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Finanziamento della Sanità pubblica/ 
Gimbe sui Ddl in Parlamento, 4 mld 
all’anno non basteranno a ridurre il gap 
con l’Europa. Senza rilancio del 
finanziamento pubblico “cedono” 
personale, innovazioni e universalismo 
di Fondazione Gimbe

«Negli ultimi 15 anni è bene ribadire che tutti i Governi, di ogni colore, 
hanno tagliato risorse o non finanziato adeguatamente il Ssn, portando il 
nostro Paese a essere in Europa “primo tra i paesi poveri” in termini di 
spesa sanitaria pubblica sia in percentuale del Pil sia soprattutto pro capite. 
Infatti nel 2022 siamo davanti solo ai paesi dell’Europa meridionale - 
Spagna, Portogallo, Grecia - e a quelli dell’Europa dell’Est, eccetto la 
Repubblica Ceca». Così Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione 
Gimbe, audita presso la XII Commissione Affari sociali alla Camera dei 
Deputati nell’ambito dell’esame delle proposte di legge recanti disposizioni 
per il sostegno finanziario del Servizio sanitario nazionale (Ssn).
Da Gimbe rilevano come il gap rispetto alla media dei paesi europei dal 
2010 sia progressivamente aumentato, arrivando nel 2022 a $ 867, pari a 
quasi € 810 che, parametrato a una popolazione residente Istat al 1° 
gennaio 2023, per l’anno 2022 corrisponde a una voragine di € 47,7 
miliardi. Nell’intero periodo 2010-2022 il gap cumulativo arriva alla cifra 
monstre di $ 363 miliardi, pari a circa € 336 miliardi. «Una progressiva 
sottrazione di risorse pubbliche – continua Cartabellotta – che determinato 
l’inesorabile indebolimento del Ssn nelle sue componenti strutturale, 
tecnologica, organizzativa e, soprattutto, professionale, con drammatiche 
conseguenze che oggi ricadono su 60 milioni di persone.
«I princìpi fondanti del Ssn, universalità, uguaglianza, equità – continua – 
sono stati ampiamente traditi e la vita quotidiana delle persone, in 
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particolare delle fasce socio-economiche più deboli, è sempre più 
condizionata da esperienze che documentano la mancata esigibilità del 
diritto alla tutela della salute: interminabili tempi di attesa, pronto soccorso 
affollatissimi, impossibilità di trovare un medico o un pediatra di famiglia 
vicino casa, necessità di ricorrere alla spesa privata sino all’impoverimento 
delle famiglie e alla rinuncia alle cure, enormi diseguaglianze regionali e 
locali sino alla migrazione sanitaria. Conseguenze del fatto che a partire dal 
2010 – commenta Cartabellotta – indipendentemente dalle cifre assolute, 
la sanità pubblica è continuamente definanziata, come documentato 
dall’inesorabile aumento del gap della spesa sanitaria pro-capite rispetto 
alla media dei paesi europei».

FABBISOGNO SANITARIO NAZIONALE (FSN) PASSATO E 
PRESENTE:
• Periodo 2010-2019: il Fsn è aumentato di € 8,2 miliardi con una
percentuale di crescita complessiva dello 0,9% rispetto all’1,2 %
dell’inflazione. «Per 10 anni – chiosa il Presidente – Regioni, Aziende
sanitarie e professionisti hanno lavorato in un contesto iso-risorse che ha
progressivamente eroso la resilienza del Ssn, poi travolto dalla pandemia
quando già gravemente indebolito».
• Periodo 2020-2023: l’incremento del Fsn è pari a € 15,1 miliardi che,
spiega Cartabellotta «non hanno consentito alcun rinforzo strutturale del
Ssn, né hanno permesso alle Regioni – anche quelle più virtuose – di
mantenere i conti in ordine senza tagliare i servizi o aumentare le imposte
regionali». Sia perché le risorse sono state utilizzate in larga misura per
fronteggiare l’emergenza pandemica, sia perché l’incremento del 2,9% nel
2022 e del 2,8% nel 2023 è stato pesantemente eroso dall’inflazione (8,1%
nel 2022 e 5,7% nel 2023).
• Legge di Bilancio 2024. Il Fsn viene incrementato di € 3 miliardi per il
2024, € 4 miliardi per il 2025 e € 4,2 miliardi per il 2026, salendo a € 134
miliardi per il 2024, € 135,4 miliardi per il 2025 e € 135,6 miliardi per il
2026. «Se in termini assoluti è evidente il netto incremento del Fsn nel
2024 – spiega Cartabellotta – è bene rilevare da un lato che oltre l’80% è
destinato al doveroso rinnovo dei contratti del personale dipendente e
convenzionato, dall’altro che l’ultima Manovra non lascia intravedere alcun
rilancio del finanziamento pubblico. Infatti, gli incrementi previsti nel 2025
(+1%) e nel 2026 (+0,15%) sono talmente esigui che non riusciranno a
compensare l’inflazione, né l’aumento dei prezzi di beni e servizi».
Le proposte in Parlamento. «A parte piccole differenze – continua
Cartabellotta – le proposte dei DdL in esame sull’aumento del Fsn sono sì
in linea con il Piano di Rilancio del Ssn elaborato dalla Fondazione Gimbe,
ma sono limitate a un arco temporale di 5 anni con un finanziamento
aggiuntivo di € 4 miliardi l’anno per un totale di € 20 miliardi. Al contrario,
il Piano Gimbe suggerisce un incremento progressivo del finanziamento
pubblico per allineare la spesa sanitaria pro capite alla media dei paesi
europei».
Dal punto di vista quantitativo, il recente paper dell’OCSE sulla
sostenibilità fiscale dei sistemi sanitari entro il 2040 stima un aumento



