato “selettivo”.
È detassato il cosiddetto bonus Maroni per chi in possesso dei requisiti per
Quota 103, che diventa utilizzabile pure per l’uscita anticipata con 42 anni e
10 mesi di contributi (41 e 10 mesi per le donne), e viene prevista la
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possibilità per i dipendenti pubblici di restare al lavoro, d’intesa con
l’amministrazione di appartenenza, oltre l’attuale limite di pensionamento
anche fino a 70 anni.
Veniamo all’analisi dei singoli articoli.
La prima indicazione ( art. 23 ) prevede la materia del trattenimento in
servizio.
I lavoratori che abbiano o avranno maturato, entro il 31 dicembre 2025, i
requisiti minimi previsti dalle attuali disposizioni previdenziali possono
rinunciare all’accredito contributivo della quota dei contributi a proprio
carico relativi all’assicurazione generale obbligatoria per l’invalidità, la
vecchiaia e i superstiti dei lavoratori dipendenti e alle forme sostitutive ed
esclusive della medesima.
In conseguenza dell’esercizio di questa facoltà viene meno ogni obbligo di
versamento contributivo da parte del datore di lavoro, a tali forme
assicurative, della quota a carico del lavoratore, a decorrere dalla prima
scadenza utile per il pensionamento prevista dalla normativa vigente e
successiva alla data dell’esercizio della predetta facoltà. La somma è
corrisposta interamente al lavoratore e non è soggetta a tassazione in quanto
non concorre a formare reddito.
Per i lavoratori dipendenti delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo
1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, restano fermi i
limiti ordinamentali previsti dai rispettivi settori di appartenenza che dal 1°
gennaio 2025 si intendono, però, elevati, ove inferiori, al requisito
anagrafico per il raggiungimento della pensione di vecchiaia (67 anni ). Le
amministrazioni anche per lo svolgimento di attività di tutoraggio e di
affiancamento ai neoassunti e per esigenze funzionali non diversamente
assolvibili, possono trattenere in servizio, previa disponibilità
dell’interessato, nei limiti del dieci per cento delle facoltà assunzionali
autorizzate a legislazione vigente, il personale dipendente, di cui ritengono
necessario continuare ad avvalersi. Il personale, individuato dalle
amministrazioni esclusivamente sulla base delle esigenze organizzative, non
può permanere in servizio oltre il compimento del settantesimo anno di età.
In pratica viene prorogato e, soprattutto, detassato il cosiddetto bonus
Maroni, ovvero l’agevolazione per chi pur in possesso dei requisiti per la
pensione anticipata (Quota 103) decide di restare al lavoro, che si traduce
nella disponibilità direttamente in busta paga della quota di contributi a
carico del lavoratore (9,19%).
Il bonus viene esteso, ampliandone la platea, a chi è in possesso del requisito
per l’uscita anticipata con 42 anni e 10 mesi di versamenti (41 anni e 10 mesi
per le donne
Sul versante della flessibilità in uscita ( art. 24 ) la manovra proroga sia
Quota 103 “contributiva”, l’ Ape sociale e l’Opzione donna. Anche il prossimo
anno si potrà quindi uscire anticipatamente dal lavoro con quota 103



