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Servizio Lavoro e contenzioso 

Medici, quelle ferie «irrinunciabili» ma non 
godute che avvelenano 
L’ormai consolidato indirizzo della giurisprudenza di legittimità dovrebbe 
consigliare un atteggiamento proattivo quantomeno per fugare lo spettro del danno 
erariale 

di Stefano Simonetti 

21 marzo 2025 

La problematica delle ferie maturate e non fruite al momento della cessazione dal rapporto di 
lavoro è divenuta una priorità assoluta per i lavoratori interessati, che già devono attendere il Tfr 
per mesi, e quasi un incubo per le aziende datrici di lavoro. L’impatto finanziario della 
monetizzazione è stato stimato dall’Anaao-Assomed per i soli dirigenti sanitari in 4 miliardi, pari a 
5 milioni di giorni non goduti, e la giurisprudenza è sempre più consolidata nel riconoscere sempre 
il diritto alla indennità sostitutiva, salvo casi limitati e a condizioni ben precise. Il personale 
coinvolto è soprattutto quello sanitario per la evidente e sempre crescente difficoltà a poter fruire 
regolarmente e correttamente dei giorni di ferie spettanti a causa della perdu rante carenza di 
personale. Ma la questione riguarda indistintamente tutto il personale, tanto che una delle più 
recenti pronunce si riferisce a un dirigente amministrativo (Corte di Cassazione, sezione lavoro, 
ordinanza n. 5496 del 2 marzo 2025).

Una vicenda pluridecennale 

Le vicende storiche della monetizzazione sono note e si possono schematicamente così riassumere. 
Fino al 1995, cioè all’inizio della contrattazione collettiva nel pubblico impiego, la possibilità di 
monetizzare le ferie era sconosciuta e quelle non fruite andavano di fatto perse, salvo isolate 
pronunce del giudice amministrativo allora competente. Con i primi contratti collettivi sono state 
inserite norme di ispirazione civilistica che riconoscevano il diritto a certe condizioni: in 
particolare “per esigenze di servizio o per cause indipendenti dalla volontà del dirigente”. Dopo 
alcuni anni tuttavia – anche a causa di una gestione confusa e di molti equivoci “ideologici” sulle 
norme - il legislatore è entrato pesantemente nel merito vietando la monetizzazion e nell’ambito 
della cosiddetta “spending review” con l’art. 5, comma 8, della legge 135/2012.

Qualche anno dopo la Corte Costituzionale, con la sentenza n. 95/2016, aveva dichiarato che l’art. 
5 citato fosse conforme ai principi sanciti dalla Costituzione italiana, senza violare quelli del diritto 
dell’Unione e neppure le norme di diritto internazionale. Ma la Consulta aveva chiaramente 
specificato che esulano dall’ambito di applicazione della norma le vicende estintive del rapporto di 
lavoro non imputabili alla volontà delle parti. Nel frattempo si consolidava una costante 
giurisprudenza che riconosceva il diritto con perimetri sempre più estesi. Ad esempio, inizialmente 
non era affatto scontato che il diritto spettasse ai dirigenti titolari del potere di attribuirsi il 
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periodo di ferie senza ingerenze da parte del datore di lavoro ma progressivamente la Cassazione 
ha riconosciuto la monetizzazione anche in favore, ad esempio, di direttori di struttura complessa.

La svolta con la Corte di Giustizia Ue 

Si arriva così all’atto finale della vicenda cioè alla sentenza della Corte di giustizia UE n. C/2024/51 
del 18 gennaio 2024 (prima sezione - causa C-218/22), sul diritto alla indennità sostitutiva che 
viene escluso soltanto qualora l’azienda sanitaria in qualità di datore di lavoro riesca a dimostrare 
di aver esercitato tutta la diligenza necessaria affinché il lavoratore sia effettivamente in condizione 
di fruire delle ferie annuali retribuite alle quali aveva diritto Pochi mesi fa è giunta anche una 
seconda pronuncia della Corte di Giustizia Europea, sempre su un caso italiano, e si ribadisce che 
la monetizzazione delle ferie è un diritto “che non può essere sottoposto a condizioni” (Corte di 
giustizia UE – sesta sezione - sentenza del 24 luglio 2024 su causa C-689/22)

Il dilemma tra ferie “irrinunciabili” ma non monetizzabili 

Le clausole contrattuali vigenti – art. 49 del Ccnl del comparto del 2.11.2022, art. 32 del Ccnl 
dell’Area Sanità del 23.1.2024, art. 19 del Ccnl dell’Area delle funzioni locali del 16.7.2024 - 
prevedono in modo sostanzialmente analogo (commi 9 e 11 per la dirigenza Pta) che le ferie sono 
un diritto irrinunciabile del dipendente/dirigente e non sono monetizzabili, a meno che (commi 11 
e comma 13) non siano godute per esigenze di servizio, nel qual caso sono monetizzabili solo 
all’atto della cessazione del rapporto di lavoro, “nei limiti delle vigenti norme di legge e delle 
relative disposizioni applicative”. Quest’ultima locuzione è completamente obsoleta e genera ormai 
situazioni distopiche perchè le “vigenti norme” sono inevitabilmente quelle del 2012 sanz ionate 
dalla CgUe, mentre le “disposizioni applicative” sono richiamate in modo improprio perché i 
quattro documenti citati nelle Dichiarazioni congiunte dei vari contratti non sono affatto circolari 
applicative bensì meri pareri e il secondo del Mef è una nota interna di condivisione dell’ultimo 
parere della Funzione pubblica.

Insomma, negli anni si è generata una spirale vorticosa tra il principio della irrinunciabilità delle 
ferie e il ricordato divieto di pagamento e di questo i contratti collettivi non sono riusciti a tenere 
conto. Ebbene, sembra che nulla sia cambiato perchè, nonostante la infinita giurisprudenza, nella 
bozza del Ccnl del comparto, la cui stipula come è noto è fallita nei mesi scorsi, viene reiterata 
nell’art. 33, sempre al comma 11, la identica previsione di cui sopra in modo a dir poco irrazionale, 
segno inequivocabile che l’Aran – o forse le Regioni – non possono o non vogliono risolvere la 
questione.

Contenzioso e danno erariale sempre in agguato 

Il contenzioso sulla monetizzazione delle ferie è dilagante: non c’è in pratica una sola azienda 
sanitaria che non sia coinvolta nella problematica. Nondimeno, i comportamenti sono abbastanza 
diversificati perché una eccessiva prudenza, i diversi stili direzionali, a volte la non conoscenza 
della normativa e, naturalmente, la cosiddetta “paura della firma” condizionano le decisioni di 
merito. E così si legge spesso sulla stampa locale di vertenze sindacali contro aziende che si 
rifiutano sempre e comunque di liquidare la indennità sostitutiva. Ma si riscontrano anche di 
realtà dove vengono concluse transazioni che evitano il contenzioso.