medio della spesa sanitaria nei paesi OCSE del 2,6%, ma prevede al 
contempo che le entrate attese, fiscali e non fiscali saranno pari all’1,3%, 
evidenziando dunque una possibile criticità nella sostenibilità della spesa 
sanitaria. Nelle stime OCSE l’Italia si trova al penultimo posto per 
incremento delle entrate attese (0,2%) e al terzultimo per l’aumento di 
spesa sanitaria (1,5%). «Una situazione – commenta Cartabellotta – che, in 
assenza di coraggiose scelte politiche, vede il rilancio del Ssn pesantemente 
condizionato dalle difficoltà a reperire le risorse necessarie. In ogni caso, 
l’incremento del Fsn di € 4 miliardi/anno proposto dai DdL in esame è 
superiore al 2,6% previsto dall’OCSE fino al 2035, salvo poi essere inferiore 
dal 2036 (figura 6): un’importante iniezione di denaro pubblico per il Ssn, 
tuttavia non sufficiente recuperare l’enorme gap della spesa sanitaria pro-
capite rispetto alla media dei paesi europei».
Quanto al reperimento delle risorse necessarie, i DdL in esame fanno 
riferimento a maggiori risorse derivanti dalla crescita economica, al 
recupero di risorse dall’evasione/elusione fiscale e alla revisione delle 
politiche contributive. «Se da un lato i tempi di attuazione di queste ultime 
misure non permettono di recuperare risorse a breve termine – commenta 
Cartabellotta – dall’altro è indifferibile rivedere le priorità di investimento 
del Paese per evitare il crollo imminente di un pilastro della nostra 
democrazia. Peraltro, con la difficoltà di recuperare risorse da sprechi e 
inefficienze in assenza di coraggiose riforme, le uniche ipotesi aperte 
rimangono quelle di una tassa di scopo (es. su alcool, fumo, gioco 
d’azzardo, bevande zuccherate) e/o una tassazione aggiuntiva e 
incrementale dei redditi più elevati».

Le conseguenze del sotto-finanziamento. «Il persistere del sotto-
finanziamento pubblico – conclude Cartabellotta – avrà tre conseguenze 
fondamentali sul Ssn. Innanzitutto, l’ulteriore demotivazione del personale 
sanitario con impoverimento del capitale umano che rischia di mettere 
definitivamente in ginocchio la sanità pubblica; in secondo luogo, la 
difficoltà sempre crescente nel garantire le innovazioni farmacologiche e 
tecnologiche; infine, l’addio all’universalismo con l’involuzione del Ssn in 
una sanità a doppio binario, dove il diritto alla tutela della salute sarà 
condizionato della capacità di spesa delle persone. Tuttavia per rilanciare il 
Ssn il progressivo incremento del finanziamento pubblico è condizione 
necessaria, ma non sufficiente: sono ormai inderogabili coraggiose riforme 
di sistema visto che, a fronte di varie transizioni (epidemiologica, 
demografica, digitale), le modalità di finanziamento, programmazione, 
erogazione e valutazione dei servizi sanitari “obbediscono” a leggi che 
risalgono a 25-30 anni fa. Ma ancor prima, serve una visione chiara su 
quale modello di Ssn la politica vuole lasciare in eredità alle future 
generazioni, attraverso un patto sociale e politico che, prescindendo da 
ideologie partitiche e avvicendamenti di Governi, riconosca nel modello del 
Ssn un pilastro della nostra democrazia, una conquista irrinunciabile e una 
grande leva per lo sviluppo economico del Paese».
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“La lotta al fenomeno delle carenze passa
anche attraverso il riconoscimento delle
necessità di rendere economicamente
sostenibili molti farmaci essenziali. Siamo al
lavoro su questo aspetto”. Lo ha detto il
presidente dell’Aifa, Robert Nisticò, al termine
del primo incontro con il presidente di Egualia
(Industrie farmaci equivalenti, biosimilari a
valore aggiunto), Stefano Collatina, svoltosi presso la sede dell’Agenzia.
Un confronto, spiega una nota, che ha fatto “da subito emergere la necessità
di concentrare l’attenzione e gli sforzi sul contrasto al fenomeno delle
carenze, affinché farmaci essenziali e critici per tutte le terapie croniche,
dove i farmaci equivalenti e biosimilari rappresentano una risorsa
imprescindibile, continuino ad essere resi disponibili ai pazienti senza
interruzioni”.

