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I delegati dell’Assemblea mondiale della Sanità
in corso a Ginevra hanno approvato una
strategia quadriennale da 11,1 miliardi di
dollari per la salute globale volta a promuovere
la salute e il benessere con particolare
attenzione al cambiamento climatico,
l’invecchiamento, la migrazione, le minacce pandemiche e l’equità, anche
considerando la attuale rapida evoluzione della scienza e della tecnologia.

Il 14° General Programme of work copre il periodo 2025-2028 ed ha sei
obiettivi strategici: rispondere alla crescente minaccia alla salute posta dai
cambiamenti climatici; affrontare i determinanti della salute e le cause
profonde della cattiva salute nelle politiche chiave in tutti i settori;
promuovere l’assistenza sanitaria primaria e le capacità dei sistemi sanitari
per garantire una copertura sanitaria universale; migliorare la copertura dei
servizi sanitari e la protezione finanziaria per affrontare le disuguaglianze;
prevenire, mitigare e prepararsi ai rischi per la salute derivanti da tutti i
pericoli; individuare e sostenere rapidamente la risposta alle emergenze
sanitarie.

L’Oms ha inoltre convocato la seconda riunione di alto livello del Consiglio
dell’acceleratore del vaccino contro la tubercolosi. E’ stato raggiunto un
accordo su 3 percorsi chiave per guidare il lavoro nei prossimi due anni, con
l’obiettivo di accelerare lo sviluppo, l’approvazione, l’accesso e la
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distribuzione di nuovi vaccini contro la tubercolosi. Questi includono:
accelerare la diversificazione del portafoglio di vaccini contro la tubercolosi;
accelerare l’identificazione di soluzioni di mercato incentivando lo sviluppo
in fase avanzata di nuovi vaccini contro la tubercolosi lanciando un
meccanismo di incentivi; accelerare la rapida implementazione e adozione
di nuovi vaccini contro la tubercolosi promuovendo e finanziando un
programma di apprendimento completo per sostenere la preparazione,
semplificare i processi normativi e facilitare l’accesso globale.
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La flat tax al 15% introdotta per le partite Iva
nel 2019, grazie al contratto del Governo
giallo-verde del Conte I, ha consentito la scelta
da una nuova partita Iva su due (48,5%) e
questa quota diventa addirittura il 69% se la si
rapporta alle persone fisiche. Sono quasi
240mila gli autonomi, i professionisti e le ditte
individuali che l’anno scorso hanno scelto tale regime forfettario.
Per accedere al regime fiscale agevolato si deve avere incassi totali al di sotto
degli 85.000euro all’anno. Se si ha un lavoro dipendente, la Ral dec’essere
sotto i 30.000 euro all’anno e se si hanno dipendenti si possono pagare loro
compensi fino a 20.000 euro totali. Dal 2023, il regime forfettario richiede il
rispetto del nuovo limite di incassi di 85.000 euro , che ha sostituito il
precedente di 65.000 euro. Se gli incassi superano i 100.000 euro, il
contribuente perde il regime forfettario, passando al regime ordinario.
Questo comporterà il pagamento delle tasse per l’intero anno, con
l’applicazione dell’Irpef secondo gli scaglioni progressivi di reddito.
L’imposta forfettaria del 15% è sostitutiva sia di Irpef, Irap e Iva e il suo
importo, per un reddito di 85 mila euro, è di poco meno di 13 mila euro.
Questo evidente vantaggio fiscale è stato spesso utilizzato proprio da quei
medici, cosìddetti “a gettone”, che vengono chiamati a integrare i sanitari
ospedalieri nei pronto soccorso o in altre discipline in sofferenza di
personale.
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I dipendenti, oggi con retribuzioni intorno agli 85mila euro annuo pagano
circa 30 mila euro con un’aliquota media del 30 per cento e uno scaglione,
per la parte di stipendio superiore ai 50 mila euro, del 43 per cento. Per il
regime ordinario oltre all’Irpef è necessario versare le addizionali regionali
che variano da regione a regione. In pratica per lo stesso reddito, un medico
con partita Iva e scelta del forfettario paga (13 mila euro) meno della metà di
quanto paga (30.000 euro) il dipendente.
Più volte abbiamo sostenuto che per le retribuzioni di alcune prestazioni,
quali: le indennità aggiuntive in presenza di carenza di organico, le quote
dell’attività libero professionale intramuraria, la retribuzione di risultato, le
quote della contrattazione di secondo livello, i benefici del welfare
contrattuale, la retribuzione delle condizioni di lavoro e diverse altre
indennità (l’indennità per servizio notturno e festivo; l’indennità di rischio
radiologico; l’indennità di pronto soccorso; ecc.) sarebbe stato giusto
considerarle proventi equivalenti a quelli percepiti dagli autonomi e quindi
tassabili con l’aliquota della flat tax (15%) e non con quella dei redditi,
ricadendo tutti al disopra dei 50 mila euro, del 43 per cento!