Eppure, l’ormai consolidato e pacifico indirizzo della giurisprudenza di legittimità dovrebbe 
consigliare un atteggiamento maggiormente proattivo, quantomeno per fugare lo spettro del 
danno erariale generato dalla condanna alle spese legali o dal riconoscimento giudiziale di 10 anni 
di arretrati dovuti alla prescrizione ordinaria in ragione della natura risarcitoria e non retributiva 
della monetizzazione.
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Servizio Prima riunione 

Dispositivi medici: aperture al tavolo imprese-Mef 
per superare il payback 
Al lavoro su un piano da sottoporre al ministro Giorgetti per superare l’arretrato che 
pesa 1,1 miliardi e disegnare una nuova governance 

di Ernesto Diffidenti 

21 marzo 2025 

“La convocazione del tavolo tecnico al ministero dell’Economia e delle Finanze per affrontare la 
questione payback dispositivi medici rappresenta un passo importante da parte del Governo, che 
dimostra la volontà politica di risolvere un vulnus normativo in grado di danneggiare in modo 
irreversibile imprese, Servizio sanitario nazionale e cittadini”. Trapela un cauto ottimismo tra le 7 
sigle di rappresentanza che oggi si sono sedute al tavolo di via XX Settembre con il ministro 
Giancarlo Giorgetti per trovare una soluzione all’annosa questione che pesa sui bilanci delle 
aziende per 1,1 miliardi. “Oggi abbiamo avviato un confronto costruttivo con tutte le parti coinvolte 
- spiegano Aforp, Confapi salute università ricerca, Confimi Industria Sanità, Confindustria
dispositivi medici, Conflavoro PMI Sanità, Coordinamento filiera, Fifo Confcommercio - ci
auguriamo di arrivare velocemente a una soluzione condivisa che avvii un nuovo capitol o della
strategia nazionale per i dispositivi medici”.

Nei prossimi giorni è attesa anche la decisione del Tar 

Le oltre 1.800 imprese dei dispositivi medici, dopo la sentenza della Corte costituzionale che ha 
riconosciuto la legittimità del payback 2015-2018, attendono anche una decisione del Tar cui si 
sono rivolti lo scorso mese di febbraio nel tentativo di bloccare le somme dovute sottolineando “la 
violazione della normativa europea in materia di appalti pubblici e l’illegittimità di una norma che 
ha fissato nel 2019 dei tetti di spesa sulle annualità 2015-2018 in ritardo e con effetti retroattivi”. 
La risposta del Tar dovrebbe arrivare nei prossimi giorni.

“Bene l’apertura sulla franchigia per la salvaguardia presente e futura delle PMI del medtech 
italiano - commenta Gennaro Broya de Lucia, presidente di Conflavoro PMI Sanità, a margine 
della riunione -. Il ministro Giorgetti si è dimostrato attento alle necessità del comparto tutto. La 
Conferenza Stato-Regioni, e in particolare l’assessore Vincenzo Fabi, hanno espresso la necessità 
di tutelare in particolare il tessuto delle Pmi, che verrebbero messe in fuorigioco non solo per la 
richiesta di payback ma di eventuali oneri futuri”.

L’ipotesi di portare un piano unico delle imprese al tavolo delle trattative 

Le 7 sigle di rappresentanza stanno studiando un piano da sottoporre al Mef con l’obiettivo di 
trovare una soluzione per il pregresso ma anche il superamento definitivo del meccanismo che 
chiama le aziende alla compartecipazione del ripiano dello sforamento dei tetti di spesa regionali. 
“Non agire tempestivamente - sottolineano le 7 sigle - significa che una impresa su cinque è a 
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rischio fallimento immediato. Non intervenire subito significa rinunciare a un’industria che genera 
un mercato, fatto di tecnologie innovative di piccole, medie e grandi imprese, tutte coinvolte e 
ostacolate dal peso di una tassazione, che toglie risorse a investimenti, sviluppo e produttività nel 
nostro Paese”.

Nuova governance e tetti di spesa adeguati 

Per questo l’auspicio delle imprese, al fine di evitare “catastrofiche conseguenze”, è che sia il 
Governo che le Regioni “comprendano l’urgenza di definire una governance del settore che superi 
il payback e preveda tetti di spesa adeguati; una visione sistemica del comparto che comprenda a 
pieno le problematiche industriali; una programmazione sanitaria per garantire l’allocazione 
efficiente delle risorse; un sistema che garantisca l’accesso rapido alle innovazioni a beneficio dei 
pazienti”.
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Servizio L’analisi 

Influenza aviaria: diffusione, spillover e rischi per 
l’uomo. Perché bisogna agire ora 
Una analisi della diffusione del virus e delle sue mutazioni recenti. Decisivo, per il 
futuro, il ruolo della scienza in un mondo profondamente interconnesso 

di Francesco Branda* 

22 marzo 2025 

Che cos'è l'influenza aviaria? 

L’influenza aviaria o “bird flu”, è una malattia virale causata dai virus influenzali di tipo A della 
famiglia Orthomyxoviridae, sono endemici negli uccelli acquatici selvatici, ma possono infettare 
anche altri volatili e, in alcuni casi, i mammiferi, compresi gli esseri umani. I virus dell’influenza 
aviaria sono classificati in base alla loro patogenicità negli uccelli in due categorie principali: 
influenza aviaria a bassa patogenicità (LPAI) e influenza aviaria altamente patogena (HPAI).

I virus LPAI generalmente causano una malattia lieve o possono persino non manifestare sintomi 
negli uccelli. Al contrario, i virus HPAI, in particolare i sottotipi H5 e H7, sono responsabili di 
malattie gravi che si diffondono rapidamente tra il pollame, portando a tassi di mortalità elevati in 
diverse specie di uccelli. È importante notare che alcuni ceppi LPAI possono mutare e diventare 
altamente patogeni nel pollame, sottolineando la necessità di un monitoraggio continuo.

La distinzione tra LPAI e HPAI è fondamentale per valutare il livello di minaccia per il pollame e le 
potenziali conseguenze economiche. La capacità di alcuni ceppi LPAI di trasformarsi in HPAI 
evidenzia l’importanza di una sorveglianza costante per prevenire focolai più gravi. I virus 
influenzali di tipo A sono ulteriormente suddivisi in sottotipi in base a due proteine presenti sulla 
superficie del virus: l’emagglutinina (HA) e la neuraminidasi (NA). Sono noti 18 sottotipi di HA 
(H1-H18) e 11 sottotipi di NA (N1-N11), che possono combinarsi in numerose varianti virali. Alcuni 
sottotipi specifici hanno dimostrato di poter infettare l’uomo, tra cui H5N1, H7N9, H5N6, H5N8, 
H3N8, H7N4, H9N2 e H10N3.

