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Servizio Le misure allo studio 

Medici di famiglia, l'attesa riforma resta appesa al 
nodo della dipendenza 
L'ipotesi è trasformare lo status attuale del medico di base che oggi lavora come 
libero professionista in convenzione con il Servizio sanitario 

di Redazione Salute 

4 marzo 2025 

Dipendenti o non dipendenti? E' questo il dilemma ancora non sciolto che attanaglia l'attesa 
riforma dei medici di famiglia che dovrebbe rilanciare quella Sanità territoriale che dalle pagelle 
sui livelli essenziali di assistenza esce piuttosto male. L'ipotesi di trasformare lo status attuale del 
medico di base che oggi lavora come libero professionista in convenzione con il Servizio sanitario 
nel suo studio per portarlo alla dipendenza in modo da poterlo assegnare più facilmente dove serve 
a partire dalle Case di comunità che stanno aprendo in questi mesi (praticamente vuote) è il punto 
più divisivo di questa riforma. Che le Regioni comunque vogliono portare a casa insieme al 
ministro della Salute Orazio Schillaci che sta aspettando a giorni una bozza condi visa da tutti i 
governatori. Il testo messo a punto da un gruppo di tecnici regionali è stato definito proprio in 
questi giorni e ora dovrà essere ufficializzato dai presidenti in una Conferenza delle Regioni: la 
prossima in calendario è il 6 marzo e già in quella data si potrebbe arrivare a una proposta 
definitiva da inviare al ministro Schillaci.

Il dossier difatti è più che delicato: dopo un vertice lampo a Palazzo Chigi a metà febbraio con la 
premier Meloni e i due vice premier Tajani e Salvini l'incarico è stato quello di provare a scrivere 
una riforma la più condivisa possibile, in particolare con le Regioni che sono quelle che 
amministrano la Sanità. A frenare però sono sia i principali sindacati di categoria, a cominciare da 
quello più rappresentativo, la Fimmg, che boccia su tutta la linea l'ipotesi della dipendenza, mentre 
anche Forza Italia - all'interno della maggioranza - si dice contraria e rilancia una sua proposta per 
pagare i dottori in base alle ore e non al numero degli assistiti (come accade oggi). Non manca 
comunque anche qualche voce fuori dal coro tra i camici bianchi come quella del “Movimento 
Mmg per la dirigenza” favorevoli alla dipendenza.

Ma cosa prevede in sostanza la riforma? Il testo messo a punto dai tecnici regionali va in una 
doppia direzione: da una parte prevede l'assunzione obbligatoria come dipendenti di tutti nuovi 
medici di famiglia appena “assunti”, dall'altra prevede che chi già lavora potrà rimanere a scelta 
nel proprio studio come libero professionista o passare alla dipendenza. L'altro punto - forse il più 
condiviso all'interno delle Regioni - è quello che comunque tutti i medici di famiglia dovranno in 
ogni caso garantire (in base al numero di di assistiti che seguono nello studio) un certo numero di 
ore a settimana dentro le nuove Case di comunità su cui il Pnrr investe 2 miliardi. Di queste nuove 
strutture che dovrebbero rivoluzionare la Sanità sul territorio ne dovrebbero  diventare operative 
oltre 1400 entro giugno del prossimo anno, ma al momento quelle già aperte lavorano a singhiozzo 
sia come orari che come servizi perché manca il personale sanitario, sia gli infermieri che i medici. 
Un vicolo cieco da cui Regioni e Governo vogliono uscire il prima possibile, ormai manca poco e il 
rischio che si aprano centinaia di cattedrali nel deserto è dietro l'angolo.



Servizio Territorio 

Deserto medici di famiglia: gap di 5.500 e 7.300 
andranno in pensione al 2027 
Analisi della Fondazione Gimbe sulla professione nell’occhio del ciclone tra 
mancanza di professionisti, perdita di appeal e riforma Schillaci annunciata con lo 
spettro della transizione alla dipendenza dal Ssn 

di Barbara Gobbi 

4 marzo 2025 

Trovare un medico di famiglia in Lombardia ma anche in Veneto, per non parlare della Sardegna o 
delle aree più remote del Paese, è già un’impresa e rischia di diventare una “missione impossibile” 
da qui a pochissimi anni. Perché tra errata stima del fabbisogno, minore investimento in termini di 
risorse statali, pensionamenti à gogo, perdita di attrattività della professione tra i giovani medici e 
invecchiamento della popolazione - che al contrario spinge prepotentemente sul fronte della 
domanda di cure di prossimità - si sta consumando un’altra “tempesta perfetta” che potrebbe 
ulteriormente far traballare il diritto alla cura per milioni di persone.