Finalmente, il decreto legge recante misure urgenti per la riduzione dei
tempi delle prestazioni e per la riduzione delle liste di attesa all’articolo 12 ha
previsto che: “I compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni
aggiuntive.., sono soggetti a tassazione separata con aliquota del 15 per
cento”. Tali compensi, peraltro giustamente, non si considerano concorrenti
all’imponibile per l’esonero sulla quota dei contributi previdenziali. Questo
importante intervento fiscale che, finalmente, equipara i professionisti
sanitari dipendenti a quelli che svolgono attività autonoma, consentirà di
poter svolgere una prestazione senza avere addosso una mannaia fiscale che
lasciava i medici nel dubbio del vantaggio economico di svolgere attività
integrative al loro servizio. Confinandoli, esclusivamente, nella possibile
anche se aleatoria libera professione.
Una previsione economica favorevole viene indicata anche per gli specialisti
ambulatoriali interni. L’articolo 13 recita che per garantire la completa
attuazione dei Piani operativi per il recupero delle liste d’attesa, le aziende e
gli enti del Servizio sanitario nazionale possono avvalersi degli specialisti
ambulatoriali interni, già in servizio a tempo indeterminato, su richiesta
degli stessi, e la loro tariffa oraria può essere incrementata fino a 100 euro
lordi omnicomprensivi, al netto degli oneri riflessi a carico
dell’amministrazione, laddove inferiore. In questo caso non vi è una
rimodulazione fiscale ma solo un incentivo economico.
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Il Sistema sanitario nazionale ha un problema: la carenza
di medici specialisti. Un problema che ancora non è stato
risolto nonostante in questi anni i posti disponibili ne
corsi di laurea in Medicina siano aumentati di oltre il 185%
(passando dai 7 mila del periodo 2001 – 2010 ai circa 20
mila per anno del 2023-2024), e nonostante i contratti di
formazione specialistica siano arrivati a più di 14 mila (cui
si aggiungono anche i posti finanziati con fondi regionali e di altri enti pubblici e
privati). Il nostro è un sistema sanitario virtuoso che, però, continua a essere sofferente.
A scattare la fotografia è la Conferenza permanente delle Facoltà e Scuole di Medicina e
Chirurgia e l’Intercollegio di Area Medica con i Referenti delle Scuole di Specializzazione
afferenti a quest’ultimo che, per la prima volta scendono in campo per lanciare un
allarme: il recente decreto-legge Pnrr-quater, che indebolisce e di fatto abbrevia il
percorso di formazione specialistica, non può essere la soluzione perché il rischio è
quello di formare medici non adeguatamente competenti per garantire cure di alta
qualità ai pazienti.
«La sanità italiana pubblica, nonostante le difficoltà degli ultimi anni, rimane
un’eccellenza a livello mondiale. La base fondante di tutto ciò è un percorso formativo
che, dalla laurea alla specializzazione, garantisce un’alta qualità dell’istruzione dei futuri
medici – afferma Paolo Villari, presidente della Conferenza permanente delle Facoltà e
Scuole di Medicina e Chirurgia –. Tuttavia, le recenti modifiche al percorso del medico in
formazione specialistica che, va riconosciuto, nascono da necessità legate a condizioni
emergenziali, destano non poca preoccupazione per l’effetto che potrebbero avere nel
lungo periodo. A correre il rischio di non essere adeguatamente curati sono i pazienti
che si troverebbero davanti medici in formazione, non ancora in possesso di tutte le
competenze necessarie allo svolgimento dell’attività specialistica. Siamo molto
preoccupati sia per la qualità della formazione che per le modalità con cui dovremmo
mettere in pratica questa legge ed è per questo motivo che abbiamo inviato una richiesta
ufficiale di chiarimenti ai Ministeri competenti e, per il loro tramite, al Governo,
ribadendo la totale disponibilità a lavorare insieme per il mantenimento e il
miglioramento continuo della formazione del medico specialista. Il nostro unico
interesse è quello di rispondere alle necessità attuali del nostro Servizio Sanitario
Nazionale e di continuare a garantire la qualità delle cure che tutto il mondo ci invidia».
Pnrr quater: luci e ombre di una legge di difficile applicazione 
Ma cosa dice di preciso il decreto-legge PNRR-quater, di recente convertito in legge?
Questa nuova legge permette di consolidare la possibilità - da parte di Aziende Sanitarie
pubbliche e private accreditate - di assumere medici in formazione specialistica con
contratti a tempo determinato, già a partire dal II anno di specializzazione. A questo si
aggiunge che, attraverso la nuova norma, la prova di fine anno necessaria per il
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passaggio all’anno di corso successivo verrà sostituita con l’ottenimento di una
certificazione delle sole attività pratiche rilasciata da parte degli enti in cui lo
specializzando è assunto. 
Questo significa che – con la nuova legge - il medico in formazione specialistica
potrebbe superare l’anno con una sola certificazione di attività pratiche e senza che il
Consiglio della Scuola ne abbia verificato anche le conoscenze e le competenze teoriche.
Il medico in formazione specialistica, inoltre, in qualità di dipendente a tempo
determinato, dovrà rispettare una dinamica di turnazione che comporterà una riduzione
del tempo da dedicare allo studio vero e proprio. E, infine, questo sistema porterà
inevitabilmente a evidenti discriminazioni tra medici in formazione specialistica
dipendenti a tempo determinato in enti sanitari e medici in formazione non dipendenti
appartenenti a una stessa Scuola, in quanto valutati e verificati in modo non equo e
disomogeneo e in quanto, al termine del percorso di specializzazione, i medici con
contratto a tempo determinato verranno automaticamente assunti a tempo
indeterminato, mentre chi avrà privilegiato la propria formazione si troverà a dover
competere duramente una volta entrato nel mondo del lavoro. 