La diffusione dell'influenza aviaria tra uccelli e esseri umani 

La trasmissione dell’influenza aviaria tra gli uccelli avviene principalmente tramite il contatto 
diretto tra uccelli infetti e sani. Gli uccelli infetti rilasciano il virus attraverso la saliva, le secrezioni 
nasali e le feci. Gli uccelli migratori, in particolare quelli acquatici, sono serbatoi naturali del virus 
e giocano un ruolo fondamentale nella sua diffusione su vaste aree geografiche. La loro capacità di 
migrare senza mostrare segni di malattia complica il controllo della diffusione del virus, rendendo 
necessaria una sorveglianza e monitoraggio internazionali.

Il virus può diffondersi anche indirettamente, tramite il contatto con superfici o materiali 
contaminati come letame, contenitori per uova, gabbie, attrezzature agricole, scarpe, abiti e mani. 
La sua resistenza, soprattutto a basse temperature, consente al  virus di sopravvivere a lungo su 
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oggetti contaminati, favorendo ulteriormente la diffusione. Inoltre, vi è un rischio di introduzione 
del virus negli allevamenti domestici attraverso il contatto con escrementi di uccelli selvatici 
all’esterno.

Le infezioni umane da influenza aviaria sono rare, ma possono verificarsi dopo un’esposizione 
diretta o indiretta ad animali infetti, in particolare uccelli ma anche altri mammiferi come mucche 
e gatti, o ad ambienti contaminati. Le principali vie di trasm issione includono il contatto con 
saliva, secrezioni nasali, feci, sangue o altri fluidi corporei (incluso il latte di mucche infette). 
L’inalazione di particelle virali presenti in goccioline respiratorie o polvere negli ambienti degli 
animali è un’altra modalità di trasmissione. Inoltre, la manipolazione di carcasse di pollame infette 
e la preparazione del pollo per il consumo rappresentano ulteriori fattori di rischio.

È importante sottolineare che pollame e uova, se cotti correttamente, e latte pastorizzato sono 
sicuri per il consumo. I lavoratori che hanno contatti frequenti con uccelli, pollame, uccelli 
acquatici e bovini, come i veterinari o coloro che lavorano nei m ercati di animali vivi, sono 
maggiormente esposti al rischio. Anche le persone con un sistema immunitario compromesso 
potrebbero essere più vulnerabili a sviluppare forme gravi di malattia.

Sintomi negli uccelli e negli esseri umani 

Negli uccelli:
I sintomi di influenza aviaria ad alta patogenicità (HPAI) nel pollame includono morte improvvisa, 
perdita di energia e appetito, calo della produzione di uova, uova con guscio molle o deformi, 
gonfiore e colorazione violacea della testa e delle zampe, difficoltà respiratorie, secrezione nasale, 
tosse, starnuti, torsione della testa e del collo, difficoltà motorie e diarrea.

L’influenza aviaria a bassa patogenicità (LPAI) può causare sintomi lievi come difficoltà 
respiratorie, riduzione della produzione di uova e diarrea, oppure non mostrare alcun segno. Gli 
uccelli selvatici infetti potrebbero non manifestare sintomi, ma la natura spesso asintomatica del 
virus negli uccelli selvatici e la varietà dei sintomi nel pollame rendono difficile una diagnosi 
precoce. Le morti improvvise nel pollame sono un segnale di allarme importante.

Negli esseri umani:
I sintomi nell’uomo variano da infezioni lievi delle vie respiratorie superiori a forme gravi come 
polmonite, sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS), shock e decesso. I sintomi comuni 
comprendono febbre (che potrebbe non essere sempre presente), tosse, mal di gola, dolori 
muscolari, stanchezza, mal di testa, naso chiuso o che cola.

Nei recenti casi negli Stati Uniti, la congiuntivite è stata un sintomo prominente. Sintomi meno 
comuni includono diarrea, nausea, vomito e convulsioni. I sintomi gravi che richiedono un 
intervento medico immediato includono difficoltà respiratorie, febbre alta, confusione, alterazioni 
dello stato mentale, forte affaticamento, grave mal di testa e rigidità del collo.

Le complicazioni più gravi possono includere polmonite, insufficienza respiratoria, ARDS, danno 
renale, insufficienza multiorgano, sepsi e encefalite.

Prevenzione e controllo nel pollame 

Le misure di biosicurezza rigorose sono essenziali per prevenire la diffusione dell’influenza aviaria 
nel pollame. Queste includono il controllo dell’accesso ai pollai, la pulizia e la disinfezione di 
attrezzature, veicoli e calzature, e il mantenimento di una buona igiene. È fondamentale prevenire 
il contatto tra il pollame domestico e gli uccelli selvatici, in particolare quelli acquatici, e i loro 
escrementi.
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È altrettanto importante segnalare alle autorità competenti la presenza di uccelli malati o morti. In 
caso di focolai di HPAI, l’abbattimento di tutto il pollame infetto ed esposto è spesso l’unico modo 
per fermare la diffusione del virus. Vengono anche istituite zone di quarantena e restrizioni sulla 
movimentazione di pollame e prodotti avicoli nelle aree colpite.

Una risposta rapida, basata sulla diagnosi precoce, è cruciale per contenere i focolai. L’impatto 
economico dell’abbattimento sugli allevatori è significativo, evidenziando la necessità di sostegno e 
compensazioni.

Prevenzione negli esseri umani 

Per prevenire l’infezione negli esseri umani, è consigliabile evitare il contatto diretto con uccelli 
selvatici e altri animali infetti o sospetti di essere infetti. È opportuno osservare gli animali da 
distanza e non toccare quelli malati o morti. Quando il contatto con animali o ambienti 
contaminati è inevitabile, è fondamentale indossare dispositivi di protezione individuale (DPI) 
come guanti, maschere e protezioni per gli occhi. Il lavaggio frequente e accurato delle mani con 
acqua e sapone è essenziale, e si consiglia di evitare di toccarsi il viso dopo il contatto con superfici 
contaminate.

Si raccomanda di consumare solo latte pastorizzato, pollame e uova ben cotti. La vaccinazione 
antinfluenzale stagionale è utile per ridurre il rischio di co-infezioni. I viaggiatori diretti verso aree 
colpite dovrebbero evitare allevamenti di pollame e mercati di animali vivi. Infine, i messaggi di 
sanità pubblica dovrebbero concentrarsi su azioni pratiche e facili da adottare per proteggersi, 
affrontando comportamenti a rischio come il consumo di latte crudo.

Un'analisi dell'evoluzione recente e della situazione nel 2025 

Negli ultimi decenni, l’influenza aviaria è rimasta una minaccia costante, confinata principalmente 
al mondo degli uccelli selvatici e del pollame da allevamento. Oggi, la situazione sta cambiando. Il 
virus ha iniziato a infettare un numero crescente di mammiferi e, più recentemente, è stato rilevato 
nei bovini da latte negli Stati Uniti. Questo evento ha sollevato nuove domande sulla capacità, in 
particolar modo del ceppo H5N1, di adattarsi a ospiti diversi e sulle implicazioni per il futuro.