modificata con almeno 62 anni d’età e 41 di versamenti ma con il ricalcolo
contributivo del trattamento.
Il disegno di legge di bilancio prevede, poi, ( art. 25 ) che per le pensioni di
importo pari o inferiore al trattamento minimo la rivalutazione sarà del 2,2%
nel 2025 e dell’1,3% nel 2026. Nel 2024 l’indicizzazione all’inflazione di
questi trattamenti è stata prevista a quota 2,7%. Il ritocco sarà dunque più
contenuto di quello di quest’anno e dovrebbe portare l’assegno a 617,9 euro
mensili, circa 3 euro in più degli attuali 614,77 euro. Dal Governo si tiene
comunque a sottolineare che in ogni caso non si riducono le pensioni
minime, cosa che sarebbe successa senza questo intervento in manovra. In
assenza delle misure inserite nell’attuale disegno di legge di bilancio le
“minime” sarebbero infatti scese nel 2025 dagli attuali 614 euro mensili a
604 euro. Il previsto aumento del 2,2% tiene quindi conto dell’inflazione
all’1%. L’art. 26 dispone, per i trattamenti pensionistici determinati
esclusivamente secondo il sistema contributivo, a prescindere dall’assenza o
meno dal lavoro al momento del verificarsi dell’evento maternità, che venga
riconosciuto alla lavoratrice un anticipo di età rispetto al requisito di accesso
alla pensione di vecchiaia di quattro mesi per ogni figlio sino a sedici mesi
complessivi per quattro o più figli.
L’art- 28 prevede, poi, una sorta di aiuto per i lavoratori interamente
contributivi (chi è in attività dal 1996) dalle forme “integrative”. Per
raggiungere la soglia dell’assegno sociale, necessaria per accedere al
pensionamento con 67 anni di età e almeno 20 di versamenti, questi
lavoratori potranno utilizzare l’eventuale rendita della pensione integrativa.
A decorrere dal 1° gennaio 2025, ai soli fini del raggiungimento dell’importo
soglia mensile ( assegno sociale ) in caso di opzione per la prestazione in
forma di rendita , ferma restando la misura minima ivi stabilita, e solo su
richiesta dell’assicurato, può essere computato, unitamente all’ammontare
mensile della prima rata di pensione di base, anche il valore teorico di una o
più prestazioni di rendita di forme pensionistiche di previdenza
complementare richieste dall’assicurato. Per poter consentire una scelta
consapevole da parte dell’assicurato, contestualmente alla domanda di
pensione formulata mediante l’opzione , le forme di previdenza
complementare mettono a disposizione la proiezione certificata attestante
l’effettivo valore della rendita mensile secondo gli schemi di erogazione
adottati dalla singola forma.
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“Le risorse messe a disposizione attraverso il
documento Programmatico di Bilancio
elaborato dal Governo sono insufficienti per
dare una risposta concreta alle richieste che
abbiamo avanzato, assieme ai medici ed alle
altre professionalità sanitarie.
Sotto il profilo organizzativo, nella bozza di
CCNL in discussione in ARAN, prime timide aperture a modifiche, ma certo
sono ben cosa rispetto alle nostre legittime richieste”.
Sono le parole di Antonio De Palma, presidente del Nursing Up, sindacato
nazionale infermieri.
La manovra prevede un aumento dell’indennità di specificità degli
infermieri, per il 2025 di circa 7 euro netti, e dal 2026 circa 60 euro netti.
“Certo, viene riconosciuto il raddoppio dell’indennità di specificità da noi
richiesto spiega De Palma - ed incrementi vengono previsti anche per le altre
professioni sanitarie, ma la cifra totale messa a disposizione è di 320 milioni
e non 453, come da noi richiesto e quindi resterebbero escluse le ostetriche.
Peraltro si parla di risorse legate , per la maggior parte, a un contratto la cui
discussione inizierà solo tra almeno due anni, e che arriveranno nelle tasche
degli interessati chissà quando . Non ancora ci vengono date risposte sulla
richiesta di inserimento delle professioni assistenziali tra quelle usuranti”.
In attesa anche di comprendere, se la prossima finanziaria, porterà o meno
anche quella minima integrazione alle risorse del CCNL 2022/2024, Nursing
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Up richiama e sottolinea le posizioni già espresse, e quindi “la pericolosità
delle proposte ARAN consegnate ai sindacati, di aumento della retribuzione
fondamentale senza tener in alcun modo in considerazione le differenti
tipologie di apporto ed attribuzioni del personale interessato, e dove la
differenza tra un infermiere o una ostetrica dell’area professioni sanitarie ed
un assistente dell’area inferiore, le cui responsabilità non sono nemmeno
lontanamente comparabili tra di loro, è di soli 8 euro lordi al mese”.
Sul fronte delle trattative contrattuali, si è appena conclusa una ulteriore
seduta in sede ARAN, per il rinnovo del CCNL 2024/2026.
Il sindacato Nursing Up esprime forti riserve sulle proposte consegnate.
“Nonostante alcune piccole conquiste ottenute sul piano organizzativo -
aggiunge De Palma - il quadro complessivo delle trattative per il rinnovo del
CCNL Sanità 2022-2024 rimane critico, soprattutto sotto il profilo
economico. I primi spiragli organizzativi come la maggiore flessibilità per i
genitori turnisti e la riduzione del numero di turni di Pronta Disponibilità da
10 a 8 mensili, sono risultati che vanno di certo accolti con favore”.
Il nodo centrale delle trattative è legato alla scarsità delle risorse stanziate,
considerate del tutto inadeguate per affrontare i problemi strutturali del
settore.
In particolare, Nursing Up denuncia la proposta di aumento della
retribuzione fondamentale, che non tiene conto delle differenti
responsabilità e competenze tra le varie categorie di operatori sanitari. Il
sindacato, ha più volte evidenziato che la differenza tra un infermiere e un
assistente dell’area inferiore si ridurrebbe a soli 8 euro lordi mensili, un
divario troppo esiguo rispetto alle reali differenze di carico lavorativo e
responsabilità.
Altre preoccupazioni riguardano la proposta dell’ARAN di estendere
incarichi di alta complessità anche al personale non sanitario, riducendo i
requisiti di anzianità da 15 a 10 anni. Secondo Nursing Up, questa mossa
rischia di distogliere risorse dai fondi destinati agli incarichi dei
professionisti sanitari e di svalutare ulteriormente il loro ruolo all’interno
del sistema.
“La strada per il pieno riconoscimento delle professioni sanitarie è ancora
lunga - conclude De Palma - . Non possiamo accontentarci di piccoli
miglioramenti organizzativi quando il problema principale è la mancata
valorizzazione economica e contrattuale. Serve il coraggio di differenziare le
posizioni e riconoscere il vero valore delle professioni infermieristiche e
sanitarie, come previsto dalla legge 43/2006. Per queste ragioni, di concerto
con i sindacati ANAAO e CIMO, partner di area medica, abbiamo proclamato
una giornata di sciopero in coincidenza con la data del 20 novembre 2024,
giorno della manifestazione che stiamo organizzando a Roma».
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Nel biennio 2022-2023, il 18% degli ultra
65enni (pari a 2,6 milioni di persone) ha
dichiarato di aver rinunciato, nei 12 mesi
precedenti l’intervista, ad almeno una visita
medica o a un esame diagnostico di cui
avrebbe avuto bisogno. Escludendo gli anziani
che hanno dichiarato di non aver avuto
bisogno di visite o esami, la percentuale di coloro che hanno rinunciato a
prestazioni necessarie sale al 23%. Il 61% degli intervistati non ha rinunciato
a nessuna prestazione, mentre il 21% ha dichiarato di non aver avuto
bisogno di visite mediche né di esami. Fra le ragioni principali della rinuncia
figurano le lunghe liste di attesa (nel 55% delle rinunce), le difficoltà
logistiche nel raggiungere le strutture sanitarie o la scomodità degli orari
(13%) e i costi troppo elevati delle prestazioni (10%). Lo affermano i dati della
sorveglianza Passi d’Argento dell’Iss pubblicati oggi.

Dai dati emerge una disuguaglianza nell’accesso ai servizi sanitari, che varia
notevolmente a seconda delle condizioni socio-economiche e della regione
di residenza: la rinuncia è risultata più frequente fra le persone socialmente
più svantaggiate, per difficoltà economiche (39% tra coloro che hanno
dichiarato di arrivare a fine mese con molte difficoltà vs 20% rispetto a chi
non ne ha) o per bassa istruzione (24% tra chi ha al più la licenza elementare
vs 19% tra i laureati) e fra i residenti nelle regioni del Centro e Sud d’Italia
(27% vs 16% fra i residenti nelle regioni settentrionali). Inoltre la rinuncia alle
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prestazioni è più alta fra le donne (25% vs 21% fra gli uomini) mentre non
emergono differenze significative per età.

Rinunciano a visite mediche e esami diagnostici anche le persone più
cagionevoli di salute: nel biennio 2022-2023 il 25% delle persone con
cronicità (ovvero con almeno una patologia cronica fra quelle indagate in
PASSI d’Argento: insufficienza renale, bronchite cronica, enfisema,
insufficienza respiratoria, asma bronchiale, ictus o ischemia cerebrale,
diabete, infarto del miocardio, ischemia cardiaca o malattia delle coronarie,
altre malattie del cuore, tumori, malattie croniche del fegato o cirrosi)
riferiva di aver dovuto rinunciare ad una visita medica o un esame di cui
avrebbe avuto bisogno.

Spesa ‘out of pocket’ per più di metà di chi non rinuncia alle cure

Dal 2023, PASSI d’Argento ha iniziato a monitorare anche il ricorso all’out of
pocket, chiedendo a chi aveva riferito di essersi sottoposto a tutte le visite o
gli esami di cui aveva avuto bisogno se avesse fatto ricorso esclusivamente al
servizio pubblico o anche a servizi a pagamento. Ebbene oltre la metà degli
intervistati che non ha rinunciato a ciò di cui aveva bisogno ha fatto ricorso a
prestazioni a pagamento (il 10% ricorrendo esclusivamente a strutture
private il 49% ricorrendovi alcune volte); solo il 41% ha utilizzato
esclusivamente il servizio pubblico.