I numeri della crisi 

Il quadro emerge dai numeri messi in fila dalla Fondazione Gimbe, che ha passato in rassegna i 
dati del ministero della Salute, della Federazione italiana dei medici di medicina generale (il 
sindacato Fimmg) e della Sisac, la Struttura interregionale sanitari convenzionati: già oggi 
mancano in 17 Regioni oltre 5.500 medici di famiglia (Mmg) e oltre la metà di quelli che ci sono ha 
raggiunto il numero massimo di assistiti (1.500 con possibili deroghe a 1.800) mentre 7.300 
dottori andranno in pensione entro il 2027. Con poche speranze di essere rimpiazzati: i giovani 
camici bianchi sono tiepidi rispetto alla professione tanto che nel 2024 i partecipanti al concorso 
nazionale in medicina generale sono stati 2.240 a fronte delle 2.623 borse in palio, di cui quin di 
383 non sono state assegnate. «Questa spia rossa - commenta quindi il presidente della 
Fondazione Gimbe Nino Cartabellotta - già accesa da anni in alcune Regioni, da un lato segnala il 
crescente disinteresse verso la professione di Mmg, dall’altro evidenzia gravi criticità in varie 
Regioni come Lombardia e Veneto, dove la carenza di Mmg è già rilevante».

Pesa anche lo spettro dei pensionamenti: in un mondo ideale in cui tutti i Mmg andassero in 
pensione a 70 anni e tutte le borse di studio fossero assegnate ai giovani medici, nel 2027 il saldo 
tra entrate e uscite sarebbe prossimo allo zero con le nuove leve che coprirebbero le carenze 
rilevate nel 2023. Ma questo scenario appare poco realistico perché sempre più medici lasciano il 
lavoro prima dei 70 anni mentre al 15% di borse non assegnate - con punte del 40% in sei Regioni - 
si sommano gli abbandoni del corso di formazione da parte del 20% degli iscritti.

In questo quadro, fanno rilevare ancora dalla Fondazione, la quota di spesa sanitaria pubblica 
destinata all’assistenza medico-generica da convenzione tra medici di famiglia, pediatri di libera 



scelta e specialisti ambulatoriali è diminuita dal 6,2% del 2012 al 5,2% del 2023 con una perdita 
complessiva di quasi 5 miliardi di cui 3,5 miliardi tra 2020 e 2023. «Un trend che riflette da un 
lato la progressiva riduzione dei Mmg in attività e dall’altro dimostra come, così come accade per il 
personale dipendente, il sottofinanziamento del Ssn sia stato scaricato in larga misura sul 
personale sanitario».

La mappa delle carenze 

I dati Sisac analizzati da Gimbe documentano una progressiva riduzione dei Mmg ovunque tranne 
nellala Provincia autonoma di Bolzano (+1%). Tra il 2019 e il 2023, il numero di Mmg è diminuito 
di 4.749 unità (-12,8%), passando da 42.009 a 37.260. Le differenze regionali sono rilevanti: il calo 
più marcato si registra in Sardegna (-39%), mentre quello più contenuto nelle Marche (-1,7%).
Quasi tutte le grandi Regioni sono in sofferenza: mancano 1.525 medici di famiglia in Lombardia, 
785 in Veneto, 652 in Campania, 536 in Emilia Romagna, 431 in Piemonte, 345 in Toscana. Al 
contrario, non si rilevano carenze in Basilicata, Molise, Umbria e Sicilia anche se, considerando 
che le stime della Fondazione Gimbe sono fatte su base regionale a fronte di un’assegnazione de i 
Mmg per Asl, non è da escludere che anche in queste regioni vi siano aree senza medico di 
medicina generale. Intanto l’ultimo Accordo collettivo nazionale ha innalzato il rapporto “ottimale” 
tra medici e popolazione (parametro per individuare le zone “carenti” dove il numero di medici è 
insufficiente a coprire il fabbisogno di popolazione), passando da un Mmg ogni mille residenti a 
uno ogni 1.200. Una modifica che per Cartabellotta «è solo un escamotage per mascherare la 
carenza, perché si aumenta il numero di cittadini privi di Mmg necessario per attivare un bando in 
un territorio carente».