Tra spillover e nuove frontiere di diffusione 

A partire dal 2020, il panorama dell’influenza aviaria ha subito trasformazioni significative, 
quando è emerso un nuovo ceppo di influenza aviaria HPAI H5N1, caratterizzato dal gene HA 
2.3.4.4b. A differenza delle precedenti varianti, il ceppo 2.3.4.4b ha mostrato una straordinaria 
capacità di adattarsi agli uccelli selvatici, facilitando una rapida diffusione globale.

L’emergere di questa variante non è stato un fenomeno isolato, ma piuttosto il risultato di un 
processo di riorganizzazione genetica, in cui diversi virus influenzali di tipo A si scambiano 
materiale genetico, portando alla formazione di questo sottotipo H5N1 particolarmente virulento. 
La capacità del virus di persistere e diffondersi tra le popolazioni di uccelli selvatici ha trasformato 
l’influenza aviaria da una serie di focolai isolati a una minaccia globale in corso.

Nel 2020 negli Stati Uniti sono stati segnalati focolai di influenza aviaria LPAI e HPAI H7N3 negli 
allevamenti di tacchini. In Europa, il ceppo HPAI H5N1, adattato agli uccelli selvatici, si è 
rapidamente diffuso in Africa, Medio Oriente e Asia. La Cina ha segnalato diversi casi umani di 
infezione da HPAI H5N6, mentre nel Regno Unito è stato individuato il ceppo HPAI H5N8 in 
diverse specie selvatiche, comprese foche, volpi e cigni. Inoltre, in Russia il virus è stato isolato in 
un lavoratore del settore avicolo, sebbene asintomatico.
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Nel 2021, il virus HPAI H5N8 è stato rilevato nelle foche in diversi Paesi europei. Il Laos ha 
registrato il suo primo caso umano di infezione da HPAI H5N6, mentre nei Paesi Bassi e in Estonia 
il ceppo HPAI H5N1 è stato individuato in cuccioli di volpe selvatica. In Cina, oltre a un numero 
considerevole di casi umani di HPAI H5N6 e LPAI H9N2, è stato segnalato il primo caso umano di 
infezione da virus LPAI H10N3.

Nel 2022, l’H5N1 ha continuato a espandersi, raggiungendo leoni marini in Perù e un allevamento 
di visoni in Spagna. In Francia, il virus è stato individuato in un orso nero in cattività, mentre negli 
Stati Uniti è stato segnalato un caso umano, probabilmente dovuto a contaminazione. In Spagna, 
due lavoratori del settore avicolo sono risultati positivi, sebbene asintomatici. In Cina, si è 
verificato un caso umano con esito fatale. Un evento particolarmente preoccupante è stata la moria 
di massa di foche del Caspio, con centinaia di esemplari trovati morti, alimentando i timori di una 
possibile trasmissione tra mammiferi selvatici.

Nel 2023, il virus H5N1 è stato rilevato per la prima volta nella regione antartica. In Alaska, un 
orso polare è morto a causa dell’infezione, mentre il Brasile ha dichiarato un’emergenza sanitaria 
animale in risposta ai casi segnalati negli uccelli selvatici. In Canada, un cane domestico è risultato 
positivo, mentre in Cambogia sono stati segnalati casi umani, incluso un decesso, causati da un 
ceppo più datato di H5N1.

Nel 2024, il virus ha compiuto un ulteriore salto di specie, passando da pollame e uccelli selvatici 
ai mammiferi, in particolare alle mucche da latte negli Stati Uniti. Questo evento ha coinciso con 
un aumento dei casi umani nel Paese, soprattutto tra i lavoratori del settore lattiero-caseario e 
avicolo, con sintomi generalmente lievi. Inoltre, il virus è stato rilevato nei gatti, con un possibile 
collegamento al consumo di cibo crudo per animali domestici e una sospetta trasmissione tra 
felini.

Nel 2025, l’epidemia di influenza aviaria continua a rappresentare una sfida significativa, 
soprattutto negli Stati Uniti. A marzo, si contano 989 allevamenti di bovini da latte colpiti in 17 
stati, con la California particolarmente interessata. Per quanto riguarda il pollame, dall’aprile 2024 
sono stati rilevati focolai in 336 allevamenti commerciali e 207 domestici, coinvolgendo oltre 90,9 
milioni di uccelli.

Nuovi casi sono stati confermati in allevamenti di pollame in Illinois, Indiana, Kansas e Montana, 
mentre focolai di H5N1 sono stati rilevati in allevamenti di tacchini, mercati di volatili vivi e 
allevamenti domestici in vari stati. Anche l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha confermato 
che il virus è ancora attivo nella regione del Pacifico occidentale. 

All’inizio del 2025, in Ohio è stato identificato un caso umano di influenza aviaria con un nuovo 
genotipo virale, denominato D1.3. Questo caso è stato collegato a un’esposizione prolungata a 
pollame infetto in un’area fortemente colpita dai focolai di H5N1. Il genotipo D1.3, derivato dal 
ceppo A3 introdotto in Nord America nel 2022, ha subito un riassortimento con virus influenzali 
aviari selvatici locali. Le analisi genetiche non hanno evidenziato mutazioni che possano 
compromettere l’efficacia degli antivirali o dei vaccini esistenti, né indicazioni di una maggiore 
capacità del virus di diffondersi tra i mammiferi. Attualmente, sono in corso studi per isolare il 
virus vivo e approfondirne le caratteristiche.

Il CDC (Centers for Disease Control and Prevention) continua a valutare il rischio per la 
popolazione generale come basso, mentre rimane moderato o alto per chi è esposto a animali 
infetti o ambienti contaminati. Dall’aprile 2024, sono stati segnalati 70 casi umani di infezione da 
H5, di cui 41 associati a mucche da latte malate e 26 al pollame infetto. In tre casi, la fonte 
dell’esposizione non è stata determinata. Non sono emersi segnali di trasmissione interumana, e la 
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maggior parte dei casi ha manifestato sintomi lievi, con la congiuntivite come manifestazione più 
comune.

La scienza in prima linea 

Nuovi sviluppi nel campo della ricerca e dei finanziamenti potrebbero essere la chiave per 
combattere con successo l’influenza aviaria. Il Dipartimento dell'Agricoltura degli Stati Uniti 
(USDA) ha recentemente annunciato un finanziamento significativo, che può arrivare fino a 100 
milioni di dollari, destinato a progetti che mirano a combattere l’influenza aviaria nel pollame.

In particolare, l’attenzione è rivolta allo sviluppo di nuovi vaccini più efficaci e sicuri, per 
rispondere a questa minaccia crescente. Tra i criteri prioritari per i vaccini avicoli, sono inclusi 
aspetti cruciali come la buona corrispondenza con i cladi virali circolanti, la capacità di distinguere 
gli animali vaccinati da quelli infetti, la durabilità dell’immunità e la facilità di somministrazione.

Altre caratteristiche essenziali includono la sicurezza, la potenza e l’efficacia dei vaccini. Sebbene 
alcune aziende produttrici di vaccini abbiano ricevuto l’approvazione per iniziare la produzione su 
larga scala, l’uso di questi vaccini è ancora un tema delicato, principalmente per le implicazioni 
commerciali internazionali. Infatti, l’autorizzazione dell’uso di questi vaccini potrebbe influenzare 
negativamente il commercio globale di pollame, complicando ulteriormente la gestione della crisi 
sanitaria.