Le difficoltà di accesso non riguardano solo le visite mediche o gli esami
diagnostici, ma anche i servizi di base, come la possibilità di raggiungere la
ASL, il medico di famiglia o i negozi di beni di prima necessità. Nel biennio
2022-2023, il 32% degli anziani ha riportato difficoltà nell’accesso ai servizi
sociosanitari o ai negozi. Queste difficoltà aumentano con l’età (68% degli
ultra 85enni), sono più frequenti tra le donne (39% rispetto al 23% degli
uomini) e tra le persone socialmente più svantaggiate, con bassi livelli di
istruzione o maggiori difficoltà economiche.
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Sono 150 milioni di euro i fondi per la ricerca
sanitaria messi a disposizione dal ministero
della Salute con il Bando della ricerca
finalizzata 2024. É stato pubblicato il bando
rivolto a tutti i ricercatori del Servizio sanitario
nazionale per la presentazione di progetti di
ricerca di durata triennale.
I progetti devono avere un esplicito orientamento applicativo e l’ambizione
di fornire informazioni utili ad indirizzare le scelte dell’assistenza sanitaria
pubblica, dei pazienti e dei cittadini.
“Il bando pone attenzione anche ai giovani ricercatori – spiega Maria
Rosaria Campitiello Capo Dipartimento della prevenzione e ricerca del
ministero della Salute - con due tipologie di progetti dedicate ai ricercatori
under 40 e a quelli under 33. Ai progetti dei giovani ricercatori sono destinati
circa 74,5 milioni di euro dei 150 milioni. La ricerca è fondamentale per
migliorare le cure e l’assistenza, con questo bando destiniamo risorse
importanti per promuovere studi e progetti su ambiti rilevanti come la
prevenzione, la sicurezza ambientale e la partecipazione dei cittadini”.
Quattro sono le tipologie progettuali previste dal Bando in questione; oltre ai
già detti progetti (GR) ossia i progetti ordinari presentati da ricercatori con
età inferiore ai 40 anni e ai progetti “starting grant” (SG) che sono i progetti
di ricerca presentati da ricercatori con età inferiore ai 33 anni, ci sono i
progetti ordinari di ricerca finalizzata (RF) e i progetti cofinanziati (CO) che
sono progetti di ricerca presentati da ricercatori cui è assicurato un
finanziamento privato da aziende con attività in Italia.
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Tra le finalità dei progetti, il bando indica lo sviluppo di procedure
innovative per migliorare le opportunità di prevenzione, diagnosi,
trattamento, riabilitazione; lo sviluppo di metodologie e strumenti per
migliorare la comunicazione con i cittadini e i pazienti e promuoverne la
partecipazione e lo sviluppo di studi rilevanti sulle patologie di origine
ambientale, sulla sicurezza negli ambienti di lavoro e sulle patologie
occupazionali.
La procedura di presentazione dei progetti si svolge in periodi distinti che
hanno inizio dal giorno 31 ottobre 2024 tramite la piattaforma a ciò dedicata
attiva sul portale del ministero della Salute.
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Parte da Napoli, in piazza Plebiscito, il 26 e 27
ottobre, il tour della campagna “Tutto Vaccini”
promossa da Cittadinanzattiva, in
collaborazione con Federfarma e Fimmg, con
l’obiettivo di facilitare ai cittadini l’accesso alle
vaccinazioni e favorire una scelta consapevole
ed informata. “Tutto Vaccini” farà tappa in 10
Regioni italiane: oltre a Campania, Veneto (il 6 novembre a Padova), Sicilia
(il 15 novembre a Palermo) e Molise (il 23 novembre a Campobasso), si
proseguirà fra fine 2024 e i primi mesi del 2025 anche con le tappe in Emilia
Romagna, Lazio, Lombardia, Marche, Piemonte e Puglia. “In piazza - spiega
una nota - i farmacisti aderenti all’iniziativa, i medici di base e i volontari di
Cittadinanzattiva, incontreranno i cittadini per sensibilizzarli
sull’importanza della vaccinazione come strumento di prevenzione e
informarli sui diversi vaccini oggi disponibili e i luoghi dove è possibile
vaccinarsi”.

I materiali informativi della campagna saranno a disposizione anche nelle
farmacie aderenti, così come negli studi dei medici di base aderenti. “Con
questa iniziativa vogliamo contribuire a sensibilizzare le persone
sull’importanza di tutte le vaccinazioni e renderle facilmente accessibili  –
dichiara Valeria Fava, responsabile coordinamento politiche Salute di
Cittadinanzattiva -. Ancora appaiono troppo basse le coperture vaccinali,
specie per gli adulti e gli anziani, ma non mancano criticità territoriali anche
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nella fascia pediatrica e dell’adolescenza”. L’indicatore sulla copertura
vaccinale nei bambini a 24 mesi “raggiunge l’obiettivo del 95% solo in 14
Regioni nonostante l’obbligatorietà e per la vaccinazione contro l’HPV siamo
al di sotto del 40% sia nelle ragazze sia nei ragazzi”. La copertura per gli
anziani over 65 nella stagione 2023-2024 arriva al 53,3% per l’antinfluenzale,
con un trend in calo e solo al 10,3% per gli over 60 nella vaccinazione anti
Covid – 19, con profonde disomogeneità regionali.
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Salgono a 657 i casi confermati di Dengue in
Italia dall’1 gennaio, di cui 200 autoctoni. Lo
afferma l’aggiornamento settimanale del
bollettino della sorveglianza, secondo cui tutti
i focolai autoctoni registrati sul territorio
nazionale risultano controllati e non mostrano
segni di attività recente.

Dal 1 gennaio al 22 ottobre 2024, al sistema di sorveglianza nazionale
risultano 657 casi confermati di Dengue (457 associati a viaggi all’estero e
200 casi autoctoni, età mediana di 45 anni, 51% di sesso maschile e nessun
decesso). Al 22 ottobre 2024, sono stati identificati diversi eventi di
trasmissione locale del virus Dengue in Italia, ma non si registrano nuovi
casi di infezione nell’uomo da almeno dieci giorni:

- il focolaio di maggiori dimensioni, con 136 casi di infezione, tutti
sintomatici e con identificazione del virus Dengue di tipo 2, è localizzato in
un Comune della Regione Marche. Di questi casi 134 sono stati notificati
dalla Regione Marche. Inoltre, sono stati segnalati 2 casi in Toscana, con
collegamenti epidemiologici ai casi marchigiani. Non sono stati segnalati
nuovi casi con insorgenza dei sintomi negli ultimi undici giorni (11-22
ottobre), evidenziando nelle ultime quattro settimane una significativa
riduzione del numero di nuove infezioni associate a questo focolaio, che
continua a essere sottoposta a verifica e conferma;
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- un altro focolaio, di dimensioni più contenute (35 casi confermati con
identificazione del virus Dengue di tipo 2 - DENV-2), è stato identificato in
un Comune della Regione Emilia-Romagna, che non registra nuovi casi
ormai da circa un mese e per il quale sono attualmente in corso indagini
epidemiologiche. Al momento non vi sono evidenze microbiologiche che
colleghino questi casi con il focolaio precedentemente descritto;

- sono stati infine segnalati un focolaio con 12 casi confermati in Lombardia
(virus Dengue di tipo 1 - DENV-1) con nessun nuovo caso negli ultimi venti
giorni; e un focolaio con 8 casi confermati in Abruzzo e nessun nuovo caso
negli ultimi quindici giorni. Per entrambi i focolai sono in corso indagini
epidemiologiche.