Medici specialisti: 4.000 posti vacanti e specialità sgradite 
La carenza di medici specialisti in Italia è dovuta ad una errata programmazione nel
passato dei posti disponibili nei corsi di laurea in Medicina e Chirurgia e,
principalmente, al limitato numero dei contratti di formazione specialistica rispetto al
numero dei neolaureati. A questo si è cercato di porre rimedio, tuttavia, a oggi, sono più
di 4.000 i posti che in media rimangono “vacanti”, con specialità meno scelte quali
Medicina di Comunità e cure primarie, Microbiologia e virologia, Radioterapia. Medicina
d’urgenza è la specializzazione più “bistrattata” con oltre il 70% dei contratti non
assegnato. Ad acuire il problema, i circa 130.000 medici laureati in Italia andati a
lavorare al di fuori del nostro Paese negli ultimi 20 anni. 
In questo contesto, il decreto-legge PNRR-quater, oltre a rischiare di compromettere la
qualità formativa del percorso di specializzazione, non risolve problemi gravi come la
fuga all’estero da parte dei medici italiani e la scarsa attrattività di alcune
specializzazioni, considerate a rischio elevato di contenziosi medico-legali e con limitati
sbocchi di attività privata.
La richiesta dei presidi di medicina e dei direttori delle scuole di specializzazione 
Da qui la richiesta di chiarimenti sull’applicazione della legge da parte della Conferenza
Permanente delle Facoltà e Scuole di Medicina e Chirurgia e dell’Intercollegio di Area
Medica, che invitano anche a valutare alternative più inclusive che assicurino maggiori
tutele e diritti - prima fra tutte il miglioramento delle condizioni contrattuali -
riconoscendo piena dignità al ruolo, anche professionale, dei medici in formazione
specialistica. 
Inoltre, rinnovano la loro totale disponibilità a collaborare per il miglioramento
continuo della formazione del medico specialista e al suo adeguamento alle necessità
attuali, anche attraverso il potenziamento ulteriore - peraltro già in atto da tempo -
dell’integrazione tra le Università e le strutture, ospedaliere e territoriali, del Servizio
Sanitario Nazionale.
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Il 14 maggio 2024 è stato pubblicato in
Gazzetta Ufficiale a conclusione di un
articolato iter istituzionale il Decreto
legislativo 3 maggio 2024 n. 62 recante la
definizione della condizione di disabilità, della
valutazione di base, di accomodamento
ragionevole e della valutazione
multidimensionale per l’elaborazione e
attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato,
attuativo della Legge delega in materia di disabilità (L. 227/2021). Il
provvedimento fa seguito all’adozione dei decreti rispettivamente in tema di
riqualificazione dei servizi pubblici per l’inclusione e l’accessibilità e di
istituzione dell’Autorità garante nazionale dei diritti delle persone con
disabilità e rappresenta l’autentico cuore della riforma, in linea con quanto
previsto dalla Missione 5, Componente 2, del Pnrr (Riforma 1.1 “Legge
quadro per la disabilità”).
Il Decreto riveste una portata storica andando a riformare, semplificandola,
le procedure di accertamento della disabilità (c.d. valutazione di base) e la
successiva valutazione multidimensionale per l’elaborazione del progetto
individuale di vita individuale, personalizzato e partecipato. La riforma
interviene anche sul linguaggio normativo sulla disabilità, recependo
espressamente nell’ordinamento nazionale le definizioni di persona con
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disabilità in linea con la Convenzione Onu modificando di conseguenza il
dettato della Legge 104/92. I termini “handicap”, “handicappato”, “persona
affetta da disabilità”, “diversamente abile”, etc., saranno sostituiti dalle
nuove definizioni.
Un cambiamento che non dovrà limitarsi al dettato normativo e regolatorio,
ma investire e rinnovare anche il linguaggio usato correntemente nelle
relazioni interpersonali e nei media.
Il decreto si struttura in quattro capi e 40 articoli. Nel Capo I sono contenute
le finalità e le definizioni generali, disponendo il superamento della
categoria di handicap o di disabile con la categoria di persona con disabilità.
In particolare, è definito come persona con disabilità chi presenta durature
compromissioni fisiche, mentali, intellettive o sensoriali che, in interazione
con barriere di diversa natura, possono ostacolare la piena ed effettiva
partecipazione nei diversi contesti di vita su base di uguaglianza con gli altri.
Tali compromissioni sono accertate mediante la valutazione di base,
disciplinata nel Capo II, che prevede un procedimento unitario e
semplificato affidato a Unità di Valutazione di Base in capo all’Inps come
soggetto unico accertatore sull’intero territorio nazionale a partire dal 1
gennaio 2026. Il riconoscimento della condizione di disabilità determina
l’acquisizione di tutele proporzionate al livello di disabilità, con priorità per
le disabilità che prestano necessità di sostegno intensivo e delle correlate
prestazioni previste dalla legislazione vigente, con salvaguardia dei pregressi
riconoscimenti. Di particolare rilievo l’adozione, a fianco dell’ICD, dell’ICF
(Classificazione internazionale del funzionamento della disabilità e della
salute) segnando in questo senso un importante passo in avanti verso
l’applicazione del modello biopsicosociale. Il Capo II si conclude con
l’articolo 17 dedicato all’accomodamento ragionevole, al fine di darne pieno
riconoscimento e assicurarne l’effettivo esercizio, attraverso l’introduzione
dell’articolo 5bis nella Legge 104/92. In particolare l’accomodamento
ragionevole viene attivato in via sussidiaria e non sostituisce né limita il
diritto al pieno accesso alle prestazioni, servizi e sostegni riconosciuti dalla
legislazione vigente prevedendo in capo alla persona con disabilità la facoltà
di richiedere, con apposita istanza scritta l’adozione di un accomodamento
ragionevole, anche formulando proposta specifica.