La scommessa del Pnrr e la riforma annunciata 

Alla crisi della medicina generale - ricordano dalla Fondazione Gimbe - oggi la politica intende 
rispondere con una riforma radicale. Governo e Regioni concordano sulla necessità di passare dal 
rapporto di convenzione a quello di dipendenza per i Mmg, con l’obiettivo primario di garantirne 
la presenza nelle Case di comunità previste dal Dm 77 in attuazione del Piano nazionale di ripresa 
e resilienza e negli altri servizi della Asl. «Eppure – spiega Cartabellotta – non è stata condotta 
alcuna valutazione di impatto che dimostri l’efficacia di questa soluzione: un’analisi approfondita 
dovrebbe considerare gli effetti economici, contributivi, organizzativi e professionali di una 
riforma di tale portata». Secondo la Fondazione, “se da un lato è pienamente condivisibile 
l’istituzione di una scuola di specializzazione in Medicina generale, per allinearla alle altre 
discipline mediche, dall’altro è indispensabile un ripensamento globale del ruolo del Mmg nel 
Servizio sanitario nazionale. Un cambiamento che, al di là della riforma dell’assistenza territoriale 
prevista dal Pnrr, non può essere ridotto alla dicotomia tra dipendenza e convenzione”. «Ancor più 
perché – aggiunge Cartabellotta – i diretti interessati hanno appreso della riforma solo tramite 
indiscrezioni di stampa, senza alcun coinvolgimento istituzionale. Un avvio nel peggiore dei modi, 
che la rende già un fallimento annunciato».



Servizio Senato 

Reumatologia: le scelte politiche per migliorare 
l’assistenza di 5 milioni di pazienti 
Il ddl 946 adottato come testo base per discutere la riorganizzazione della presa in 
carico divide in tre gruppi le 200 malattie reumatologiche

di Andrea Doria* 

4 marzo 2025 

L’adozione da parte della X Commissione del Senato del disegno di legge n. 946 come testo base 
per discutere la riorganizzazione dell’assistenza reumatologica nel nostro Paese rappresenta una 
buona notizia per i circa 5 milioni di italiani affetti da malattie reumatologiche. Il testo del ddl, che 
grazie alla sensibilità della sua autrice ha accolto anche il contributo della Società Italiana di 
Reumatologia, cerca di soddisfare gli eterogenei bisogni di salute di un’ampia schiera di pazienti.

Le malattie reumatologiche sono oltre 200 

Riuscire a sviluppare una legge di riforma dell’assistenza per oltre 200 malattie reumatologiche 
non è cosa facile. Per farlo occorre, innanzitutto, riunire le diverse malattie all’interno di gruppi 
con caratteristiche simili sul piano epidemiologico e del consumo di risorse, ed è quello che ha 
fatto il ddl 946, identificandone tre: il primo relativo a malattie infiammatorie sistemiche, gravi ma 
poco frequenti, il secondo relativo a malattie di tipo infiammatorio che colpiscono 
prevalentemente le articolazioni, più frequenti ma meno gravi, e il terzo relativo a malattie non 
infiammatorie o poco infiammatorie, molto frequenti nella popolazione, talvolta invalidanti, ma 
senza un chiaro impatto sulla sopravvivenza dei pazienti. Per ciascun gruppo sono state, quindi, 
identificate alcune malattie rappresentative: sclerodermia e lupus (primo gruppo), artrite 
reumatoide (secondo), fibromialgia (terzo).

Gli standard minimi da garantire per la presa in carico 

Partendo da un focus su queste malattie, il ddl si propone, tuttavia, di riorganizzare la presa in 
carico di tutti i pazienti, esplicitando alcuni standard minimi da garantire: un’unità operativa di 
reumatologia ogni 600.000 abitanti e 30 ore di specialistica ambulatoriale ogni 100.000 abitanti. 
Si tratta di numeri che possono andare a beneficio non solo dei malati di sclerodermia, lupus, 
artrite reumatoide e fibromialgia, ma anche di tutti gli altri non espressamente menzionati dal 
testo della legge. Riteniamo, insomma, che il ddl 946 sia una soluzione ragionevole per tentare di 
dare una risposta quanto più estesa a tutto l’universo delle malattie reumatologiche. Questo non 
significa che il documento sia privo di margini di miglioramento. Adesso si apre una preziosa 
finestra temporale in cui sarà possibile cercare di introdurre modifiche e integrazioni.

Consigliati per te

Zelensky: pronti all’accordo su terre rare. Bitcoin sale del 20% dopo l’annuncio di Trump di una 
riserva di crypto. Il piano Francia-Regno Unito



Sir accanto ai pazienti ma riformare l’assistenza sul territorio 

Come Società Italiana di Reumatologia, siamo a disposizione sia sul fronte dell’interlocuzione 
istituzionale, al fine di mettere l’esperienza di tutti i reumatologi, territoriali, universitari e 
ospedalieri, a disposizione dell’iter approvativo della legge. E siamo al fianco delle Associazioni 
pazienti affinché le loro istanze possano trovare adeguati spazi d’attenzione. Come nel caso dei 
pazienti fibromialgici di cui sosteniamo l’annosa e sacrosanta battaglia per il riconoscimento della 
fibromialgia quale patologia cronica. Resta la necessità di riformare quanto prima l’organizzazione 
sul territorio dell’assistenza reumatologica, intervenendo su criticità quali il ritardo diagnostico, 
che causa la progressione delle malattie, il peggioramento delle condizioni di salute dei malati e 
l’aumento dei costi per la collettività. Siamo fiduciosi del fatto che sia possibile farlo coinvolgendo 
nel processo normativo tutti gli interlocutori, nessuno escluso.