Al 22 ottobre, tutti i focolai DENV autoctoni sul territorio nazionale risultano
controllati e non mostrano segni di attività recente. È stata attivata la fase
finale di monitoraggio finalizzata alla chiusura definitiva dei focolai stessi.
Alcuni ulteriori casi sporadici e focolai di dimensioni contenute di infezione
autoctona da DENV di tipo 1, 2 e 3 sono stati segnalati in Veneto (1 caso),
Emilia-Romagna (1 caso), Toscana (2 casi), Marche (3 casi) e Abruzzo (2 casi).
Le indagini epidemiologiche condotte fino al 22 ottobre 2024 non hanno
evidenziato collegamenti epidemiologici o microbiologici con i casi segnalati
in altre Regioni o con gli altri focolai descritti.

“Al momento dell’identificazione di tutti i casi autoctoni segnalati - spiega
l’Iss - sono state attivate le misure di controllo delle zanzare vettore (del
genere Aedes) e le misure di prevenzione necessarie per garantire la
sicurezza delle trasfusioni e dei trapianti nelle aree interessate, come
previsto dal Piano Nazionale delle Arbovirosi”.
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Aifa: nei primi 4 mesi dell’anno sale del 17% la spesa 
dei farmaci acquistati direttamente dalle Regioni 
Gli aumentati acquisti da parte delle Regioni e la nuova remunerazione delle farmacie sono gli 
elementi di maggiore rilievo del monitoraggio della spesa farmaceutica nei primi quattro mesi 
dell’anno, con la spesa per acquisti diretti effettuati dalle strutture sanitarie regionali che cresce del 
17%, spinta soprattutto da farmaci ospedalieri oncologici. 

“L’andamento dei dati di spesa - commenta il presidente dell’AIFA, Robert Nisticò - conferma 
quanto si verifica anche negli altri Paesi avanzati, ossia la sempre maggiore incidenza dei farmaci 
altamente innovativi, senza alcuna alternativa terapeutica, che in Italia da soli valgono il 38,6% della 
spesa pubblica per i medicinali, che in Europa si prevede in crescita di 59 miliardi di dollari da qui 
al 2027. Certo, qualcosa in più si può fare sul piano dell’appropriatezza, definendo a livello locale 
percorsi di cura e controlli più efficaci per contenere il fenomeno dell’iperprescrizione. Lavoro che 
non compete all’AIFA, la quale attraverso la contrattazione dei prezzi tra i più bassi d’Europa e le 
342 ricontrattazioni avvenute in poco più di sei mesi, fa di tutto per contenere la crescita della spesa. 
Crescita che resta tuttavia ineluttabile e richiederebbe un approccio non più a silos del suo controllo, 
in considerazione dei risparmi dei costi sociali e sanitari che l’innovazione farmaceutica sta 
apportando e sempre più apporterà in futuro”. 

Si iniziano a registrare gli effetti sulla spesa farmaceutica convenzionata del nuovo schema di 
remunerazione delle farmacie introdotto a partire da marzo 2024, che interviene disancorando 
l’agio per il farmacista dal prezzo del medicinale e incamerando la remunerazione aggiuntiva 
introdotta dopo la pandemia. “Per questo motivo - spiega il Direttore Tecnico-Scientifico dell’AIFA, 
Pierluigi Russo - abbiamo registrato una riduzione dello 0,4% rispetto all’analogo periodo dello 
scorso anno della spesa convenzionata per farmaci rimborsabili, basata sul prezzo di vendita al 
pubblico in farmacia, in controtendenza rispetto ad un incremento della corrispondente spesa netta 
del +2,3% comprensiva della nuova remunerazione e tenendo conto dell’abrogazione delle 
scontistiche di legge negli ultimi due mesi del periodo. I dati comunicati dalle Regioni sono ancora 
provvisori e oggetto di rettifiche - precisa Russo - al riguardo si registra un anomalo aumento della 
spesa per i ticket sulla ricetta del +9,3% rispetto all’anno precedente. Nel complesso il monitoraggio 
del tetto della spesa convenzionata registra nei primi 4 mesi dell’anno un avanzo di 208 milioni di 



euro rispetto al tetto programmato del 6,8% del Fondo Sanitario Nazionale e una spesa da tetto che 
cresce di 63 milioni di euro rispetto a quella registrata nel medesimo periodo nel 2023”.  
L’AIFA a fine maggio, in attuazione della legge finanziaria, ha riclassificato dalla fascia A ad uso 
ospedaliero ad A con dispensazione in farmacia i medicinali antidiabetici della categoria delle 
gliptine, “ma probabilmente solo con i dati di monitoraggio gennaio-luglio 2024 si inizierà a 
registrare l’impatto effettivo sulla spesa, in funzione delle tempistiche con le quali le diverse Regioni 
hanno deciso di spostare le gliptine in erogazione convenzionata”, spiega Russo. 

L’aumento della spesa per acquisti diretti da parte delle Regioni nel periodo gennaio -aprile è, in 
valori assoluti, pari a circa 799 milioni di euro (+17% appunto) rispetto all’analogo periodo dell’anno 
precedente. “Tale aumento - spiega il Direttore Tecnico-Scientifico dell’AIFA, Pierluigi Russo - è 
guidato essenzialmente dalla crescita di 828 milioni di euro degli acquisti da parte delle Regioni di 
medicinali a carico del SSN, equivalenti a un +18,9%, e in particolare dai farmaci di fascia H 
ospedalieri, prevalentemente oncologici, in aumento del 20,8%. L’aumento è controbilanciato dalla 
parziale riduzione del 6,8% della spesa per i farmaci innovativi fuoriusciti dall’apposito Fondo ed 
entrati nel computo della spesa soggetta al tetto degli acquisti dirett i. Nei primi quattro mesi del 
2024 la spesa sostenuta dalle Regioni per l’acquisto di medicinali di fascia C è stata invece inferiore 
di quasi il 13%”. 
“Complessivamente il monitoraggio del tetto degli acquisti diretti, coincidente con l’8,3% del Fondo 
Sanitario Nazionale, registra uno sfondamento di 1,47 miliardi di euro rispetto alla spesa 
programmata. Nei primi quattro mesi dell’anno la spesa per acquisti diretti delle Regioni registra 
una percentuale sul FSN dell’11,8%, in riduzione rispetto a quella precedentemente comunicata 
nell’ambito del monitoraggio gennaio-febbraio 2024. Incidono su questo risultato diversi elementi, 
tra i quali l’uscita di medicinali importanti dal Fondo farmaci innovativi, come si evince dalla 
riduzione del 6,8% della spesa per tali medicinali, nei primi quattro mesi del 2024 rispetto all’anno 
precedente”, conclude il Direttore Tecnico-Scientifico. 