Nel frattempo, gli scienziati continuano a raccogliere importanti informazioni sul comportamento 
e l’evoluzione del virus H5N1, con l’obiettivo di comprendere meglio i suoi meccanismi di 
diffusione e le sue potenziali mutazioni che potrebbero renderlo ancora più pericoloso. Un recente 
studio condotto da un team di ricercatori dell’University of Texas Medical Branch di Galveston ha 
confrontato due ceppi di H5N1, uno isolato da bovini e l’altro da un uccello selvatico in Mongolia 
nel 2005.

I risultati, pubblicati sulla rivista Scientific Reports, hanno messo in evidenza caratteristiche 
preoccupanti nel ceppo bovino, che ha mostrato una replicazione più efficiente nelle cellule 
polmonari umane e una crescita più rapida rispetto al ceppo più vecchio. Inoltre, negli esperimenti 
condotti sui topi, il ceppo bovino ha mostrato una maggiore patogenicità, portando a una rapida 
evoluzione della patologia polmonare e a livelli più elevati di virus nel cervello degli animali. 
Questo ha causato un aumento significativo della mortalità nei topi esposti al virus attraverso 
diverse vie di infezione. Gli autori dello studio hanno sottolineato che i risultati suggeriscono che 
questo ceppo di H5N1 potrebbe sfruttare meccanismi di fuga immunitaria innata, il che aumenta le 
preoccupazioni riguardo al potenziale evolutivo del virus e alla sua capacità di adattarsi a nuovi 
ospiti, inclusi gli esseri umani.

In parallelo, un altro studio condotto dal St. Jude Children’s Research Hospital ha affrontato il 
problema della terapia antivirale contro il virus H5N1. Utilizzando un modello murino, i ricercatori 
hanno testato l’efficacia di due farmaci antivirali approvati dalla FDA: oseltamivir e baloxavir, 
somministrati dopo che i topi erano stati esposti a una dose letale di latte infetto da H5N1.

I risultati, pubblicati sulla rivista Nature Microbiology, hanno mostrato che il trattamento con 
baloxavir ha avuto effetti significativamente migliori rispetto all’oseltamivir. Questo farmaco ha 
migliorato i tassi di sopravvivenza e ridotto la diffusione del virus, suggerendo che baloxavir 
potrebbe rappresentare una terapia più efficace per il trattamento delle infezioni gravi da H5N1. Di 
conseguenza, i ricercatori hanno proposto che il baloxavir, in combinazione con altri inibitori della 
neuraminidasi, dovrebbe essere preso in considerazione nelle scorte di farmaci preparate per 
affrontare future pandemie influenzali.
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In generale, questi sviluppi mostrano come la ricerca scientifica stia facendo progressi significativi 
nella comprensione e nel controllo dell’influenza aviaria. Dalla creazione di nuovi vaccini e 
trattamenti antivirali alla continua analisi dei ceppi virali, gli scienziati stanno gettando le basi per 
una risposta più rapida ed efficace alle minacce di influenza aviaria, contribuendo a migliorare la 
sicurezza sanitaria globale.

Tuttavia, il continuo monitoraggio della diffusione del virus e dei suoi mutamenti rimane 
essenziale. L’analisi dei dati epidemiologici e genomici è oggi fondamentale per comprendere 
l’evoluzione del virus. Il nostro gruppo di ricerca GABIE (Genomics, Arti ficial intelligence, 
Bioinformatics, Infectious diseases ed Epidemiology) è fortemente impegnato nello studio 
dell’andamento e nell’individuazioni di mutazioni significative, anche attraverso la creazione di 
database open access che possano essere utilizzati da ricercatori di tutto il mondo, consentendo la 
condivisione dei dati in tempo reale.

Una sfida globale che impone un approccio One Health 

L’influenza aviaria rappresenta un monito sulla complessa interconnessione tra ecosistemi, 
animali e salute umana. Il suo progressivo adattamento a ospiti mammiferi e la crescente 
diffusione geografica impongono una riflessione più ampia su come gestiamo le malattie infettive 
emergenti. L’errore più grande che potremmo commettere sarebbe quello di considerare il virus un 
problema confinato al mondo animale.

Le pandemie non nascono dal nulla, ma maturano nel tempo, alimentate da fattori ecologici, 
economici e sociali. Il caso dell’H5N1 ci ricorda che le malattie zoonotiche non sono eventi isolati, 
bensì fenomeni legati a dinamiche globali che coinvolgono la deforestazione, il commercio di 
animali selvatici, la produzione alimentare intensiva e i cambiamenti climatici. L’approccio 
tradizionale, che separa nettamente la salute umana da quella animale e ambientale, si è rivelato 
inadeguato. È qui che il paradigma One Health diventa cruciale: la salute è un concett o unico e 
indivisibile, che lega il benessere degli esseri umani a quello degli ecosistemi e degli animali con 
cui condividiamo il pianeta.

Adottare una strategia One Health significa superare la logica emergenziale, che interviene solo a 
crisi conclamata, per passare a un modello di prevenzione basato su sorveglianza, cooperazione 
interdisciplinare e politiche di gestione del rischio. Ciò implica investire nella ricerca, rafforzare i 
sistemi di monitoraggio delle zoonosi, regolamentare in modo più rigoroso gli allevamenti 
intensivi e i mercati di animali vivi e ripensare il nostro rapporto con l’ambiente.

L’H5N1, come altri virus emergenti, si nutre delle vulnerabilità del nostro sistema globale, 
sfruttando le lacune nelle misure di biosicurezza e le interconnessioni tra continenti per 
diffondersi. La lezione della pandemia di COVID-19 dovrebbe averci insegnato che aspettare di 
agire quando un virus ha già fatto il salto di specie può essere devastante.

La comunità scientifica ha già lanciato l’allarme, chiedendo maggiore attenzione e risorse per 
contenere la minaccia dell’H5N1 prima che sia troppo tardi. La collaborazione interdisciplinare è 
essenziale per sviluppare strategie efficaci e, soprattutto, du rature. Tuttavia, non si tratta solo di 
una questione tecnica: serve un cambiamento di prospettiva nella governance globale della salute, 
che riconosca l’urgenza di proteggere la biodiversità e di ridurre le pressioni antropiche sugli 
ecosistemi.

In un mondo profondamente interconnesso, l’idea che un virus altamente patogeno possa 
rimanere confinato a una sola specie o a un’area geografica è un pericoloso fraintendimento della 
realtà. L’H5N1 continua la sua evoluzione, e il modo in cui affronteremo questa minaccia 
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determinerà il suo impatto futuro. Non possiamo permetterci di considerare l’influenza aviaria 
solo un problema del settore zootecnico o veterinario: è un indicatore delle fragilità del nostro 
sistema sanitario globale e della nostra relazione con l’ambiente. Il tempo per agire è ora, prima 
che il virus compia il prossimo passo nella sua corsa evolutiva, trasformando un’emergenza 
silenziosa in una crisi senza ritorno.