*Presidente della Società Italiana di Reumatologia
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Servizio Allarme super batteri 

Troppi antibiotici al Sud, a bimbi e anziani: l'app 
per usarli bene. Attenti ai gastroprotettori 
I consumi sono tornati a correre dopo la pausa della pandemia con un aumento del 
5,4% rispetto al 2022 

di Marzio Bartoloni 

4 marzo 2025 

Una pandemia silente in corso da tempo che provoca 12mila vittime all'anno solo nel nostro Paese 
e costa 2,4 miliardi al Servizio sanitario nazionale con 2,7 milioni di letti occupati negli ospedali. A 
causarla l'abuso di antibiotici a cui gli italiani e i medici che l i prescrivono sono sempre molto 
affezionati, soprattutto al Sud e tra gli anziani e i bambini che li usano più di tutti con quasi la metà 
di loro (48% tra gli over 65 e 41% tra gli under 13) che ha ricevuto almeno una prescrizione 
durante l'anno. E così il loro impiego continua a crescere nonostante i continui appelli a usarne di 
meno e solo quando servono. Il problema però è che il loro abuso fa nascere superbatteri killer che 
mutano e diventano resistenti, perché - questo il paradosso di questi farmaci - più questi vengono 
utilizzati, meno sono efficaci.

I super batteri diventeranno la prima causa di morte nel 2050 

Nel 2023 secondo l'ultimo report pubblicato ieri dall'Agenzia italiana del farmaco i consumi sono 
tornati a correre dopo la pausa della pandemia con un aumento del 5,4% rispetto al 2022 e una 
variazione ancor più elevata se si considerano solo gli antibiot ici dispensati in farmacia (+6,3%), 
con l'Italia che si piazza al settimo posto in Europa per il loro utilizzo con un +16% rispetto alla 
media dei Paesi Ue. Eppure l'antibioticoresistenza ormai è più di una minaccia visto che i super 
batteri sempre più resistenti agli antibiotici sono tra i pericoli numero, soprattutto in ospedale 
dove si registrano tante infezioni che colpiscono in particolare gli anziani: il Papa a esempio 
ricoverato al Gemelli con una polmonite bilaterale è stato costretto a cambiare più  volte la terapia 
per trovare quella giusta durante le oltre due settimane di degenza. Il paradosso è che come un 
cane che si morde la coda più si consumano antibiotici in modo inappropriato più questi non 
funzionano. Un trend pericolosissimo che se non arrestato secondo l'Oms farà 
dell'antibioticoresistenza la prima causa di morte nel 2050 in Italia e in Europa con 40 milioni di 
morti entro appunto i prossimi 25 anni.

Crescono le resistenze batteriche soprattutto in ospedale 

Dopo la flessione nei consumi nei primi due anni del Covid, torna difatti a crescere anche il valore 
delle resistenze batteriche. L'Escherichia coli, che genera forme anche sanguinolente di diarrea, è 
passato da una percentuale di resistenza alle cefalosporine di terza generazione del 23,8% nel 2021 
al 26,7% del 2023. La resistenza alle cefalosporine di terza generazione della Klebsiella 
pneumonie, che infetta le vie urinarie con una mortalità che arriva alla metà dei casi, è in leggera 
salita dal 52,7 al 55,2% dal 2018 al 2023. Per il medesimo batterio è stabile negli ultimi tre anni al 



50% la resistenza ai fluorochinoloni. Dal 2018 al 2023 è invece risalita dal 20,3 al 26,2% la 
resistenza ai macrolidi dello streptococco pneumonie, che causa polmoniti, sepsi e meningite. 
“Dinanzi a questa emergenza – spiega il presidente dell'Aifa Robert Nisticò – è necessario un 
approccio globale, che da un lato promuova un uso consapevole degli antibiotici, anche in ambito 
veterinario e che dall'altro rafforzi l'azione di prevenzione soprattutto in ambito ospedaliero, dove i 
batteri resistenti agli antibiotici sono ampiamente più diffusi”.