Il Capo III è dedicato alla valutazione multidimensionale e al progetto di vita
individuale personalizzato e partecipato. Su richiesta della persona con
disabilità viene attivata la valutazione multidimensionale, assicurando
supporti ai processi partecipativi e decisionali, una valutazione svolta con
metodo multidisciplinare fondata sull’approccio biopsicosociale e affidata
alle unità di valutazione multidimensionali, composte da soggetti stabili e da
altre figure variabili. Il procedimento si articola in 4 fasi: rileva gli obiettivi
della persona e definisce il profilo di funzionamento, nei differenti ambiti di
vita liberamente scelti; individua le barriere, i facilitatori e le competenze
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adattive; formula le valutazioni inerenti al profilo di salute, ai bisogni della
persona e ai domini della qualità di vita; definisce gli obiettivi da realizzare
con il progetto di vita. Ad esito della valutazione multidimensionale viene
quindi elaborato dai soggetti che hanno preso parte alla stessa fase di
valutazione il progetto di vita individuale personalizzato e partecipato,
strumento innovativo che individua le prestazioni, i servizi e gli
accomodamenti ragionevoli volti a eliminare e a prevenire le barriere e ad
attivare i supporti necessari per l’inclusione e la partecipazione della persona
stessa nei diversi ambiti di vita. La persona con disabilità è la vera titolare
del progetto di vita e deve richiederne l’attivazione, concorre a determinare i
contenuti ed esercita le prerogative volte ad apportarvi le modifiche e le
integrazioni, secondo i propri desideri, le proprie aspettative e le proprie
scelte. Il carattere innovativo del progetto di vita risiede in primo luogo
nell’attitudine a superare la frammentazione delle prestazioni, piani di
sostegno, interventi, servizi, che vengono ricomposti e armonizzati in una
nuova e unitaria prospettiva esistenziale che assurge a livello essenziale.
Attraverso il budget di progetto costituito dall’insieme delle risorse umane,
professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche, pubbliche e private,
attivabili anche in seno alla comunità territoriale e al sistema dei supporti
informali viene poi assicurato il raccordo e l’integrazione delle risorse
promuovendo la destandardizzazione e soluzioni generative oltre le
canoniche offerte delle reti dei servizi, anche attraverso un fondo dedicato
previsto all’articolo 31 del Decreto con dotazione iniziale di 25 milioni di
euro. Viene garantita la portabilità del progetto di vita anche al variare dei
luoghi di abitazione, e la rimodulazione secondo il principio di continuità
dell’assistenza, con una specifica attenzione al ruolo di referente per
l’attuazione del progetto che assumerà connotazioni specifiche negli
specifici contesti regionali e territoriali. Di fondamentale importanza la
previsione di un piano di formazione di tutti i soggetti coinvolti nella
valutazione di base e in quella multidimensionale, anche a livello nazionale e
regionale, prevedendo risorse dedicate per gli anni 2024 (20 milioni di euro)
e 2025 (30 milioni di euro).
Infine il Capo IV prevede una fase di sperimentazione dal 1 gennaio 2025,
della durata di un anno, che troverà attuazione in un primo gruppo di 9
province individuate dal Ministro per le disabilità in accordo con il Ministero
della Salute e del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali: Brescia,
Catanzaro, Firenze, Forlì-Cesena, Frosinone, Perugia, Salerno, Sassari. Si
ricorda che il tema della valutazione multidimensionale e del progetto di vita
è affidato a uno specifico gruppo di lavoro all’interno dell’Osservatorio
Nazionale sulla condizione delle persone con disabilità.
La sfida è aperta: sappiamola cogliere per rilanciare il nostro sistema paese e
soprattutto per dare risposte concrete alle tante persone con disabilità e alle
loro famiglie.
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AZIENDE E REGIONI

Programma Oms “Scuole che promuovono 
salute”: in Italia hanno aderito solo 3 istituti su 5. 
Alfabetizzazione sanitaria: nessuna formazione al 
personale per quasi il 40% delle strutture. 
Programmi “distratti” su salute mentale e 
malattie infettive
di Fondazione Gimbe

PDFI principali risultati

La Fondazione Gimbe ha pubblicato il report “Scuole che Promuovono Salute: 
status di attuazione in Italia del programma dell’Organizzazione mondiale della 
sanità” sulla partecipazione degli istituti scolastici italiani all’iniziativa Oms che 
mira a rendere la scuola un luogo che sostiene attivamente la salute e il 
benessere degli studenti. Lo studio è stato finanziato dalla Fondazione Gimbe 
con la borsa di studio ’Gioacchino Cartabellotta’ 2023 assegnata a Simone 
Salemme, medico neurologo dottorando presso l’Università degli Studi di 
Modena e Reggio Emilia.