* Unità di Statistica Medica ed Epidemiologia Molecolare, Università Campus Bio-Medico di
Roma (Adjunct professor/Research Fellow facoltà di Medicina e Chirurgia)

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Convegno 

Tumori: dal consenso informato alla perdita di 
chance, serve una coscienza oncologica 
Ogni anno in Italia colpiti circa 370mila cittadini, solo in Lombardia oltre 60mila 
nuove diagnosi: i diritti dei pazienti sono doveri per gli altri 

di Alberto Vannelli* 

21 marzo 2025 

Prevenzione, screening, chirurgia oncologica, radioterapia, farmaci biologici, sono termini entrati 
nel lessico familiare, eppure il tumore non è un argomento facile anche per gli addetti ai lavori. 
Ogni anno in Italia circa 370mila cittadini scoprono di esserne affetti, solo in Lombardia sono oltre 
60mila le nuove diagnosi; ad oggi 3,7 milioni di persone convivono con un tumore; il 27% – circa 1 
milione – può considerarsi guarito. Si tratta del 6% della popolazione italiana, con un aumento del 
36% rispetto alle stime prodotte nel 2010. Nell’intervallo compreso tra il 2015 e il 2021 i tassi di 
mortalità hanno mostrato una diminuzione del 10% negli uomini e dell’8% nelle donne.

L’importanza di corretti stili di vita e diagnosi precoce 

Corretti stili di vita e diagnosi precoce restano i primi strumenti per combattere questa malattia; 
un messaggio che dovrebbe partire soprattutto dagli educatori perché, la prevenzione è realmente 
efficace a patto che venga messa in atto quando si è ancora giovani. Sebbene la pandemia sia stato 
uno tsunami che ha scardinato modelli di assistenza e priorità di cura e abbia rappresentato una 
minaccia senza precedenti per l’umanità, ha anche fornito una fantastica opportunità per imparare 
nuove lezioni dal punto di vista forense e per quanto concerne la formazione giudiziaria; d’altra 
parte Seneca nelle sue Lettere a Lucillo, insegnava: “ma anche se gli antichi hanno scoperto tutto, 
l’applicazione, la conoscenza e l’organizzazione delle scoperte altrui saranno sempre nuove”; così 
dopo l’iniziale smarrimento i cittadini hanno compreso che la salute non è solo un diritto, ma 
anche un dovere.

Il ruolo dell’etica della reciprocità nelle cure oncologiche 

Solo quando la prevenzione è avvertita come principio etico, la lotta contro il tumore può essere 
davvero vincente, perché come ricorda Schopenhauer: “Un uomo può fare ciò che vuole, ma non 
può volere che ciò che vuole”; ecco la regola d’oro o etica della reciprocità che diventa valore 
morale fondamentale in equilibrio, tale che ciascuna parte abbia diritti e doveri e che i diritti di 
ciascuno siano un dovere per l’altro. La consapevolezza che il cittadino affetto da tumore e i suoi 
bisogni rappresentino il centro di qualsiasi trattamento sanitario, rende particolarmente attuale il 
dibattito sul ruolo dell’etica della reciprocità nella diagnosi e cura oncologica. Il tema sarà al centro 
dell’incontro “Etica della Reciprocità” che si terrà il 26 marzo presso la Biblioteca Ambrosoli del 
Palazzo di Giustizia di Milano cui interverranno, tra gli altri, Fabio Roia (presidente del Tribunale 
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di Milano), Guido Bertolaso (assessore al Welfare Regione Lombardia), Antonino La Lumia 
(presidente Ordine Avvocati Milano) e Silke Gillessen (direttore medico-scientifico Istituto 
Oncologico Svizzera Italiana), Giulio Ponzanelli (Università Cattolica), Roberto Pucella (professore 
ordinario di Diritto Civile, Università di Bergamo) e Serena Nicotra (giudice del Tribunale di 
Milano).

I ritardi delle diagnosi e il danno da perdita di chance 

La medicina in generale e l’oncologia in particolare procedono in modo sempre più massivo sulla 
vita, sulla morte e sulle rispettive origini, e riescono a spostare in termini qualitativi, il confine, 
prima maggiormente riconoscibile in termini naturali. È necessaria una nuova riflessione sul 
significato della vita e morte come ritardo nella diagnosi e danno da perdita di chance e in 
particolare sui concetti di inviolabilità e specificità del fine vita come prospettiva terapeutica, sui 
diritti del medico, sul ruolo della volontà del cittadino affetto da tumore e sul consenso informato 
nella diagnosi e cura come riconoscimento dell’autodeterminazione.

L’impegno di Erone Onlus per istruire una coscienza oncologica 

L’incontro è organizzato da Erone Onlus, associazione che si occupa di assistenza ai cittadini affetti 
da tumore e che opera nel segno di: “costruire un’idea per istruire una coscienza oncologica”, 
insieme all’ordine degli avvocati di Milano e alla Scuola Superiore della Magistratura; sarà un 
momento per discutere temi fondamentali come il consenso informato, il ritardo nella diagnosi e il 
danno da perdita di chance, nonché le prospettive terapeutiche del fine vita.

*Presidente Erone onlus, Direttore UOC Chirurgia Generale Ospedale Valduce - Como professore
a contratto Scuola di specializzazione in chirurgia generale Università degli Studi di Milano
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Servizio Ricerca su Nature Medicine 

Terza età, uno studio rivela il legame tra 
condizioni sociali e invecchiamento biologico 
Chi ha una miglior posizione sociale avrebbe una minor presenza di proteine legate 
all’infiammazione e all’immunosenescenza 

di Federico Mereta 

21 marzo 2025 

In una società che invecchia, mantenere in salute le persone che si avvicinano alla terza età 
rappresenta un imperativo per la sostenibilità sanitaria, oltre che sul fronte sociale ed economico. 
Ma nell’embricarsi continuo di fattori psicosociali come il l ivello di istruzione, elementi di 
tranquillità finanziaria e processi fisiologici dell’organismo emerge chiaramente il peso delle 
diseguaglianze come fattori in grado di influenzare negativamente il benessere nell’età avanzata. E 
non solo sotto l’aspetto psicologico e finanziario, ma anche sul fronte organico, tanto che chi 
presenta una miglior posizione sociale avrebbe anche una minor presenza di proteine legate 
all’infiammazione e all’immunosenescenza nel sangue circolante.

Biologia e condizioni sociali, insomma, vanno di pari passo. Al punto che le seconde diventano una 
variabile da considerare per il mantenimento del benessere nella terza età: chi si trova in 
condizioni socioeconomiche favorevoli avrebbe infatti un rischio ridotto di malattie tipiche di 
questo periodo della vita e soprattutto avrebbe meno segni “tangibili” (perché misurabili con 
parametri oggettivi) di invecchiamento biologico. A segnalare come istruzione e disponibilità 
finanziarie possano fare la differenza nella traiettoria di salute è una ricerca coordinata da Mika 
Kivimaki dell’University College di Londra, apparsa su Nature Medicine.