«Siamo profondamente sconcertati. A nulla
servono gli allarmi ripetuti sull’urgenza di
misure che garantiscano sostenibilità al
comparto farmaceutico e creino le premesse
per contrastare l’inevitabile fenomeno delle
carenze. La manovra va in un’altra direzione.
Lo abbiamo spiegato stamattina nel corso di
un incontro con il Sottosegretario Gemmato:
questa è una riduzione dei prezzi ex factory
dei nostri farmaci dopo che da 3 anni stiamo
sperimentando crescenti difficoltà a sostenere industrialmente tutti i
farmaci critici per le terapie croniche. Se noi non saremo nelle condizioni di
tenere in commercio i farmaci a rimetterci alla fine saranno i cittadini».
Questo il commento di Stefano Collatina, presidente di Egualia,
l’associazione delle aziende produttrici di equivalenti, biosimilari e Value
Added Medicines, dopo un incontro urgente chiesto stamane al ministero
della Salute sulle misure relative alla farmaceutica contenute nella Legge di
Bilancio presentata dal Governo Meloni.
«Non solo non figura nessun intervento di alleggerimento del payback sulla
farmaceutica convenzionata (1,83% sul prezzo al pubblico versato alle
Regioni), più volte sollecitato da parte dei produttori dei farmaci equivalenti
e biosimilari, a più basso costo, che generano risparmio per il Servizio
sanitario nazionale – spiega Collatina. – Vengono invece ridotti i prezzi ex
factory dei farmaci rivedendo al ribasso le quote di spettanza sul prezzo al
pubblico delle aziende produttrici per i farmaci di classe A. Meno di una
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settimana fa, alla presentazione del Rapporto annuale di Nomisma sul
settore degli equivalenti, le istituzioni hanno riconosciuto l’urgenza di
intervenire ed ora ci ritroviamo a parlare di una riduzione del prezzo ex
factory. Nessuno mette in dubbio le legittime istanze della distribuzione –
prosegue il Presidente di Egualia – ma non possiamo accettare che tale
sostegno arrivi a discapito delle nostre imprese, quelle stesse che continuano
a garantire risparmi costanti all’Ssn e sono rimaste spesso le uniche
fornitrici di farmaci essenziali per le terapie croniche. Sono misure destinate
ad incidere nella carne viva delle aziende di farmaci fuori brevetto che già
oggi vedono i propri margini ridotti al limite – conclude Collatina. – Di
questo passo i distributori si troveranno ad avere sempre meno farmaci da
distribuire. Speriamo che la politica riesca a comprenderlo ed inverta la
rotta».
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In Italia, sono 12 le terapie avanzate approvate
e rimborsate per 21 indicazioni e altre 4 sono
attualmente in valutazione per la definizione
del prezzo e rimborso. Il tempo complessivo
dalla sottomissione del dossier registrativo ad
Ema al primo acquisto di un Atmp rimborsato
in Italia è in media di quasi 4 anni, per
esattezza 1.406 giorni: di cui il 38% speso per
la valutazione Ema, il 37% per la valutazione
nazionale e il 25% per il primo acquisto a
seguito di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Determina Aifa. Sono
questi in estrema sintesi i dati sul nostro Paese relativi agli Advanced
Therapy Medicinal Product, contenuti nel VII Report italiano realizzato da
Atmp Forum , fondato nel 2017 e da allora punto di riferimento per le
Terapie avanzate.
L’evento di presentazione del Report 2024, organizzato da PharmaLex Italy
con il patrocinio di Conferenza delle Regioni e delle Province autonome,
Assobiotec, Farmidustria, Ispor, Sihta, Università del Piemonte Orientale,
AIL, Uniamo, è stato realizzato con il contributo non condizionante di CSL
Behring, Gilead Sciences, medac pharma, Novartis, Pierre Fabre, Roche,
Pfizer e Vertex Pharmaceuticals
Il report traccia un quadro aggiornato di Atmp approvati e disponibili a
livello europeo. La quota di Atmp rimborsati rimane ancora molto diversa da
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Paese a Paese: la Germania (in cui i farmaci hanno immediato accesso alle
indicazioni approvate da Ema) presenta la quota più alta, mentre la Spagna
quella più bassa. La proposta di revisione della legislazione europea sui
farmaci potrebbe agevolare la disponibilità di Atmp in tutti gli Stati membri,
e stimolare la possibilità di istituire, su raccomandazione dell’Ema, spazi di
sperimentazione normativa.
Il report consegna inoltre uno spaccato delle terapie Atmp e dei relativi
tempi di registrazione e ingresso nel nostro Paese. L’incidenza della spesa
per Atmp è ancora modesta, in quanto sono ancora pochi gli Atmp
disponibili e il numero di pazienti trattati è limitato - spiega Fulvio Luccini,
Service Line Lead, Italy Market Access & Reimbursement, Pharmalex Italy e
membro del Comitato Direttivo Atmp Forum -. Tuttavia, la pipeline di Atmp
è più numerosa: sono state identificate 46 diverse terapie avanzate
potenzialmente in grado di raggiungere il mercato italiano tra il 2025 e il
2029. Oncologia e oncoematologia rappresentano il 40% del target di tali
studi, seguite da neurologia, oftalmologia e reumatologia. Prevalgono
ancora indicazioni rare (69%), ma sono sempre più numerosi i casi di Atmp
in sviluppo per patologie a più ampia prevalenza. La spesa per Atmp è
destinata ad aumentare, vista l’importante pipeline e le estensioni di
indicazioni di Atmp già disponibili - prosegue Luccini -. Secondo quanto è
emerso dal report di quest’anno, la spesa sostenuta dal Ssn per Atmp a 5
anni (2029) potrebbe raggiungere, a seconda di diversi scenari, una cifra
compresa tra i 675 e i 940 milioni di euro».
La rimborsabilità da parte del nostro Servizio sanitario nazionale è una
condizione necessaria per l’accesso del paziente al farmaco, ma non
sufficiente. L’effettivo accesso del paziente al trattamento dipende anche
dalla capacità del sistema di erogare i trattamenti ai nuovi pazienti.
Dall’analisi effettuate dall’Aifa, emerge come le terapie avanzate siano ormai
disponibili su tutto il territorio nazionale seppure con importanti disparità.
Gli esperti che hanno lavorato al report evidenziano che i tempi di accesso e
la disparità regionale potrebbero essere anche la conseguenza degli effetti
organizzativi importanti sulle aziende sanitarie e sui sistemi sanitari
regionali di alcuni Atmp. Emerge l’importanza di programmare l’ingresso
dei nuovi Atmp sia attraverso l’identificazione dei centri, l’aggiornamento
dei relativi team multidisciplinari e la strutturazione della rete, sia attraverso
la verifica di processi codificati e adeguamento delle risorse infrastrutturali,
tecnologiche ed informatiche. In sintesi, si conferma una eterogeneità
regionale in termini di centri attivi - attualmente il 56% di quelli abilitati per
le Cart-T- e consumi che risultano quasi doppi al Nord rispetto al Centro o al
Sud.
«Le terapie avanzate pongono varie sfide per il sistema e il fattivo impatto
sulle persone con malattie rare e ultra-rare. La mancanza di centri di
eccellenza (Ern) nelle Regioni del Sud crea, come abbiamo anche