«In assenza di dati sistematici sull’attuazione del programma “Scuole che 
Promuovono Salute” (Sps) nelle scuole italiane, abbiamo realizzato una survey 
per raccogliere informazioni oggettive direttamente dai dirigenti scolastici» 
dichiara Nino Cartabellotta, Presidente della Fondazione Gimbe.
Il questionario utilizzato dalla survey è stato tradotto e adattato dal manuale 
OMS per l’implementazione delle Sps, in collaborazione con la Fondazione Anp 
Ets. Tutti gli istituti scolastici italiani sono stati invitati a partecipare alla 
survey, che è stata realizzata da luglio a dicembre 2023.
I risultati. All’indagine hanno partecipato 493 scuole italiane, da 20 Regioni e 
101 Province. Il campione è rappresentativo al livello nazionale con un margine 
di errore del ±4,4%. Delle 493 scuole rispondenti, il 51,7% sono istituti 
comprensivi, il 40,6% scuole secondarie di 2° grado, il 4,7% direzioni didattiche 
e il 3% scuole secondarie di 1° grado.
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• Conoscenza del programma Oms “Scuole che promuovono salute”.
La quasi totalità delle scuole (95,8%) afferma che il proprio programma
scolastico promuove un consumo e un ambiente sostenibili, ma solo il 61,9% ha
aderito al programma dell’Oms ovvero poco più di 3 scuole su 5. E tra queste il
25% circa, nonostante la formale adesione, non possiede o non è a conoscenza
di un piano dedicato al programma stesso. «Ci sono ampi margini di
miglioramento – afferma Cartabellotta – ed è essenziale che tutte le scuole
sviluppino e implementino piani completi e ricevano il supporto necessario per
creare ambienti di apprendimento sicuri e sostenibili. Solo così possiamo
garantire un futuro migliore e più sano ai nostri studenti».
• Governance e leadership scolastica. Il 98% ha riportato di ricevere
sostegno e promozione del programma da parte del dirigente e dei suoi
collaboratori, «a dimostrazione del fatto – sottolinea il Presidente – che
l’implementazione di successo del programma Sps è strettamente dipendente
dal commitment dei dirigenti scolastici».
• Alfabetizzazione sanitaria. In quasi il 40% delle scuole non è prevista
formazione del personale e supporto all’alfabetizzazione sanitaria: «L’assenza
di investimenti – commenta Cartabellotta – per la formazione del personale
scolastico sui temi dell’alfabetizzazione sanitaria rappresentano un ostacolo
rilevante per l’implementazione delle Sps».
• Programma scolastico. La ricerca evidenzia che solo il 60,8% degli istituti
monitora regolarmente l’attuazione del programma scolastico portato avanti
con il fine di sostenere la salute e il benessere. Tra i temi più trattati da oltre il
70% delle scuole ci sono: prevenzione di violenza, bullismo e cyberbullismo,
educazione alimentare, educazione fisica, life skills. In due scuole su tre viene
approfondita anche la dipendenza da internet e videogame. «Da rilevare –
puntualizza Cartabellotta – che tutti i temi sono risultati più frequentemente
trattati negli istituti aderenti al programma Sps rispetto a quelli non aderenti.
Ma alcuni argomenti rilevanti, quali salute mentale e prevenzione delle
malattie infettive, sono trattati in meno di un istituto su 5».
• Ambiente scolastico. Il 76,9% delle scuole riporta investimenti e risorse
adeguate per mantenere sicuri gli ambienti scolastici e l’86,2% monitora
regolarmente la sicurezza dell’ambiente scolastico intraprendendo eventuali
azioni correttive. «Questi dati – commenta Cartabellotta – dimostrano
l’impegno costante delle nostre istituzioni educative verso la sicurezza e il
benessere degli studenti e incoraggiano a continuare a investire per garantire
ambienti di apprendimento sicuri e protetti».
• Collaborazione tra scuola e comunità. Il 59% degli istituti aderenti al
programma SPS coinvolge attivamente studenti e familiari. «Questo dato –
puntualizza Cartabellotta – rileva che l’attuazione del programma Sps, in 2
scuole su 5 avviene in maniera unidirezionale, senza coinvolgimento attivo di
famiglie e studenti, indispensabile per la condivisione partecipata e il successo
del programma Sps».
• Governance e leadership scolastica. Il 98% degli istituti aderenti al
programma SPS (n=299) riceve sostegno dai dirigenti scolastici per la
promozione del valore e dell’etica dell’iniziativa dell’Oms.
Antonello Giannelli, Presidente della Fondazione Anp Ets, commenta i dati:
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«Dalla ricerca emergono importanti spunti di analisi sulla diffusione delle 
pratiche di alfabetizzazione sanitaria nelle scuole. Queste ultime, per via del 
loro impianto curricolare e degli spazi garantiti dall’autonomia, si confermano 
il luogo ideale per lo sviluppo di tematiche legate al benessere fisico e mentale 
di alunni e studenti per accompagnare il loro percorso di crescita. I dati, 
peraltro, attestano la fondamentale sinergia che le scuole hanno con il 
territorio, anche nell’ottica del civic center. Le figure del dirigente scolastico e 
dei suoi collaboratori risultano strategiche per il sostegno e la promozione del 
programma Sps: infatti, secondo la ricerca, ben il 98% del campione afferma di 
ricevere costantemente input in tal senso dalla leadership della scuola. In 
chiave di prevenzione, poi, la parte prevalente degli istituti riesce a garantire un 
ambiente sicuro, sia esso fisico che virtuale, a favore della comunità scolastica 
grazie a specifiche policy, investimenti, risorse e attività di monitoraggio. 