Sarà quindi avviato un gruppo di lavoro tecnico che individui strumenti e
misure concrete che affrontino il nodo della sostenibilità economico
industriale dei farmaci equivalenti e biosimilari. “Sarà necessario affiancare
alle vigenti procedure, strumenti idonei a cogliere i fattori determinanti che
rendono farmaci di larghissimo utilizzo non disponibili in via continuativa o
peggio del tutto carenti, ed agire – ha affermato il direttore tecnico-
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scientifico dell’Aifa, Pierluigi Russo – affinché, nel rispetto dei vincoli di
spesa complessivi, questi farmaci rimangano economicamente e
industrialmente sostenibili per le imprese”.

Egualia ha evidenziato i dati relativi all’importante divario nell’utilizzo degli
equivalenti tra le regioni italiane, nonché l’elevata spesa di oltre un miliardo
di euro sostenuta dai pazienti italiani ogni anno quando non scelgono un
farmaco equivalente al prezzo di riferimento, dato significativamente
concentrato nel sud del Paese.Infine nell’ottica della semplificazione è stato
condiviso l’impegno, attraverso un gruppo di lavoro, a proseguire il lavoro di
semplificazione delle procedure autorizzative e di prezzo e rimborso,
riducendo i flussi di lavoro per la neonata Commissione Scientifica ed
Economica (CSE) dell’Agenzia proprio su quelle procedure che riguardano
equivalenti e biosimilari.
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Potenziare il sistema di sorveglianza e
garantire la disponibilità di un’anagrafe
vaccinale efficace ed efficiente; Considerare
che la co-somministrazione dei vaccini
pediatrici non richiede speciali precauzioni,
ma una normale buona pratica vaccinale, e
consente una ottimizzazione e
razionalizzazione del calendario vaccinale in assenza di un aumento
cumulativo degli eventi avversi; Promuovere la co-somministrazione dei
vaccini pediatrici come allargamento dell’offerta vaccinale, pratica che
garantisce la liberazione di risorse (umane ed economiche) nei centri
vaccinali, la riduzione del “discomfort” del bambino e dei disagi per i
genitori; Promuovere ed implementare la chiamata attiva che rappresenta
uno strumento efficace per aumentare le coperture vaccinali supportato da
solide evidenze scientifiche; Definire specifiche procedure operative per la
chiamata attiva che, tenendo conto dei possibili diversi modelli
organizzativi, definiscano e descrivano attività, modalità operative e
responsabilità. Considerare la possibilità di inserire anche in maniera
progressiva le diverse attività di chiamata attiva per rendere tale evoluzione
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organizzativa compatibile con le risorse disponibili.
Queste le priorità indicate dalla Società italiana d’Igiene, Medicina
Preventiva e Sanità Pubblica (SItI), tramite il proprio Gruppo di Lavoro
“Vaccini e Politiche Vaccinali”, in un documento dal titolo “Indicazioni
pratiche in tema di vaccinazioni pediatriche”. L’obiettivo è evidenziare come
la co-somministrazione e la chiamata attiva rappresentino le due principali
modalità operative che permettono di migliorare le coperture vaccinali,
nonché ottimizzare il calendario vaccinale. L’introduzione dell’obbligo ha
permesso di ottenere in tempi relativamente rapidi un significativo
incremento delle coperture per le vaccinazioni obbligatorie - osservano dalla
Siti - mentre per quelle raccomandate le stesse sono ancora lontane, nel loro
insieme, dal raggiungere i livelli stabiliti dal Ministero della Salute.
Gli Igienisti “ritengono essenziale l’adozione di interventi urgenti al fine di
implementare e ottimizzare le vaccinazioni pediatriche, in particolare quelle
raccomandate, che rappresentano un caposaldo imprescindibile per la
prevenzione delle malattie infettive”. «L’assenza o lo scarso impatto di molte
malattie prevenibili con il vaccino è legato al raggiungimento e al
mantenimento di elevate coperture vaccinali, che pertanto sono
fondamentali, come ribadito dal nuovo Piano nazionale di Prevenzione
vaccinale – dichiara il Prof. Giovanni Gabutti, Coordinatore del Gruppo di
Lavoro ‘Vaccini e Politiche vaccinali’ della Società Italiana d’Igiene (SItI) –.
Esiste la necessità di migliorare l’offerta vaccinale e la Sanità Pubblica ha il
compito di indicare modalità innovative ed efficienti per incrementare le
coperture ed ottimizzare il calendario vaccinale. La co-somministrazione e la
chiamata attiva sono state individuate, anche a livello internazionale, come
le due principali modalità operative che permettono il raggiungimento di
questi obiettivi».