sottolineato nel rapporto MonitoRare, un flusso di migrazione sanitaria che
riguarda il 20% degli adulti e ben il 28% dei bambini. Per le terapie avanzate
questo diventa ancora più problematico, dato il loro alto contenuto
tecnologico, rischiando di creare disparità di accesso a trattamenti che
hanno un alto valore clinico e di incidere in maniera significativa sulle
famiglie, sia in termini economici che di impatto sulla vita, a causa dei disagi
degli spostamenti - ha commentato Annalisa Scopinaro, presidente Uniamo
-. È necessario quindi promuovere sui territori lo sviluppo di nuove
competenze che consentano al paziente di spostarsi il meno possibile dal
suo luogo di residenza. È inoltre fondamentale che l’accesso all’innovazione
sia rapido e uniforme a tutti i livelli».
«Ritengo fondamentale uscire dalla logica dei “silos” e individuare
meccanismi finanziari efficienti che permettano di stare al passo
dell’innovazione terapeutica – ha dichiarato Luciano Ciocchetti,
Vicepresidente XII Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati e
autore della Prefazione del VII Report Atmp -. Da tempo sostengo che
l’adozione di meccanismi di rimborso tarati sulle peculiarità degli Atmp
potrebbe garantire un accesso sostenibile a tali terapie e migliorerebbe
anche la gestione delle risorse sanitarie, orientandola verso il paziente.
Concentrarci su questi aspetti ci permetterà di assicurare un sistema
sanitario efficiente e capace di offrire ai cittadini le migliori cure possibili».
«Il VII Report Atmp Forum e il contributo degli esperti intervenuti durante la
“due giorni” di lavori hanno fatto emergere una fotografia dello stato attuale
degli Atmp in Italia che pone le basi per un dialogo costruttivo sul futuro
della medicina avanzata nel nostro Paese - ha commentata Patrizia Popoli,
Direttrice Centro nazionale per la Ricerca e la Valutazione dei Farmaci,
Istituto Superiore di Sanità, già presidente del Comitato tecnico scientifico
Aifa –. La sfida sarà trasformare le promesse degli Atmp in realtà tangibili
all’interno dei percorsi di cura più appropriati, mantenendo e sviluppando la
nostra capacità di fare ricerca e sperimentazione, valutando correttamente la
coerenza tra costo e valore a supporto della sostenibilità del sistema
sanitario, e rendendo efficienti i sistemi regionali per favorire l’accesso sul
territorio. Sono lieta di poter dare il mio contributo attivo, già a partire dalla
prossima edizione di Atmp Forum a beneficio dei nostri pazienti», ha
concluso Patrizia Popoli, nuovo membro del Comitato direttivo Atmp
Forum. Il VII Report è consultabile al seguente link:
www.atmpforum.com/report/
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Sintomo di esordio o complicanza successiva,
l’epilessia costituisce una comorbidità
frequente in chi è affetto da tumore cerebrale:
l’epilessia tumore-relata costituisce il 6-10% di
tutti i casi di epilessia e il 12% delle epilessie
acquisite ed è il sintomo più comune nelle
persone con tumore cerebrale.
Esistono tumori cerebrali che di per sé presentano un basso rischio di
evoluzione sfavorevole, ma sono molto frequentemente causa di crisi
epilettiche spesso farmacoresistenti. In molti di questi casi, è possibile
intervenire chirurgicamente, anche e soprattutto per ottenere il controllo
delle crisi.
Purtroppo, le crisi epilettiche sono spesso associate anche a tumori cerebrali
con vari gradi di malignità; in questo caso, l’intervento chirurgico riveste un
duplice ruolo terapeutico: oncologico ed epilettologico.
In occasione del mese di ottobre dedicato alla prevenzione oncologica, la
LICE, Lega Italiana Contro l’Epilessia, con il suo Gruppo di Studio Epilessia e
Tumori, accende i riflettori su questo delicato tema: “In questi casi,
l’epilessia, quando presente, incide sfavorevolmente su una qualità della vita
già spesso precaria: le crisi sono talora difficili da controllare, e oltre che un
problema medico sono motivo di ulteriori restrizioni nella vita quotidiana. –
sottolinea Carlo Andrea Galimberti, presidente LICE -. I farmaci anticrisi
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sono necessari ma, a volte, accentuano il disagio psicologico e i problemi
cognitivi già legati alla presenza del tumore e agli esiti dei provvedimenti
chirurgici. Inoltre, la scelta dei farmaci anticrisi deve tener conto delle
prospettive terapeutiche (Chemioterapia e Radioterapia) ed esistenziali del
singolo paziente”.
L’Epilessia-tumore relata ha, infatti, caratteristiche peculiari: “Innanzitutto,
le persone affette da questo tipo di Epilessia – ricorda Giada Pauletto,
responsabile Gruppo di Studio Epilessia e Tumori cerebrali, LICE - sono più
a rischio di ridurre la terapia o di sospenderla per effetti collaterali da
farmaci anticrisi non tollerabili. Non sappiamo bene perché questo avvenga,
probabilmente per caratteristiche intrinseche, per l’interazione con altri
farmaci, ad esempio con i corticosteroidi, oppure per una minore
tollerabilità proprio a livello psicologico. Ci sono, inoltre, dei limiti
terapeutici nell’utilizzo di alcuni farmaci anticrisi a nostra disposizione,
proprio perché possono interagire con gli steroidi, i chemioterapici e la
radioterapia. Infine, è da sottolineare un’aumentata farmacoresistenza in
questo tipo di pazienti”.
Se consideriamo globalmente la farmacoresistenza, nelle persone affette da
Epilessia si arriva ad un’incidenza di circa il 30%, mentre nei casi di Epilessia
tumore-relata si può arrivare sino a un 40%.
“La terapia antiepilettica nelle persone con tumore cerebrale è il frutto di
una decisione complessa che deve tener conto di più fattori – aggiunge
Eleonora Rosati, referente LICE del gruppo di studio su Epilessia e Tumori.
Se, in prima battuta, si raccomanda l’impiego di farmaci indicati per
l’epilessia focale, le caratteristiche che principalmente orientano il clinico
verso una scelta mirata nel singolo paziente sono l’efficacia e la tollerabilità,
vista la possibile farmacoresistenza e l’alta incidenza di eventi avversi in
questa popolazione di individui”.
Per minimizzare il rischio di interazioni farmacologiche con le terapie
oncologiche o quelle usate per altre comorbidità, i farmaci che non siano
induttori o inibitori enzimatici sono, in generale, da preferire. Un altro
criterio di scelta è rappresentato dalla disponibilità di formulazioni per
somministrazione endovenosa o in soluzione per via orale, utili, ad esempio,
nella gestione delle urgenze. Anche la possibilità di un rapido aggiustamento
del dosaggio di un farmaco fino al raggiungimento dell’effetto terapeutico
desiderato può rappresentare un vantaggio, considerando che la necessità di
un rapido cambiamento terapeutico o di trattare crisi subentranti sono, in
questi casi, tutt’altro che infrequenti.
Gli effetti sulle comorbidità come quella psichiatrica o cognitiva hanno,
inoltre, un ruolo importante nella selezione di un farmaco e fanno
propendere per l’impiego di farmaci con bassa probabilità di influire
sfavorevolmente sulle performance cognitive e sull’umore.
Con oltre 50 milioni di persone colpite nel mondo, l’epilessia è una delle



malattie neurologiche più diffuse, per questo l’Organizzazione Mondiale
della Sanità ha riconosciuto l’epilessia come malattia sociale.