Sorprende, infine, come le scuole, proiettate in modo consistente verso il 
contrasto di fenomeni quali il bullismo e il cyberbullismo e verso disturbi tipici 
dell’età adolescenziale quali quelli alimentari, abbiano in parte perso di vista il 
contrasto del fenomeno delle dipendenze da fumo, alcol o altre sostanze, 
sebbene in Italia ciò rappresenti una vera e propria emergenza tra i nostri 
ragazzi. Intendiamo, quindi, continuare la collaborazione con la Fondazione 
Gimbe in quanto pienamente consapevoli del ruolo nodale dell’educazione alla 
salute».
«Alla luce dei risultati della survey – puntualizza Cartabellotta – emerge 
chiaramente la necessità da un lato che il programma Sps raggiunga il massimo 
grado di implementazione, dall’altro che vengano progettate di iniziative per 
supportare le scuole italiane nella promozione della salute pubblica e l’utilizzo 
consapevole dei servizi sanitari».
«Ecco perché in questo contesto, nel gennaio 2023 la Fondazione Gimbe ha 
dato il via a “La Salute Tiene Banco”– conclude Elena Cottafava, Segretaria 
Generale della Fondazione – iniziativa finalizzata a supportare le scuole italiane 
nella promozione della salute pubblica e nella conoscenza del Servizio sanitario 
nazionale (Ssn). Il progetto mira a promuovere tra i ragazzi l’alfabetizzazione 
sanitaria, una materia sulla quale non è fornito supporto al personale scolastico 
quasi in 2 scuole su 5. Per questo vogliamo estendere il programma “La Salute 
Tiene Banco” a tutte le scuole del Paese e abbiamo bisogno del supporto di 
tutti: insieme possiamo educare giovani cittadini consapevoli protagonisti attivi 
della propria salute e utenti consapevoli del Ssn, al fine di contribuire alla sua 
sostenibilità». 
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Pubblichiamo di seguito la lettera aperta alla
premier inviata da Medici senza Frontiere,
organizzazione impegnata da 50 anni nel
portare cure e sostegno nelle aree disagiate del
mondo, in cui si sollecita un’azione umanitaria del Governo italiano a fronte
della catastrofe in corso a Gaza.

Gentile Presidente Meloni,
Siamo 18 operatori e operatrici italiani di Medici Senza Frontiere (Msf),
medici, infermieri, psicologi, logisti, che dal brutale attacco di Hamas del 7
ottobre hanno lavorato nell’inferno di Gaza o supportato l’azione medico-
umanitaria dalla Cisgiordania o dall’Egitto.Quello che abbiamo visto è
difficile da accettare. I bombardamenti delle autorità israeliane, incessanti e
indiscriminati, hanno colpito la popolazione civile oltre ogni misura. A Gaza
manca tutto: acqua, cibo, spazio e cure. Le persone sopravvivono tra le
macerie, cercando i propri cari o un disperato aiuto. Le loro ferite sono
devastanti. A Gaza si muore per qualsiasi cosa, perché il sistema sanitario è
al collasso ed è impossibile portare aiuti adeguati. La sproporzione tra i
bisogni umanitari e la capacità di intervenire è immane. Si vive
costantemente sotto attacco, nel totale annichilimento di ogni regola di
condotta delle ostilità, mentre gli ostaggi sono ancora dolorosamente lontani
dai loro cari.Oltre un milione di civili è allo stremo, mentre i più elementari
principi di umanità e solidarietà sono totalmente calpestati.Di fronte a

Lettera alla Presidente Meloni per
iniziativa umanitaria italiana su Gaza
di Medici Senza Frontiere *

www.sanita24.ilsole24ore.com
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questa catastrofe, le rivolgiamo il nostro accorato appello affinché l’Italia si
faccia promotrice di un’iniziativa umanitaria concreta e ambiziosa,
richiamando i leader europei e dei governi del G7 intorno a 5 cruciali
obiettivi:
1) OTTENERE UN IMMEDIATO E INCONDIZIONATO CESSATE IL FUOCO
La prospettiva di una più ampia invasione terrestre a Rafah desta enorme
preoccupazione. Circa un milione e mezzo di persone sono intrappolate in
questa piccola area. Le conseguenze di un’invasione sarebbero catastrofiche.
Il 25 marzo 2024, il Consiglio di Sicurezza delle Nazioni Unite ha finalmente
agito richiedendo un cessate il fuoco immediato a Gaza. Ora tutti i membri
del Consiglio devono insistere affinché questa risoluzione venga attuata
urgentemente. Diversamente sarebbe completamente svuotata di
significato.Le forze israeliane continuano a compiere attacchi diffusi che
colpiscono in modo sproporzionato i civili. I palestinesi a Gaza stanno
subendo ogni giorno una campagna militare distruttiva che ignora
palesemente le regole della guerra.È essenziale arrivare a un immediato e
prolungato cessate il fuoco di tutte le parti coinvolte per evitare ulteriori
morti e feriti a Gaza, congiuntamente al necessario ripristino e incremento
del flusso di aiuti umanitari da cui dipende la sopravvivenza della
popolazione di Gaza.