Più consumi al Sud, tra gli anziani e i bambini 

Il Rapporto dell'Aifa conferma anche nel 2023 una forte variabilità regionale del consumo di 
antibiotici, più elevato al Sud con 18,9 dosi medie giornaliere ogni mille abitanti acquistate in 
farmacia in regime di assistenza pubblica, contro le 12,4 del Nord e le 16,4 del Centro. Nel 2023 il 
48% della popolazione ultrasessantacinquenne ha ricevuto almeno una prescrizione di antibiotici 
sistemici con un aumento dell'1,5% rispetto al 2022 . Anche qui il Sud registra i valori di 
esposizione maggiori (60,9%), seguito dal Centro (52,1%) e dal Nord (37,5%). Per quanto riguarda 
i bambini il 40,9% (nel 2022 era il 33,7%) della popolazione italiana fino ai 13 anni di età ha 
ricevuto almeno una prescrizione di antibiotici per uso sistemico, con una media di 2,7 confezi oni 
per ogni bambino trattato. Confrontando il 2023 con il 2022, si registra in tutte le aree geografiche 
un forte incremento dei consumi sia in termini di numero di confezioni che di prevalenza d'uso. Il 
maggior livello di esposizione si rileva nella fascia compresa tra 2 e 5 anni, in cui più di un 
bambino su due riceve almeno una prescrizione di antibiotici

Il consumo eccessivo di gastro-protettori aiuta i batteri resistenti 

Ma ad alimentare il fenomeno delle antibiotico-resistenze c'è anche l'uso non sempre appropriato 
dei medicinali anti-acidi e cioè i cosiddetti gastro-protettori. “L'Italia è il primo Paese europeo 
nella classifica dei consumi degli inibitori della pompa protonica, utilizzati soprattutto contro il 
reflusso esofageo. Medicinali – spiega il Direttore tecnico-scientifico dell'Agenzia italiana del 
farmaco, Pierluigi Russo – che se utilizzati in eccesso possono alterare la flora microbica 
intestinale, favorendo la selezione di germi multiresistenti, come il clostridium difficile. Per questo 
occorre contrastare l'uso fai da te o comunque inappropriato di questa categoria di farmaci, che 
oltre ad altri effetti collaterali aggrava il problema dell'antimicrobico-resistenza, che rappresenta 
oggi una grande emergenza di sanità pubblica”.

Prevista una app per migliorare le prescrizioni e aiutare i cittadini 

Bronchite? Semaforo rosso all'uso di qualsiasi antibiotico. Otite nei bambini? Luce arancione per 
l'antimicrobico utilizzabile solo per casi gravi, piccoli immunocompromessi o di eta' inferiore ai 
due anni. Polmonite? Disco verde all'utilizzo di Amoxicillina o Doxiciclina. E' la App a semaforo 
dell'Aifa, denominata Firstline, con informazioni utili sul trattamento delle 10 piuù comuni 
infezioni tra adulti e bambini, scaricabile gratuitamente dagli store ufficiali di Google e Apple, ma 
anche dal sito firstline.org/aifa per la versione web. “Si tratta di uno strumento semplice e di agile 
consultazione, a disposizione dei medici - spiega Aifa - come supporto nella prescrizione 
antibiotica, ma consultabile anche dai cittadini”. L'obiettivo è “scoraggiare l'uso fai da te con la 
chiara avvertenza di non assumere mai gli antibiotici senza prima aver consultato il medico” . 
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Servizio Chirurgia oculare 

Retina, il casco robotico per interventi super 
precisi 
Indossato dal paziente è progettato per contrastare i movimenti oculari e 
compensare anche i tremori delle mani 

di Federico Mereta 

4 marzo 2025 

Il paziente entra in sala operatoria per un delicato intervento sulla retina. Indossa un casco con un 
piccolissimo robot. Ed è capace di movimenti nell’ordine del micrometro, un millesimo di 
millimetro. Così la mano del chirurgo diventa ancor più precisa, al punto che magari, con u na 
futura terapia genica, questa possa essere somministrata esattamente dove serve.

La scena, ovviamente, è da fantascienza. E siamo ancora lontani. Ma l’ipotesi di un nuovo 
dispositivo di chirurgia robotica a questi livelli per quella che anatomicamente è una struttura 
sottile come una carta velina, con ben dieci strati adibiti a funzioni specializzate, non è campata in 
aria. E già ci sono le prime sperimentazioni, per ora effettuate su occhi enucleati di animale, che 
provano a disegnare questo futuro.

Lo dimostra una ricerca apparsa online su Science Robotics, dal titolo “Head-mounted Robots are 
an Enabling Technology for Subretinal Injections”. Lo studio vede autori come Jake Abbott, 
docente presso il dipartimento di Ingegneria meccanica dell’Università dello Utah, dallo specialista 
del Moran Eye Center dello stesso ateneo Paul S. Bernstein e da Eileen Hwang, chirurgo retinico.