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«La celiachia e il diabete di tipo 1 hanno un
impatto sulla salute e sul servizio sanitario che
non deve essere sottovalutato e l’Italia con il
programma di screening nazionale per la
popolazione pediatrica sta dando un segnale
rilevante di attenzione e di impegno. Un
impegno continuo e costante, in sinergia con
le associazioni e il Parlamento, che va dalla
prevenzione ai contributi per la dieta, dalla
formazione all’informazione fino alla ricerca».
Con queste parole il ministro della Salute Orazio Schillaci ha aperto i lavori
di un incontro a Roma in vista concomitanza con la Giornata Mondiale della
Celiachia che si celebrerà il prossimo 16 maggio. Un evento promosso a
Palazzo Giustiniani dalla senatrice Elena Murelli, presidente dell’Intergruppo
Parlamentare Malattia Celiaca, Allergie Alimentari e Alimenti ai Fini Medici
Speciali che ha visto il confronto tra rappresentanti delle istituzioni, clinici,
esponenti delle associazioni di pazienti e del mondo advocacy, oltre a
un’ampia rappresentanza della filiera dei produttori, della distribuzione e
dei negozi specializzati.
In Italia il 56% della popolazione dichiara di essere affatto o poco informato
sulla celiachia e il 30% ritiene che questa condizione patologica non sempre
può essere grave. Una fotografia, offerta da un’analisi condotta dall’Istituto
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Bhave, in collaborazione con la rivista di politica sanitaria Italian Health
Policy Brief (IHPB), che conferma la sottovalutazione nel percepito di questa
malattia cronica autoimmune e che, in buona parte, ci dice del molto che
ancora resta da fare per informare, sensibilizzare, organizzare e formare.
Tutti presupposti, questi, per rendere più omogeneo ed efficiente in tutte le
regioni la risposta sanitaria e innalzare il livello della qualità della vita di
oltre 250 mila pazienti celiaci già diagnosticati, ma anche per favorire
l’identificazione e la diagnosi certa di un segmento di popolazione – si stima
che sia di almeno 350mila persone - che non è mai stato diagnosticato. Una
malattia che, secondo la relazione al Parlamento del Ministero della Salute,
registra 9/10.000 casi ogni anno, colpendo il 70 per cento della popolazione
femminile e il restante 30 per cento di quella maschile, con una tendenza in
crescita costante.
Scopo dell’incontro, a un anno dalla costituzione dell’Intergruppo
Parlamentare, dare conto delle attività sviluppate da questo organismo alla
luce di un preciso patto di legislatura e dello stato dell’arte del Disegno di
Legge 623 (Protezione dei soggetti malati di celiachia e disposizioni per la
prevenzione e l’informazione in merito alla malattia) attualmente all’esame
del Senato - del quale la stessa Sen. Murelli è prima firmataria – ma anche
valutare lo stato di attuazione della Legge 130/2023 in materia di programmi
diagnostici per l’individuazione della celiachia e del diabete in età pediatrica,
oltre a raccogliere elementi per l’attività da sviluppare in futuro da parte dei
membri del Comitato Tecnico-scientifico e Sociale (Ctss) che affianca il
lavoro dell’Intergruppo Parlamentare.
«La celiachia è una malattia autoimmune sempre più frequente e i casi non
diagnosticati sono molti, come molte e in aumento sono le allergie
alimentari. Queste problematiche nutrizionali hanno estrema necessità di
una nuova stagione basata su una convergenza sociale sempre più ampia tra
sanità, azioni educativo-scolastiche, formazione e, più in generale, cultura
dell’intervento - ha dichiarato Murelli in apertura dei lavori –. Sono queste le
direttrici alla base dell’impegno del nostro intergruppo parlamentare,
concepite all’insegna di una costruttiva collaborazione con il Ministero della
Salute e il Governo. Per quanto riguarda il Disegno di legge di cui sono prima
firmataria – ha proseguito – è prevista la circolarità, sull’intero territorio
nazionale dei buoni utilizzati mensilmente dai celiaci per comprare prodotti
senza glutine, che ora hanno valenza regionale. Inoltre, è prevista la
dematerializzazione dei buoni nelle quattro Regioni che ancora li utilizzano
in modo cartaceo. Riteniamo poi fondamentale l’informazione, non solo
nelle scuole, ma soprattutto la formazione, in primis quella degli operatori
HO.RE.CA. È anche previsto l’inserimento nella certificazione HACCP di un
modulo specifico per la celiachia, in modo tale che siano tutti informati sul
pericolo della contaminazione nel processo di preparazione e
somministrazione dei cibi per garantire un pasto senza glutine per tutti.