2) GARANTIRE LA PROTEZIONE DEI CIVILI
Nelle ultime settimane vari organi, tra cui il Consiglio di Sicurezza delle
Nazioni Unite e la Corte Internazionale di Giustizia, hanno chiesto alle
autorità israeliane di interrompere i loro attacchi contro i civili e consentire
l’ingresso dell’aiuto umanitario. È necessario che le autorità israeliane
revochino l’assedio di Gaza e consentano alle organizzazioni umanitarie di
fornire aiuti salvavita in tutta Gaza, in modo sicuro e senza ostacoli e in una
scala sufficiente per soddisfare le necessità della popolazione.Tuttavia,
intensificare le forniture risulta inutile se non può essere garantita una
distribuzione sicura. Affinché l’incremento dell’assistenza umanitaria a Gaza
risulti concreto, è necessaria una soglia minima di sicurezza per quanti vi
lavorano, e l’unico modo per ottenerla è attuare una tregua immediata e
duratura. Nel frattempo, si permette la continua distruzione di infrastrutture
civili vitali e il blocco dei servizi essenziali come l’approvvigionamento di
acqua e elettricità. L’uso sproporzionato della forza, gli attacchi
indiscriminati che mettono a rischio la vita di civili innocenti e la mancanza
di distinzione tra obiettivi militari e civili costituiscono una palese violazione
del diritto internazionale umanitario. Considerare la popolazione civile di
Gaza come un bersaglio legittimo è moralmente e legalmente inaccettabile,
in quanto forma di punizione collettiva contraria al diritto internazionale sui
conflitti armati. Sollecitiamo tutti gli Stati, in particolare l’Italia, gli Stati
Uniti, il Regno Unito e gli Stati membri dell’UE, a interrompere ogni forma
di sostegno alle operazioni militari, incluso l’invio di armi, e fare tutto
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quanto in loro potere per influenzare le autorità israeliane a porre fine
all’assedio in corso e agli attacchi continui contro civili e infrastrutture civili
a Gaza.
3) ASSICURARE UN’ASSISTENZA UMANITARIA PROLUNGATA E
CONTINUA ALLA POPOLAZIONE DI GAZA
La situazione a Gaza richiede un’immediata e costante assistenza umanitaria
per la popolazione, garantendo un accesso adeguato, sicuro e
incondizionato. Gli aiuti umanitari devono poter entrare rapidamente e
senza impedimenti, compresi prodotti medici e logistici essenziali per
migliorare la risposta umanitaria. Il livello di assistenza destinato a Gaza
deve essere sufficiente per affrontare le difficili condizioni di vita della
popolazione, compreso il pieno ripristino dei necessari finanziamenti
all’Agenzia UNRWA. I controlli di sicurezza condotti dalle autorità israeliane
sui carichi umanitari diretti a Gaza non devono ritardare o limitare
l’assistenza destinata alla popolazione. È necessario un consistente aumento
delle forniture di cibo e prodotti alimentari arricchiti per affrontare i livelli
critici di insicurezza alimentare e il rischio di carestia. Come potenza
occupante, il governo israeliano deve creare le condizioni per consentire a
queste forniture di raggiungere in modo sicuro e tempestivo coloro che ne
hanno più bisogno, utilizzando tutti i mezzi disponibili, ivi inclusa l’apertura
di ulteriori valichi di frontiera.
4) PORRE FINE AGLI ATTACCHI CONTRO GLI OSPEDALI, LE
STRUTTURE SANITARIE E CIVILI
Ospedali e strutture sanitarie, pazienti e personale medico, operatori
umanitari sono costantemente sotto attacco, con scarsa o nessuna
considerazione per la loro sicurezza. Nonostante le strutture sanitarie e il
personale medico siano esplicitamente protetti dal diritto internazionale
umanitario, l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha registrato 310
attacchi alle strutture sanitarie a Gaza e in Cisgiordania dal 7 ottobre. Queste
strutture vengono colpite, circondate e assaltate, causando la morte di
pazienti e personale medico, oltre che l’interruzione dell’assistenza sanitaria
per l’intera popolazione. Le strutture supportate da MSF e altre strutture
sanitarie continuano a ricevere ordini di evacuazione che mettono a rischio
pazienti, personale e membri della comunità sfollata. Le strutture sanitarie
devono essere tutelate e rispettate da tutte le parti coinvolte nel conflitto. È
essenziale adottare tutte le precauzioni necessarie per proteggere gli
ospedali, il personale medico e i pazienti dagli effetti delle ostilità. Nel
condurre le operazioni militari, le parti coinvolte nel conflitto devono
considerare non solo il rischio immediato di danneggiare le strutture
sanitarie, ma anche le conseguenze a lungo termine e prevedibili di renderle
non operative. Eppure, la Risoluzione 2286 votata dal Consiglio di Sicurezza
nel 2016 che invitava al rispetto e alla protezione degli operatori umanitari,
del personale medico, dei trasporti medici, delle strutture sanitarie e dei
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soccorsi durante i conflitti armati, fu accolta con entusiasmo in un momento
di collettivo impegno civile e politico. Ora, questa risoluzione sembra essere
stata dimenticata e quelle strutture che dovrebbero rappresentare l’ultimo
scampolo di umanità sono diventati teatri di guerra.