Ancora maggior precisione 

Il robot è estremamente preciso e si prevede di montarlo direttamente sulla testa del paziente 
tramite un casco. In questo modo si mantiene l’occhio in posizione stabile, consentendo sempre 
l’ottimale prospettiva per il dispositivo. Il dispositivo, non ancora approvato per operare su esseri 
umani, è stato testato grazie ad occhiali speciali che hanno consentito di montare un occhio di 
animale appena davanti al suo occhio naturale. In questo modo si è valutata la capacità del robot di 
compensare il movimento della testa ed aiutare le mani dell’operatore. Negli esperimenti descritti 
nello studio si sono ottenute percentuali di successo più elevate utilizzando il dispositivo robotico 
chirurgico per eseguire iniezioni sottoretiniche, con un miglior controllo del le complicazioni 
oftalmiche.

«La caratteristica unica di questo robot, il montaggio della testa, potrebbe consentire ai pazienti di 
sottoporsi a iniezioni sottoretiniche in sedazione endovenosa, anziché in anestesia generale» 
commenta Hwang. Secondo quanto riporta una nota dell’università, inoltre, grazie a questa 
strategia si possono ridurre anche i movimenti del chirurgo all’interno del sito chirurgico, 
monitorati grazie ad un’interfaccia tattile. Inoltre con questa strategia si punta anche a limitare 



l’impatto di azioni involontarie del paziente, legati alla respirazione, ad eventuali russamenti ad 
agli stessi movimenti oculari del malato stesso.

Obiettivo terapia genica 

Per il momento siamo ai primi test. Ma questo approccio potrebbe diventare ottimale in caso di 
interventi estremamente mirati, come potrebbe avvenire per strategie di terapia genica che 
possano agire su difetti genetici in grado di influenzare negativament e il benessere delle cellule 
retiniche. In questo senso, si segnala nella nota, la prima terapia genica approvata dalla Fda per 
una patologia ereditaria della retina si basa su un’iniezione nello spazio tra la retina e un altro 
strato di cellule, l’epitelio pigmentato. Un bersaglio estremamente piccolo. Sempre dalla nota 
dell’ateneo Hwang segnala come «i robot potrebbero anche consentire una somministrazione più 
precisa di farmaci per la terapia genica rispetto alle iniezioni manuali per trattamenti più 
riproducibili e sicuri».

Come lavora la retina 

Come detto, la retina umana è fatta di un’impercettibile sequenza di ben dieci strati con funzioni 
specializzate. Nel primo e nel secondo strato è presente un’enorme quantità di cellule sensibili alla 
luce, dette fotorecettori. Esistono fotorecettori sensibili alla luce ed altri sensibili ai diversi colori. 
Ciascun fotorecettore legge un punto dell’immagine (luminosità, colore o entrambi) e genera 
impulsi elettrici che trasmette agli strati successivi, ove questi subiscono una prima elaborazione e 
vengono codificati per la trasmissione attraverso il nervo ottico. La distribuzione dei fotorecettori 
non è uniforme. Sono concentrati in particolare nella parte centrale della retina, la cosiddetta 
macula; man mano che ci si sposta verso la periferia della retina la densità dei fotorecettori 
diminuisce e questi sono più distanziati tra loro. La macula viene utilizzata per la visione distinta e 
per la lettura, la periferia (la famosa “coda dell’occhio”) è più sensibile alle cose in movimento.



Servizio Ricerca neozelandese 

Chiropratica: così può ridurre ansia, depressione 
e dolore cronico 
Uno studio ha valutato i meccanismi neurofisiologici del trattamento chiropratico 
registrando dati comportamentali, soggettivi e neurofisiologici 

di Ernesto Diffidenti 

4 marzo 2025 

Secondo uno studio condotto da un team di ricerca neozelandese i pazienti in cura con la 
chiropratica riportano sensibili miglioramenti in termini di riduzione dell’ansia, depressione, 
fatica e dolore cronico.

“Sappiamo che il movimento della colonna vertebrale influenza le funzioni cerebrali - spiega Heidi 
Haavik, chiropratica e neurofisiologa, che ha guidato questa recente ricerca scientifica pubblicata 
sul Journal of Neural Plasticity -. Ed esistono solide prove che aggiustare la colonna vertebrale 
cambia le funzioni del cervello”. Lo studio che ha valutato i meccanismi neurofisiologici alla base 
del trattamento chiropratico registrando dati comportamentali, soggettivi e neurofisiologici, è 
stato diffuso dall’Associazione Italiana Chiropratici che si occupa di tutelare il paziente e la 
professione dal fenomeno dell’abusivismo. 