Abbiamo fatto passi avanti, molti sono i negozi specializzati e le aziende che
hanno diversificato la produzione, aprendo ai prodotti gluten free. L’opera di
sensibilizzazione è importante – ha aggiunto la senatrice - specie per i più
giovani, per non subire discriminazioni con possibili ricadute psicologiche».
Linee guida concepite con un riferimento alle più avanzate esperienze
internazionali e definite in sintonia con le associazioni dei pazienti,
formazione e sensibilizzazione nel mondo della scuola, oltre che nel settore
dell’hospitality e della ristorazione, semplificazione/sburocratizzazione e
omogeneità di accesso sul territorio ai cibi gluten-free, potenziamento e
valorizzazione dell’attività di screening per una diagnosi precoce sulla
popolazione, specie in ambito pediatrico, grazie ad una solida formazione
dei clinici. «Questi sono i pilastri sui quali deve poggiare la nuova stagione di
un più efficiente contrasto della celiachia – ha dichiarato Rossella
Valmarana, Presidente dell’Associazione italiana celiachia – un tema di
salute pubblica che interessa la vasta platea dei pazienti celiaci, oltre a due
milioni di persone colpite da allergie alimentari in Italia».
Dell’importanza dell’adeguata formazione dei clinici ai fini di una diagnosi
precoce si è occupata Antonella Polimeni, rettrice della Sapienza Università
di Roma, che nel corso del suo intervento ha messo in evidenza come la
formazione basata sulla conoscenza scientifica della malattia celiaca nella
medicina specialistica sia il vero traguardo per lo screening precoce della
malattia e come le lesioni sentinella possano talora essere l’unica
osservazione clinica della stessa.
Formazione e informazione a 360 gradi sono quindi ingredienti
fondamentali di un più efficace contrasto della celiachia e delle allergie
alimentari che devono interessare anche i diversi ma importanti ruoli degli
operatori scolastici – docenti, collaboratori addetti ai servizi di mensa ecc.-
come ha evidenziato Giuseppe Cerrone, capo Ufficio legislativo del ministero
del Merito e Pubblica Istruzione e membro del Ctss dell’Intergruppo
Parlamentare, sottolineando che «l’obiettivo del ministero dell’istruzione e
del merito è, da un lato, quello di rafforzare la formazione professionale dei
docenti prevedendo, grazie ad uno specifico intervento previsto nel Disegno
di legge 623, che durante il percorso annuale di formazione e prova del
personale docente ed educativo vengano svolte attività formative e di
sensibilizzazione sulla celiachia e sulla dieta senza glutine e, dall’altro,
quello di favorire la promozione di attività e iniziative didattiche all’interno
di tutte le scuole del sistema nazionale di istruzione che rendano
consapevoli i giovani studenti sulla rilevanza delle intolleranze alimentari.
Con particolare riguardo, poi, agli istituti alberghieri, il Ministero
dell’istruzione e del merito si impegnerà, altresì, a supportare la previsione
del Disegno di legge 623 affinché i relativi percorsi di studio prevedano il
rafforzamento da parte degli studenti di specifiche competenze relative alla
preparazione e al servizio di prodotti per la malattia celiaca e la dieta senza