Fino a vent’anni di osservazione 

L’analisi dei ricercatori londinesi ha preso in esame le risultanze di quattro grandi studi 
longitudinali, per un totale di più di 800.00 partecipanti. I dati derivano dalla ricerca Whitehall II 
nel Regno Unito, dalla UK Biobank, dal Finnish Public Sector Study (Fps) e dallo studio 
Atherosclerosis in Communities (Aric) negli Usa: sono stati considerati sia parametri sociali che 
dati organici.

Tra i primi si è puntato soprattutto su quanto avvenuto nella prima infanzia, con i livelli di 
istruzione e la posizione socioeconomica del genitore, oltre che su parametri economici in età 
adulta, dal reddito fino alle condizioni professionali e allo stato di occupazione. Questi dati sono 
poi stati “mixati” con quelli biologici, legati a classici marcatori della senescenza, attraverso 
tecniche di proteomica plasmatica avanzata in grado di evidenziare processi associati all’età ben 
prima della comparsa di manifestazioni cliniche, oltre che alla diagnosi di eventuali patologie 
intercorrenti.
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La situazione in termini di insorgenza di patologia è stata ricontrollata dopo più di una decade di 
distanza dalla valutazione delle condizioni sociali per due delle coorti e oltre 20 anni dopo per le 
coorti Whitehall II e Aric. Si è così visto quanto e come i fattori sociali della prima o della mezza 
età contribuissero alla definizione dell’età biologica (ben più di quella anagrafica) a decenni di 
distanza.

Così aumentano i rischi 

Dall’indagine emerge che il benessere socioeconomico e il livello d’istruzione impatterebbero sul 
rischio di sviluppare più di 60 patologie età-correlate, con un aumento del rischio significativo in 
rapporto alle condiziono osservate. Nell’elenco delle patologie, il rischio è apparso di un quinto più 
elevato per le persone con basso status socioeconomico rispetto a quelle che stavano meglio su 
questo fronte. Addirittura per alcune delle principali cronicità “sociali” come patologie cardio -
cerebrovascolari (infarto ed ictus ad esempio), diabete di tipo 2, epatopatie e malattie respiratorie 
di natura oncologica si è registrato un rischio più che raddoppiato nel gruppo più svantaggiato 
rispetto a quello più avvantaggiato.

Come se non bastasse, il peso di una condizione sociale e finanziaria non ottimale arriva anche ad 
impattare sulla precoce comparsa di quadri patologici: in chi presenta una situazione non ottimale, 
le diagnosi di patologie legate all’età risultano mediamente sovrapponibili cinque anni prima 
rispetto a chi invece non ha particolari problemi. Sul fronte dei riscontri biologici, peraltro, la 
ricerca mostra come i valori nel sangue di ben 14 proteine sarebbero pesantemente influenzati 
dalla condizione socioeconomica dei partecipanti alle ricerche. Tra queste, a prescindere dalle sigle 
scientifiche (si sono considerate ad esempio DNAJB9, F2, HSPA1A, BGN), ci sono diversi composti 
proteici che entrano in gioco nella regolazione della risposta infiammatoria e dello stress cellulare. 
Chi vive meglio potrebbe vedere una riduzione del rischio di malattia nella terza età pari al 39% 
proprio grazie alla mediazione di queste proteine.

Come segnala in una nota uno degli autori dello studio, Tony Wyss-Coray dell’Università di 
Stanford, «l’invecchiamento si riflette nella composizione delle proteine nel sangue, che 
comprende migliaia di proteine circolanti collegate ai processi di invecchiamento biologico in più 
sistemi di organi. Questi biomarcatori sono indicatori di salute che ci consentono di valutare come 
le differenze sociali possano dettare il ritmo dell’invecchiamento».

Il valore dell’ascensore sociale 

A fronte di tutte queste osservazioni, dall’indagine emerge come la prospettiva di un cambiamento 
delle condizioni socioeconomiche possa influire positivamente sul benessere fisico dell’individuo 
nella traiettoria dell’esistenza. Si sono infatti individuate prove che i cambiamenti nella posizione 
sociale servono, eccome, a ridefinire il profilo del rischio.

La sfida alle diseguaglianze appare quindi ancor più importante, sulla base di esiti di parametri di 
invecchiamento biologico. Si è visto infatti che le persone che sono passate da bassi livelli di 
istruzione all’inizio della vita a un vantaggio sociale medio o elevato più avanti presentavano profili 
proteici diversi (e migliori) rispetto a chi non ha avuto opportunità di miglioramento delle 
condizioni socioeconomiche.

Insomma, non ci si può limitare a osservare trend sociali e sanitari che ci portano a capire quanto e 
come le cronicità, complice il progressivo innalzarsi dell’età media della popolazione, possano 
diventare il “trigger” in grado di far saltare la sostenibilità sociale ed economica dei sistemi 
sanitari. Occorre darsi da fare, come segnala in una nota dell’ateneo londinese Kivimaki: «questo 
studio fornisce una solida prova biologica del fatto che le condizioni sociali influenzano il ritmo 
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dell’invecchiamento. Per decenni, abbiamo saputo che il vantaggio sociale è collegato a una salute 
migliore, ma i nostri risultati suggeriscono che potrebbe anche rallentare il processo di 
invecchiamento stesso». E allora, in chiave strategica, agire sulle  disuguaglianze e sui fattori che 
possono influire sul benessere, dalla sana alimentazione all’esercizio fisico regolare fino a 
screening medici, check-up, vaccinazioni e farmaci, può rivelarsi vincente. Con un occhio alle pari 
opportunità. E puntando di più su istruzione e benessere condiviso.
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Servizio Lo psichiatra 

Benzodiazepine, le più vendute e protagoniste 
nelle serie tv: «Non sempre l'ansia va gestita con i 
farmaci» 
Presenti nell'ultima stagione di “The White Lotus” e nella nuova serie “The Pitt”. Lo 
psichiatra: «Presidio terapeutico importante ma va preso sotto controllo medico» 

di Cesare Buquicchio 

21 marzo 2025 

«L'ansia, il disagio sono strumenti importanti del sistema di difesa dai pericoli degli umani. 
Sviluppati per metterci in guardia e affrontare i pericoli del mondo esterno e valutarli 
attentamente». Inizia da questa premessa Giampaolo Robert Perna, professore ordinario di 
psichiatria e coordinatore accademico dell'area salute mentale alla Humanitas University di 
Milano, per commentare il tema benzodiazepine: il farmaco più acquistato in Italia in fascia C, 
cioè, pagato dai cittadini su ricetta del medico, anche del medico di medicina generale.