I risultati dell’indagine 

Nei 76 pazienti del campione osservato (divisi in due gruppi da 38) i dati comportamentali, 
registrati tramite bracciale Fitbit, hanno rivelato un miglioramento significativo nella durata della 
fase di sonno leggero nel gruppo sottoposto a cure chiropratiche durante le quattro settimane di 
intervento. Inoltre, c’è stato un aumento significativo della qualità della vita complessiva tra i 
partecipanti che hanno ricevuto trattamenti chiropratici, con miglioramenti clinicamente rilevanti 
in ansia, depressione, affaticamento, nonché una riduzione dell’intensità del dolore e della sua 
interferenza nella vita quotidiana.

“Il nostro cervello è un come un computer che riceve informazioni dalla periferia, dall’ambiente - 
spiega Luca Vannetiello, medico chirurgo, e dottore in chiropratica - e manda dei comandi per 
permetterci di muoverci nello spazio. La chiropratica attraverso gli stimoli muscolari e articolari ha 
effetto proprio su questo meccanismo. Gli aggiustamenti chiropratici hanno effetti che creano 
cambiamenti nel nostro cervello, nel nostro sistema nervoso centrale. È utile precisare che la 
percezione del dolore avviene nel cervello, anche se localizzata in una parte del corpo periferica. 
Questo concetto è tanto più vero che una persona può non avere un arto perché gli è stato 
amputato e ugualmente sentirlo, o sentirlo dolente, caso in letteratura noto come “fenomen o 
dell’arto fantasma”.

Le sedute necessarie per avere effetti sui pazienti 



“Nello studio in oggetto i pazienti sono stati trattati per quattro settimane, un tempo brevissimo 
per indurre cambiamenti plastici nel cervello dei soggetti interessati dalla sperimentazione - 
continua Vannetiello -. Ovviamente, il numero di sedute necessarie varia tipicamente da individuo 
a individuo, ma è ugualmente chiaro che i cambiamenti sono in genere piuttosto rapidi. In 
generale si può affermare che dipendono dal livello di compromissione del sistema neuro muscolo 
scheletrico del paziente”.

I consigli per migliorare lo stato di salute 

“Avere un chiropratico di fiducia è un po’ come avere a disposizione una piccola cassaforte di 
consigli - conclude Vannetiello -. La chiropratica è una disciplina olistica, ma basata su evidenze 
scientifiche ed ha ben saldi tra i suoi fondamenti che i concetti di salute fisica e mentale hanno a 
che fare con lo stile di vita. Quindi il chiropratico oltre alla pratica m anuale di aggiustamento è 
particolarmente prezioso perché analizzando il comportamento del paziente può aiutarlo a evitare 
errori banali nella vita di tutti i giorni, da come ci si siede o come ci si alza da una sedia a come ci si 
china; le posture adatte alle postazioni di lavoro o anche durante l’uso di un cellulare o la migliore 
postura da tenere durante il sonno”.



Servizio I numeri della capillarità

Nel derby sul territorio arriva il sorpasso: ci sono 
più farmacie che sportelli bancari 
Gli sportelli bancari presenti sul territorio sono scesi a 19.656 con un calo di 508 
sportelli rispetto all'anno precedente. Allo stesso tempo il dato delle farmacie supera 
20.100 

di Marco Alessandrini * 

4 marzo 2025 

Dalle colonne di questo giornale nel dicembre del '23 avevamo anticipato una previsione che si è 
puntualmente realizzata ossia che a fine 2024 la numerosità delle farmacie avrebbe superato 
quella degli sportelli bancari.

Ebbene da poco usciti i dati al 31 dicembre elaborati da First Cisl rilevano essere scesi sotto 20 
mila gli sportelli bancari presenti sul territorio; per l'esattezza 19.656 con un calo di 508 sportelli 
rispetto all'anno precedente. Allo stesso tempo il dato delle farmacie, ancorché non aggiornato, 
supera 20.100 a cui ne vanno aggiunte anche altre derivanti dalla coda lunga delle aperture del 
noto “Decreto Monti”. Insomma, una piccola rivoluzione nei punti di riferimento sul territorio di 
fronte al quale alla progressiva razionalizzazione bancaria alimentata dallo sviluppo dei canali 
digitali, così come peraltro anche di altre Industries, corrisponde invece un presidio della farmacia 
che peraltro intercetta una crescente domanda di salute e benessere che alt rimenti rimarrebbe 
inevasa, anche qui, dalla razionalizzazione delle strutture sanitarie pubbliche.