glutine».
La centralità della formazione riguarda ovviamente anche il segmento
sociale di coloro che sono impegnati nel variegato mondo degli
operatori/preparatori/somministratori alimentari, dal cui operato dipende
la sicurezza delle persone con celiachia. L’attenzione su questo delicato
aspetto è stata portata da Umberto Scognamiglio della Società Italiana di
Nutrizione Umana: «Tutti i professionisti della nutrizione - ha affermato -
hanno l’importante compito di educare non solo i pazienti affetti da
celiachia o i loro familiari, ma anche quanti a vario titolo sono responsabili
delle offerte alimentari nel settore pubblico e commerciale. Ci riferiamo alla
aziende di ristorazione collettiva così come alla ristorazione commerciale i
cui operatori devono avere contezza delle buone pratiche per la gestione
degli alimenti per i soggetti celiaci, della loro preparazione e conservazione,
al fine di limitare il più possibile i pericoli legati alla contaminazione di
glutine nell’alimento consumato dal celiaco».
L’indagine condotta dall’Istituto Bhave, ha posto in evidenza anche un altro
dato piuttosto interessante: tra le preoccupazioni dei genitori di bambini
celiaci si pone al primo posto – 26 per cento – il rischio che il bambino possa
mangiare qualcosa di non idoneo alla sua dieta, condividendo il cibo con
altri bambini; un esempio, questo, che indica una volta di più quali e quante
siano le problematiche che caratterizzano la quotidianità di pazienti e
famiglie; problematiche che troverebbero buona parte della soluzione con
attività di sensibilizzazione nelle scuole, contribuendo alla crescita di
cittadini capaci di accettare le differenze alimentari. In questo l’attività
quotidiana delle associazioni pazienti può essere un valido aiuto per le
istituzioni e gli enti pubblici.
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Il Comprehensive Cancer Center (CCC) del
Gemelli nel 2023 ha assistito 57.770 pazienti
oncologici, effettuato 19.618 ricoveri, 17.331
interventi chirurgici oncologici, erogato oltre
700.000 prestazioni ambulatoriali in ambito
oncologico, 52.165 terapie anti-tumorali
infusionali; 4.319 pazienti sono stati sottoposti
a radioterapia e ben 14.900 a colloqui e valutazioni psico-oncologiche. Sono
questi i dati di estrema sintesi riportati in occasione dei primi 5 anni di
attività del CCC del Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs, attivato nel
2019. «Il nostro CCC ha cominciato a operare in maniera strutturata negli
anni purtroppo segnati dall’inizio della pandemia di Covid-19. Nonostante
questo – afferma il professor Giampaolo Tortora, Ordinario di Oncologia
all’Università Cattolica del Sacro Cuore, campus di Roma e direttore del CCC
della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs - abbiamo
continuato a lavorare come se il mondo all’esterno e all’interno dell’ospedale
continuasse a funzionare normalmente, continuando ad assistere ogni anno
oltre 40 mila pazienti oncologici, senza interrompere mai le terapie.
Finalmente, negli anni successivi abbiamo cominciato a raccogliere i frutti di
tutto il nostro lavoro, come dimostrano i numeri: nel 2023 sono stati quasi
58 mila i pazienti oncologici che si sono affidati alle nostre cure. E il volume
di attività relativo ai pazienti assistiti cresce al ritmo costante del 6-7% l’anno
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in tutti i diversi campi, dagli interventi chirurgici, alle diverse terapie, alla
diagnostica; è tutto proporzionalmente in incremento perché è tutto il
grande gruppo dell’oncologia che sta crescendo, a conferma della collegialità
e della coralità dell’azione che stiamo intraprendendo».
«I numeri del nostro CCC – commenta il professor Giovanni Scambia,
direttore scientifico di Fondazione Policlinico Gemelli Irccs e Ordinario di
Ginecologia dell’Università Cattolica - dimostrano che Fondazione
Policlinico Gemelli è all’interno del Servizio sanitario nazionale un
grandissimo ospedale oncologico, anzi, probabilmente il più grande d’Italia.
Un risultato questo raggiunto nel corso di tanti anni, durante i quali il
Gemelli ha impostato con costanza e dedizione la propria attività oncologia.
Ma dietro questi numeri, relativi all’assistenza dei pazienti c’è anche tanta
ricerca clinica e traslazionale. E tutto questo porta a un’ottimizzazione delle
cure che oggi tanti pazienti possono trovare all’interno del nostro
Policlinico».
L’eccellenza nella qualità è dimostrata nel ranking del World’s Best
Specialized Hospital – Oncology 2024 di Newsweek che colloca il Gemelli al
terzo posto in Italia e al 34imo nel mondo. «E per chi, come noi, si occupa di
oncologia da una vita – ammette il professor Tortora - trovarsi in classifica
al di sopra di giganti quali lo UCSF Medical Center di San Francisco o il
Presbyterian Hospital-Columbia and Cornell di New York, fa una certa
impressione, ci riempie di orgoglio e ci motiva a impegnarci sempre di più».
Secondo il Programma nazionale Esiti (Pne) dell’Agenas il Gemelli è primo
centro in Italia per interventi per tumore dell’utero (997 interventi nel 2022),
dell’ovaio (381 interventi nel 2022), dello stomaco (142 interventi nel 2022),
del colon (505 interventi nel 2022), del retto (174 interventi nel 2022). Molto
alti i volumi di attività anche per tutte le restanti tipologie di tumore, tra cui,
in particolare, mammella, tiroide, polmone.
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Si è tenuto presso l’Auditorium Cosimo
Piccinno del Ministero della Salute a Roma
l’evento dedicato al paradigma One Health,
ovvero un approccio multidisciplinare che
riconosce l’interconnessione tra la salute
umana, la salute animale e la salute
dell’ecosistema. Questa filosofia parte dal
presupposto che le malattie e le condizioni di
salute non esistono in isolamento e che la salute di ogni componente è
interdipendente con quella degli altri. Intitolato “Il cammino del Sistema
Sanitario Nazionale verso la salute unica”, l’incontro ha visto la
presentazione del 3° volume 2024 del “One Health Journal” e la 3ª edizione
del “One Health Award”.