Si stima che nei Paesi industrializzati interessi circa 1 persona su 100: in
Italia soffrono di epilessia circa 600.000 persone, ben 6 milioni in Europa.
Nei Paesi a reddito elevato, l’incidenza dell’epilessia presenta due picchi,
rispettivamente nei primi anni di vita e dopo i 75 anni.

Nel 2022 l’OMS ha ratificato il Piano d’Azione Globale Intersettoriale per
l’Epilessia e gli altri Disturbi Neurologici 2022 – 2031 (Intersectorial Global
Action Plan for Epilepsy and other Neurological Disorders, IGAP), il primo
piano d’azione globale sulla gestione dell’epilessia, che detta fondamentali
obiettivi per gli Stati Membri nei prossimi dieci anni. Gli scopi principali
dell’IGAP sono: ottenere l’assistenza sanitaria universale con la fornitura di
medicinali essenziali e tecnologie di base necessarie per la loro gestione;
l’aggiornamento delle politiche nazionali esistenti riguardo l’Epilessia e gli
altri disturbi neurologici, con idonee campagne di sensibilizzazione e
programmi di advocacy; la realizzazione di programmi intersettoriali
destinati alla promozione della salute del cervello e alla prevenzione dei
disturbi neurologici; lo sviluppo di un’idonea legislazione al fine di
promuovere la lotta allo stigma e proteggere i diritti umani delle persone con
epilessia.
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Rafforzare la formazione universitaria e
potenziare le competenze sanitarie in Africa. E’
l’obiettivo del progetto ITESHS – Integrated
Transcultural Educational Synergy in Health
Sciences, guidato dall’Università UniCamillus e
presentato nei giorni scorsi.

L’incontro è stato l’occasione per riunire virtualmente tutti i partner del
progetto: l’Università di Chieti-Pescara e l’Università di Foggia, in
collaborazione con importanti istituzioni accademiche africane: la
Jaamacadda Ummadda Soomaaliyeed (Università Nazionale Somala a
Mogadiscio), il Hanseatic Institute of Technology and Applied Sciences
(HITAS) in Camerun e l’Addis Ababa University in Etiopia.Corsi di laurea,
laboratori avanzati e aule informatiche

Concretamente, ITESH prevede la creazione di corsi di laurea in ambito
sanitario in Somalia e Camerun, e degli scambi internazionali con l’Etiopia.
L’Università UniCamillus si occuperà dell’istituzione di un corso di laurea in
Fisioterapia e di un corso post-laurea in Ortopedia presso l’Università di
Mogadiscio. Questa scelta non è un caso: è nota ormai da tempo la
drammatica guerra civile che devasta la Somalia da oltre 30 anni,
provocando non solo morti, ma anche ferimenti gravi e mutilazioni. In
questo contesto, diventa imperativa la formazione di professionisti sanitari
capaci di rispondere efficacemente ai bisogni della popolazione, facilitando
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l’accesso ad un’assistenza ortopedica e riabilitativa di altissima qualità, che
si rivela vitale ancor prima che necessaria.

In occasione di questo progetto, UniCamillus svilupperà anche un
laboratorio ortopedico nella sua sede romana, laboratorio che rappresenterà
un importante punto di riferimento per la formazione degli studenti somali,
che saranno invitati in Italia per svolgere attività pratica con strumentazione
all’avanguardia appositamente acquisita dall’Università. Il progetto, inoltre,
si avvarrà della preziosa collaborazione con Confimi Industria Sanità.Quanti
agli atenei partner del progetto, l’Università di Foggia collaborerà alla
creazione di un corso di laurea in Infermieristica presso l’HITAS di Douala,
con programmi di mobilità e potenziamento dell’infrastruttura informatica
dell’Università camerunense, mentre l’Università di Chieti-Pescara
collaborerà con l’Addis Ababa University per un programma di mobilità di
studenti e docenti delle due università all’interno del corso di laurea in
Psicologia.

Il progetto, infatti, prevede anche la realizzazione di aule informatiche
debitamente equipaggiate in Camerun e Somalia, dotate delle tecnologie
necessarie per supportare la didattica blended (mista online e in presenza).

«Siamo entusiasti di guidare questo progetto innovativo, che mira a creare
un dialogo di reciproco scambio e crescita tra le istituzioni coinvolte,
promuovendo anche il miglioramento delle condizioni sanitarie delle
comunità locali», ha affermato Gianni Profita, Rettore di UniCamillus.

Fondi Europei per il progetto

Il progetto ITESHS è stato finanziato dall’Unione Europea nell’ambito del
PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza): dei fondi erogati – messi a
bando dal Ministero dell’Università e della Ricerca, in collaborazione con il
Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale, nell’ambito
della Missione 4, Componente 1, Investimento 3.4, sotto-investimento T4
“Iniziative Transnazionali in materia di istruzione” NextGenerationEU –
UniCamillus ha ottenuto il sostegno più ampio con un finanziamento pari a
€1.264.954, mentre il progetto nel suo complesso è stato finanziato per
€2.467.099,00.

«Siamo estremamente fieri di questo ambizioso progetto, che vedrà
UniCamillus impegnata come capofila nel supportare concretamente la
formazione in Paesi africani – afferma Emiliano Maiani, Delegato alla
Ricerca UniCamillus, nonché responsabile e coordinatore scientifico del
progetto – Il nostro obiettivo è creare un circolo virtuoso che favorisca il
trasferimento di conoscenze essenziali per lo sviluppo e il sostegno a
pazienti locali. Questo rappresenta un passo cruciale per
l’internazionalizzazione del nostro Ateneo e un sostegno tangibile alle



università partner africane. Ci auguriamo che questo progetto sia l’apripista
per lo sviluppo di nuove iniziative altrettanto significative».Con ITESHS, i tre
atenei italiani si propongono non solo di contribuire alla formazione di
professionisti sanitari competenti, ma anche di favorire il loro inserimento
nel mercato del lavoro, supportando lo sviluppo sostenibile dei sistemi
sanitari locali, con l’obiettivo di migliorare le condizioni di vita nelle regioni
africane più vulnerabili.
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Dal disagio degli adolescenti di oggi alle
fragilità e alle relazioni disfunzionali nella
nostra società, dalla salute mentale alle tante
sfide quotidiane o di vita che una malattia rara
o un percorso di cura rappresentano per una
persona, una famiglia, una comunità. Tanti e
forti i temi messi in luce dalla dodicesima
edizione del Premio Letterario Angelo Zanibelli “La Parola che cura”, la cui
cerimonia di premiazione si è tenuta ieri sera nella splendida cornice
dell’Ambasciata di Francia a Roma.