Per quanto concerne le banche due punti di riflessione che lascerebbero presagire una potenziale 
prosecuzione di questa tendenza. Il primo è che l'85% delle chiusure nello scorso esercizio si è 
realizzato nel quarto trimestre, mentre il secondo deriva dalle attuali rimodulazioni societarie di 
alcuni Gruppi bancari, peraltro, di grandi dimensioni che evidentemente porterebbero ad evitare 
duplicazioni sul territorio come già accaduto in passato.

Attenzione lo spopolamento dei territori con tutto ciò che ne consegue in termini di servizi non è 
un tema che riguardi solo le banche, basti pensare agli uffici postali, alle strutture sociali, ai 
distributori di carburante etc. La territorialità costa.

Evidentemente non c'è una relazione tra le due entità – banche e farmacie - che hanno infatti una 
profonda differenza e dimostrano come la territorialità non è più un valore per le prime mentre 
diventa invece un valore quando si parla di salute come del resto ci ha ricordato la drammatica 
pandemia Covid19, che ci ha colti impreparati e con una medicina territoriale in gran parte 
smantellata in nome del contenimento alla spesa pubblica, fatto salvo la marcia indietro quando la 
salute ha recuperato la dignità di investimento sociale.

Il 42,8% dei comuni italiani, è oggi privo di uno sportello bancario. Si tratta di un perimetro dove 
non solo risiedono 11 milioni di persone ma hanno anche la sede oltre 280 mila imprese. Non si 



tratta quindi solo di servizi che possono essere utilizzati da remoto, non tutti sono nativi digitali 
anche perché in Italia abbiamo peraltro l'11% in meno di utilizzatori dell'internet banking rispetto 
alla media europea, e nel cluster oltre i 65 anni solo il 33% lo utilizza, ma anche di aziende che 
hanno bisogno di dialogo con la banca per sviluppare e far crescere la propria attività a beneficio 
dell'economia del territorio e quindi dello sviluppo del nostro Paese.

I numeri aggregati talvolta non esprimono compiutamente lo stato delle cose basti pensare, per 
esempio, che in Emilia Romagna solo l'8,5% dei Comuni è senza sportello bancario mentre in 
Molise questa percentuale sale all'83,1%. Delle oltre 20 mila farmacie invece, nel rispetto della 
“pianta organica” abbiamo una diffusione capillare sull'intero territorio in quanto ben 7.200 sono 
presenti in comuni con meno di 5.000 abitanti, di queste oltre 2.000 farmacie – rurali sussidiate - 
sono invece presenti in comuni con meno di 1.500 abitanti.

E' anche questo uno dei principali punti di forza del network grazie al quale ogni giorno in Italia 
entrano in farmacia 4 milioni di persone, per la maggior parte delle quali si tratta del primo 
presidio sanitario di prossimità. Lo sviluppo della farmacia dei servizi, il teleconsulto e la 
telemedicina costituiranno sempre di più dei valori a presidio dell'inclusione sociale e della 
riduzione delle disuguaglianze oltre ad essere sinonimo di equità contribuendo peraltro a ridurre i 
cosiddetti ricoveri impropri. Un riscontro concreto? Monteferrante in provincia di Chieti ha 111 
abitanti, è presente una farmacia, e non è su una direttrice di grande scorrimento.

Considerando peraltro le previsioni Istat che per il 2080 stimano una popolazione residente di 
appena 46 milioni di persone va da sé la riconsiderazione di come poter presidiare un territorio 
non solo interno che già oggi è in fase di spopolamento. Bisognerà supportare la domanda 
aggregata con sinergie di scala demolendo retaggi storici apparentemente granitici. Lo spazio fisico 
di una struttura sul territorio dovrà essere polivalente ma anche multidisciplinare e intersettoriale 
e non dovrà scandalizzare, per esempio, che una farmacia potrà avere all'interno non solo un 
bancomat evoluto assistito con una piattaforma di consulenza a distanza ma anche altri prodotti 
oggi culturalmente distanti dalla farmacia come avviene in tanti altri paesi del mondo come, pe r 
esempio, nella più grande catena di farmacie del pianeta WBA.

Oggi la media abitanti per farmacia è di circa 2.900, se le previsioni ISTAT sopra indicate si 
verificassero il bacino di utenza si ridurrebbe a circa 2.200: il sistema riuscirebbe a resistere?

Insomma, in maniera pragmatica dobbiamo prepararci al progressivo ridimensionamento 
tradizionale dell'offerta verticale dei servizi sul territorio, ma al mantenimento degli stessi 
attraverso una rimodulazione trasversale per la quale non siamo preparati né  culturalmente né 
tantomeno dal punto di vista regolamentare, ma che sarà la soluzione per mantenere inalterata la 
fruibilità dei servizi da parte dei cittadini.

* Responsabile Divisione Health & Pharma di Banca del Fucino
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