Orazio Schillaci, ministro della Salute, e Marco Marsilio, presidente della
Regione Abruzzo sono intervenuti all’evento, sottolineando l’importanza di
un approccio integrato per affrontare le sfide sanitarie globali, evidenziando
come la cooperazione tra settori diversi sia essenziale per garantire la salute
pubblica.

“È prezioso il lavoro dei nostri Istituti Zooprofilattici Sperimentali, - ha
affermato il ministro della Salute, Orazio Schillaci - i quali costituiscono una
rete d’eccellenza unica in Europa per capillarità e per le competenze che
hanno al proprio interno. Di questo siamo fieri e ci affiancano con attività di
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ricerca scientifica, di diagnostica e di sorveglianza sulla diffusione delle
malattie, ma anche nella formazione.”

Schillaci ha ricordato l’importanza dell’IZS dell’Abruzzo e Molise: “Ricordo
che solo l’IZS di Abruzzo e Molise conta su circa 600 professionisti, fra i
quali veterinari, chimici, biologi, ingegneri, informatici, medici, tutti
impegnati quotidianamente in attività multidisciplinari che hanno
un’influenza diretta sulla vita dei cittadini e spesso fanno anche ricerca
pioneristica, con l’uso e l’integrazione delle nuove tecnologie. Un esempio di
multidisciplinarietà è il progetto coordinato dall’OIE per il Nord Africa e
affidato all’IZS di Abruzzo e Molise, che realizzerà un sistema innovativo per
individuare le aree geografiche dove è più probabile l’insorgenza e la
diffusione di malattie trasmesse da vettori per progettare una sorveglianza
mirata. Questo progetto metterà insieme i dati di salute con quelli
ambientali e climatici e a questo collaboreranno epidemiologici, ingegneri
aerospaziali, statistici. Mettere a sistema professionalità e competenze,
rompere le barriere fra i saperi e incentivare le collaborazioni nazionali e
internazionali è proprio la scelta vincente per affrontare le sfide che
abbiamo di fronte.”

“Come Regione Abruzzo, - ha ribadito il presidente della Regione, Marco
Marsilio - abbiamo proposto al ministero della Salute la creazione di
un’Agenzia nazionale della salute unica, candidandoci anche a ospitarla
presso l’Istituto Zooprofilattico di Teramo. Questo istituto è stato uno dei
primi in Europa a investire nella sperimentazione in questo settore e oggi
sta costruendo una nuova sede all’avanguardia dotata di laboratori avanzati.
Una sede di eccellenza che potrà svolgere ampiamente questa funzione,
qualora il Ministero decida di supportare questo progetto.”

Marsilio ha inoltre sottolineato l’importanza del concetto di salute unica: “è
una frontiera che in Italia viene sperimentata da alcuni anni, prima che in
altri Paesi. Grazie all’attività pionieristica dell’Istituto Zooprofilattico di Stato
di Abruzzo e Molise, oggi siamo promotori di una politica di divulgazione
anche culturale, attraverso la pubblicazione di riviste e l’organizzazione di
premi dedicati a questo argomento.”

Successivamente, vari esperti e rappresentanti istituzionali hanno preso la
parola tra cui Ugo Della Marta, Direttore Generale per l’igiene e la sicurezza
degli alimenti e la nutrizione del Ministero della Salute, il quale ha illustrato
come la sicurezza alimentare sia un elemento cruciale del paradigma One
Health, sottolineando l’importanza di monitorare e controllare la catena
alimentare per prevenire malattie zoonotiche e altre emergenze sanitarie.