Pillole protagoniste nelle serie tv 

La discussione sulle popolari pillole contro l'ansia è tornata alla ribalta dopo che un recente 
articolo del New York Times segnalava la costante apparizione di questo farmaco in serie tv di 
tendenza come The White Lotus e The Pitt. Il consumo è massiccio in molti Paesi occidentali e il 
post pandemia da covid-19 non ha fatto che allargarne l'uso anche a fasce della popolazione che 
prima lo utilizzavano solo in casi di patologie psichiatriche conclamate. È pratico, agisce in fretta e 
ha limitati effetti collaterali e così viene usato per un colloquio di lavoro, per prendere un aereo da 
chi ha paura di volare, ma anche per affrontare situazioni di normale socialità, come recita un 
dialogo tra mamma e figlia, proprio nella terza stagione di White Lotus: «Non hai abbastanza 
pillole per superare una settimana in una spa per il benessere? ».

No alla demonizzazione 

«Il messaggio importante è non demonizzare questi farmaci, che sono importanti presidi 
terapeutici, ma vanno utilizzarli appropriatamente, solo su indicazione del medico, soprattutto 
dello psichiatra. È lui che sa aiutare le persone a riconoscere e gestire  i casi di ansia patologica e a 
distinguere situazioni che non devono essere gestite chimicamente, ma magari dalla psicoterapia 
cognitivo comportamentale. Mentre, una volta diagnosticato il disagio mentale patologico, è 
necessario un approccio medico e farmacologico più strutturato» spiega ancora il professor Perna.

La letteratura scientifica non assegna alle benzodiazepine specifici rischi di dipendenza, ma le linee 
guida suggeriscono di valutare attentamente i soggetti che sono già a rischio dipendenza e che, per 
questo motivo, dovrebbero evitarle. Il loro utilizzo, inoltre, deve essere limitato nel tempo e questo 
indipendentemente dal rischio tolleranza, cioè, la necessità di aumentare nel tempo i dosaggi per 

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



ottenere gli stessi effetti, che riguarda solo una percentuale di persone che va dall'1% al 3%. Al 
centro della ricerca scientifica con risultati ancora interlocutori ci sono altri elementi: l'impatto sui 
riflessi e sulla concentrazione, l'aumento dei rischi di demenza e l'atassia con conseguente rischio 
cadute negli anziani. «Sono tutti elementi che vanno nella direzione della personalizzazione della 
terapia sul singolo paziente e sulle sue caratteristiche. Della consapevolezza e del continuo 
aggiornamento scientifico di noi psichiatri ma, soprattutto, dei tanti medici di medicina generale 
che prescrivono questi farmaci. Deve essere visto come un rimedio sintomatico, molto utile nei casi 
acuti, ma è bene sapere che non è il gold standard per risolvere in maniera completa un quadro di 
tipo psichiatrico» conclude Perna.
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Servizio UniCamillus 

Medicina umanitaria: a Roma progetto sulla salute 
orale per bambini e senzatetto 
Visite odontoiatriche gratuite nelle scuole e per le persone svantaggiate d’accordo 
con il Dicastero per il Servizio della Carità del Vaticano 

di Paolo Castiglia 

21 marzo 2025 

La medicina umanitaria può rappresentare una risposta efficace nella gestione delle emergenze 
globali e nella costruzione di una resilienza sanitaria sostenibile. Le crisi sanitarie globali, infatti, 
sono molteplici e interconnesse. Tra le più gravi vi è la crisi che riguarda migranti e rifugiati: 
milioni di persone in fuga da conflitti vivono senza assistenza sanitaria adeguata. Ma nelle città 
italiane c’è anche una crescente domanda sanitaria da parte di persone fragili ed emarginate. In 
questo contesto si inserisce la quarta edizione del progetto di prevenzione della salute oro -
funzionale e delle malocclusioni, promosso dall’Università UniCamillus che prevede visite 
odontoiatriche gratuite a bambini e ragazzi di età compresa tra i 6 e i 14 anni, con l’obi ettivo di 
valutare lo stato di salute orale, le abitudini alimentari e di igiene e individuare eventuali 
problematiche di occlusione dentale.

“Con questa iniziativa, l’Ateneo conferma il suo ruolo a favore della comunità e della salute dei 
soggetti più vulnerabili quali i bambini – spiega Gianni Profita, Rettore di UniCamillus –. La 
prevenzione orale è un diritto fondamentale che deve essere accessibile a tutti e siamo orgogliosi di 
portare questo progetto nelle scuole, contribuendo in modo concreto al benessere dei bambini e, 
indirettamente, delle loro famiglie”.

Volontariato sanitario di Terza Missione 

“L’iniziativa – spiega la prof.ssa Donatella Padua che segue da vicino i progetti di UniCamillus - si 
inquadra nell’ambito delle attività di questo Ateneo, ispirato prioritariamente all’obiettivo 3 
dell’Agenda 2030: garantire una vita sana e promuovere il benessere per tutti a tutte le età e si 
inserisce nel contesto della Medicina Umanitaria Unicamillus, si concentra sull’assistenza ai 
bambini dei quartieri periferici di Roma, promuovendo lo spirito di servizio e rafforzando il senso 
etico di missione sanitaria tra docenti, studenti e futuri professionisti della salute”.

Nato da un’idea della prof.ssa Paola Cozza – presidente del corso di laurea in Odontoiatria e 
protesi dentaria di UniCamillus – e coordinato dalle prof.sse Roberta Lione e Giuseppina Laganà, 
il progetto vede centinaia di bambini visitati gratis ogni anno.

Quest’anno il progetto coinvolge l’Istituto Comprensivo Piersanti Mattarella in zona Roma Est, 
diretto dalla prof.ssa Annarita Tiberio, e proseguirà con date programmate fino al prossimo 28 
maggio.

La salute dei più piccoli 
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Per questa edizione hanno già richiesto di partecipare 439 studenti, con ulteriori adesioni previste 
nelle prossime settimane. Le visite si svolgono direttamente presso la scuola, coinvolgendo gruppi 
di 3 o 4 classi per volta. Al termine di ogni visita, viene consegnata a ciascun bambino una cartella 
clinica personalizzata con la valutazione dello stato di salute orale e consigli pratici su igiene e 
prevenzione.

Il ruolo degli studenti universitari 

Un ruolo fondamentale è svolto dagli studenti del II anno del Corso di Odontoiatria, che 
partecipano alle attività sotto la supervisione dei docenti-tutor dell’insegnamento integrato di 
Principi di Odontoiatria, acquisendo preziose competenze pratiche e un  primo contatto con i 
pazienti: una dinamica che permette un positivo scambio tra università e istituto scolastico.

L’estensione internazionale

“Questo modello scalabile - insiste Padua - è stato esteso a livello internazionale in Albania e, a 
livello interdisciplinare, con l’integrazione di Scienze della Nutrizione UniCamillus, per completare 
l’educazione alla salute orale con la promozione di una corretta alimentazione. Inoltre, grazie a un 
accordo tra l’università e il Dicastero per il Servizio della Carità - Elemosineria Apostolica, Città del 
Vaticano, l’iniziativa è stata estesa anche ai senzatetto”.
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