Il premio si distingue da anni per il suo impegno nel far emergere con forza
la narrazione come strumento terapeutico e di sensibilizzazione sociale,
sottolineando l’importanza delle esperienze personali nella gestione della
malattia. Attraverso le opere premiate, si vuole dare voce a chi affronta sfide
complesse, valorizzando la resilienza e il coraggio di coloro che trasformano
le proprie esperienze in un potente racconto di vita, un messaggio da poter
condividere. Dopo tanti anni, continua a offrire un palco prestigioso alle
storie di cura e di salute, mettendo in luce i percorsi, le esperienze e le
emozioni di tanti pazienti e caregiver.A presiedere la giuria è stato, anche
quest’anno, Gianni Letta, affiancato da un autorevole gruppo di esponenti
del mondo della politica, della cultura, della sanità e dell’informazione, con
la partecipazione del ministro della Salute, Orazio Schillaci, come membro
d’onore. La giuria ha avuto il compito di esaminare le tantissime opere in
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concorso, decretando anche il vincitore dell’ambita categoria ’Inediti’ e
assegnando anche alcuni premi speciali che negli anni hanno guadagnato
particolare prestigio e visibilità.

“Per noi in Sanofi, il Premio La Parola che cura è molto più di un semplice
concorso letterario - ha detto Marcello Cattani, presidente e Ad di Sanofi
Italia e Malta - . È un esempio concreto e tangibile del nostro impegno
costante e continuo al fianco dei pazienti, di chi li sostiene e di chi ne
rappresenta le istanze. La volontà di ascoltare e comprendere i bisogni, di
valorizzare e mettere a fattor comune il percorso di diagnosi e cura, è al
centro di tutto ciò che facciamo ogni giorno. Avere un impatto positivo e
migliorare la vita di chi vive una patologia è infatti la nostra missione
quotidiana. Con il nostro lavoro promuoviamo una cultura della salute
inclusiva e accessibile, cercando di contribuire a un cambiamento
significativo nella vita dei cittadini e abbracciando il concetto di salute come
pilastro dello sviluppo umano, sociale ed economico del nostro Paese”.

I vincitori per la categoria “Opere edite”

Per la categoria Narrativa, ha vinto “Vite di cristallo” di Francesca Lagatta
(ed. Rubbettino). Un legame unico e simbiotico tra una mamma e il suo
bimbo che si scopre malato di acrenoleucodistrifia che trascina il lettore in
un mondo intriso di solitudine, dolore, amore sconfinato, che disintegra i
muri del tempo e dello spazio.

Per la categoria Saggistica premiato “Lezioni di amore per un figlio” di
Stefano Rossi (ed. Feltrinelli). Una dote necessaria per regalare ai nostri
ragazzi una solida e amorevole via d’uscita dai 16 labirinti in cui, più di
frequente di quanto noi adulti immaginiamo, si perde l’anima adolescente.

Per la categoria Illustrati il premio è andato a “Il mostro che vive dentro la
mamma” di Nicolò Muggianu (ed. Fabbrica dei sogni). Il libro dedicato a tutti
i bambini che vivono con un genitore che soffre di depressione o di un’altra
forma di sofferenza psicologica che ha incide negativamente sulla loro
relazione, con coloro che hanno vissuto l’esperienza di un familiare che si è
suicidato o ha tentato di farlo.

Vincitore nella Categoria “Inediti”

L’inedito “La memoria del cuore” di Marilù S. Manzini sarà edito da Piemme
editore.Un romanzo che ha la profondità introspettiva di un saggio. L’autrice
ripercorre ventotto giorni dentro il buio della psiche, in una clinica per la
cura delle dipendenze, alla ricerca di una salvezza. Le vite di persone in cerca
di una riabilitazione dell’anima che portano i segni delle battaglie che hanno
combattuto. Vinte o perse che queste siano, l’importante per tutti loro è
sempre e solo rialzarsi da terra.



Tre le menzioni speciali assegnate dalla Giuria

A “Una stagione in più” di Elena Lugli, Emilia Li Gotti, Ilaria Orzali (ed.
Lapis), un libro che nasce per i bambini e per chi voglia raccontare ai più
piccoli cosa significhi attraversare una stagione di cura, e farlo con fiducia:
perdendo i capelli, sì, ma per averne di nuovi e tornare fuori a giocare al
primo raggio di sole.

A “La cura del futuro. I vaccini dalle infezioni alla sfida al cancro” di Guido
Forni, Alberto Mantovani, Lorenzo Moretta, Giorgio Parisi, Giovanni Rezza
(ed. Baldini & Castoldi). L’avvincente sfida della scienza, su cui si sta
lavorando in Italia e in tutto il mondo, che potrà avere effetti decisivi sulla
salute globale.

A “La notte ha smesso di far paura” di Giacomo Perini (ed. Santelli) Il
percorso di crescita attraverso la malattia che alterna cronaca e riflessioni a
pagine visionarie. Una storia di ostinazione vitale e resilienza, che parla a
tutti, restituendoci il ritratto di un giovane uomo innamorato della normalità
della vita e grato per i suoi doni.

I Premi speciali

La giuria ha assegnato inoltre il premio “Personaggio dell’anno” al Prof.
Alberto Mantovani per il suo costante impegno nella ricerca
nell’immunologia possibile futura soluzione terapeutica alle malattie. Con i
suoi studi fino all’individuazione dell’immunità innata è oggi considerato
una figura di riferimento che ha scritto con il suo gruppo di ricercatori
italiani una pagina fondamentale della medicina moderna. Il premio è stato
consegnato dal Ministro della Salute Orazio Schillaci, membro d’onore della
giuria.

Il premio “La Parola che Cura”, attribuito ogni anno ad un’associazione di
pazienti per l’attività di comunicazione e divulgazione sulla sua patologia di
riferimento e le problematiche ad essa connessa. Quest’anno la giuria ha
premiato AISM per il progetto PortrAIts, serie di 12 immagini e ritratti in
mostra, realizzate grazie a un programma di Intelligenza Artificiale che,
insieme a professionisti della comunicazione, ha rielaborato il racconto e le
parole di persone con sclerosi multipla, generando immagini sorprendenti,
diverse dalla realtà visibile che pure le ha ispirate e andando a rivelare in
modo creativo anche quegli aspetti della vita con la patologia che altrimenti
resterebbero non comunicabili e incomprensibili a chi non li vive
direttamente sulla propria pelle.

Il premio “Il valore del Partenariato pubblico-privato”, riconoscimento
espressamente rivolto ai giovani neolaureati che punta a valutare il pensiero
analitico, la capacità di indagine e di approfondimento degli studenti,
chiamandoli a produrre un elaborato su questo tema è stato assegnato alla



giovane professionista in Public Affairs Vjola Brahushi, 26 anni che sarà
inserita come tirocinante presso il Dipartimento Public Affairs di Sanofi
Italia e collaborerà con un Tutor aziendale a progetti con le Istituzioni
nazionali e regionali.
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