Nicola D’Alterio, Direttore Generale dell’IZS dell’Abruzzo e del Molise “G.
Caporale”, ha condiviso le esperienze del suo istituto nel campo della ricerca



e della sorveglianza epidemiologica, dalle quali è emerso l’eccellenza che
l’Istituto di Teramo esprime con le sue professionalità e competenze.
D’Alterio ha evidenziato inoltre come la collaborazione tra enti di ricerca,
autorità sanitarie e settori produttivi sia fondamentale per una risposta
efficace e tempestiva alle minacce sanitarie. 

Guerino Testa, componente dell’Intergruppo Parlamentare One Health, ha
ribadito l’importanza di un impegno legislativo e politico per sostenere
iniziative e progetti che promuovono la salute unica. Ha enfatizzato come le
politiche sanitarie devono essere orientate a favorire la collaborazione
intersettoriale e la sostenibilità ambientale.

Le conclusioni dell’evento sono state affidate a Marcello Gemmato,
sottosegretario alla Salute, che ha ribadito l’impegno del Governo verso
l’adozione del paradigma One Health. Gemmato ha ribadito l’importanza di
investire in ricerca e innovazione, e di promuovere una cultura della
prevenzione che coinvolga tutti i settori della società.Questo evento ha
segnato un ulteriore passo avanti nel cammino del Sistema Sanitario
Nazionale verso l’adozione del paradigma One Health, sottolineando come la
cooperazione tra ambiente, uomo e mondo animale sia fondamentale per
affrontare le sfide sanitarie del futuro.
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La Regione Sardegna avvia il Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la
diagnosi e cura dell’endometriosi. Proprio in
questi giorni la presidenza della Regione ha
avviato la campagna di comunicazione
dedicata all’endometriosi rivolta alle ragazze
giovani come target principale, ma, come sottolineano i promotori, « anche
alla società in generale al fine di sensibilizzare tutti su una patologia molto
diffusa e che ha un profondo impatto sulla quotidianità di chi ne soffre». A
curare tutte le informazioni sul percorso terapeutico è la direzione generale
della Sanità.
A dare il via alla nuova campagna è la delibera del 2 novembre del 2023 con
cui è stato approvato il “Percorso diagnostico terapeutico assistenziale
(PDTA) per l’endometriosi”. «Con tale documento si delineano le indicazioni
per garantire percorsi personalizzati e integrati di presa in carico della
persona e si esplicitano le modalità operative di assistenza, in maniera tale
da ottimizzare la qualità ed efficienza delle cure - sottolineano dalla
Regione-. Il percorso è caratterizzato da un approccio multidisciplinare e
multiprofessionale che mette in rete le diverse prestazioni sanitarie e sociali,
sia territoriali che ospedaliere, al fine di garantire le migliori cure possibili in
maniera uniforme in tutto il territorio regionale». Oltre a una serie di
informazioni sulla patologia cronica a carattere invalidante, comune nelle
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donne e in particolare tra le giovani, la campagna di comunicazione dà
informazioni su quando sospettare la malattia, quando diagnosticarla e quali
terapie sono disponibili.
Poi altri consigli che riguardano i luoghi cui chiedere supporto. Dai
Consultori che assumono « un ruolo cruciale nell’individuare le pazienti con
potenziale diagnosi di endometriosi sia per la diffusione nel territorio, che
per la presenza di un team multidisciplinare in grado di gestire la
problematica per diversi aspetti», ai presidi ospedalieri dove viene
completato l’inquadramento diagnostico dei casi inviati dal medico di
Medicina generale, consultorio, specialista territoriale o ospedaliero,
«assicurandone la presa in carico, la gestione e l’eventuale necessità di
chirurgia laparoscopica di endometriomi e endometriosi peritoneale». Nel
centro ospedaliero di 2° livello, vengono, inoltre, prese in carico le pazienti il
cui quadro clinico manifesti criteri di complessità e severità clinica che
richiedano un’alta formazione ed esperienza, sia in ambito diagnostico che
di trattamento (forme multi-viscerali complesse).

Quindi l’indicazione dei centri di riferimento:

AOU Sassari clinicaostginuniss@gmail.com – tel. 0792644261;

AOU Cagliari centro.endometriosi@aoucagliari.it, tel. 07051093250 –
07051093399;

ASL Cagliari Ospedale SS Trinità:
ginecologia.pouasslcagliari@atssardegna.it – tel. 070474747.Davide
Madeddu
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