5) AGEVOLARE LE EVACUAZIONI MEDICHE SENZA PREGIUDICARE IL
DIRITTO DEI PALESTINESI AL RITORNO
A Gaza ci sono oltre 70.000 feriti e pochissimi ospedali rimasti per fornire
loro le cure di cui hanno bisogno. Tra questi 70.000, ci sono migliaia di
pazienti che richiedono cure mediche complesse e prolungate non
disponibili a Gaza. Anche con una tregua e un aumento dell’assistenza a
Gaza, queste persone non potranno ricevere le cure necessarie di cui hanno
bisogno. Per i casi medici gravi che non possono essere trattati a Gaza, le
autorità israeliane devono riprendere l’emissione dei permessi di
evacuazione medica per il trattamento in Cisgiordania e Gerusalemme Est.
Ai pazienti sottoposti a evacuazione medica, insieme ai loro caregiver, deve
essere garantito un ritorno sicuro, volontario e dignitoso a Gaza.Presidente
Meloni, confidiamo nella sua leadership su ciascuno di questi 5 obiettivi,
perché ogni risultato concreto si tradurrà in vite salvate e sofferenza
risparmiata.

* Firmatari della lettera : Gaia Giletta (infermiera), Martina Marchiò
(coordinatrice medica), Davide Musardo (psicologo), Martina Paesani
(infermiera), Giovanni Perna (logista), Alessandro Piro (logista), dott. Roberto
Scaini (medico), dott. Giuseppe Soriani (chirurgo), Enrico Vallaperta
(coordinatore medico), Tommaso Fabbri (capomissione), Ahmad Al Rousan (duty
of care), Maurizio Debanne (comunicazione), dott.ssa Simona Fusco (medico),
Candida Lobes (comunicazione), Virginia Moneti (coordinatrice medica), Simona
Onidi (coordinatrice), Marco Scardovi (risorse umane), Bruno Sclavo (logista).
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La persona con disabilità sempre al centro:
questa è l’origine e la conclusione della ricerca
“Disabilità e povertà nelle famiglie italiane”
che come CBM Italia abbiamo realizzato, mossi
dall’osservazione della realtà del nostro Paese,
dove vivono 3 milioni di persone con disabilità
(dato Istat 2021) e 5,7 milioni di persone
residenti sono in povertà assoluta (Istat 2023) e dove non esisteva fino a oggi
uno studio strutturato sul nesso fra disabilità e impoverimento. Un nesso
evidente nei Paesi in via di sviluppo – dove si concentra l’80% delle persone
con disabilità di tutto il mondo, che sono 1,3 miliardi (dati Oms) – e dove
CBM opera dal 1908 come organizzazione internazionale per contribuire a
una migliore qualità di vita delle persone con disabilità attraverso progetti di
salute, educazione, lavoro e promozione dei diritti. Proprio in questi Paesi le
persone con disabilità e le loro famiglie presentano un maggiore rischio di
povertà ed esclusione sociale; e le persone che vivono in una condizione di
povertà rischiano maggiormente di avere una disabilità. Da qui la conferma
di un nesso fra disabilità e povertà che genera un circolo vizioso in cui una
alimenta l’altra e viceversa. Il nostro impegno è interrompere questo ciclo.
Lavorando dal 2019 anche in Italia – con interventi rivolti a rafforzare la
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La persona con disabilità al centro
nella ricerca di CBM Italia sul nesso
tra disabilità e povertà nelle famiglie
italiane
di Massimo Maggio *
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cultura dell’inclusione e osservando una povertà in aumento, intesa nella
sua multidimensionalità e quindi economica ma anche abitativa, lavorativa,
culturale, sociale – ci siamo posti una domanda urgente: esiste anche nel
nostro Paese un legame fra disabilità e povertà? È nata così l’esigenza di
condurre uno studio di carattere sociale sulle famiglie italiane, capace di
offrire piste di intervento per innovare l’attuale sistema di welfare. È stato
quindi naturale coinvolgere il Centro studi e ricerca sociale Fondazione
Emanuela Zancan, fondato da don Giovanni Nervo, fondatore e primo
presidente della Caritas italiana.
La ricerca. La ricerca nasce dunque per quantificare la dimensione del
fenomeno povertà fra le persone con disabilità e le loro famiglie,
approfondendo le connessioni esistenti fra condizione di disabilità e
impoverimento economico e culturale. Ma più che un’analisi statistica, si è
trattato di un ascolto: abbiamo dato parola alle tante persone e famiglie che
si sono rese disponibili a raccontarsi, usando una metodologia di indagine
sia quantitativa che qualitativa. Il campione è di circa 300 persone con
disabilità che vivono in famiglia, residenti in Italia, 9 su 10 con cittadinanza
italiana, di età compresa fra i 14 e 55 anni e in una situazione di disagio
socioeconomico; prima abbiamo sottoposto un questionario e poi l’intervista
personale e dedicata.
Emergono delle importanti evidenze che sottolineano come sia necessario
mettere sempre al centro la persona con disabilità e la sua famiglia, uscendo
dalla logica assistenzialistica e medico-sanitaria nella quale spesso sono
relegate le persone con disabilità, per garantire il diritto di ognuno di
scegliere il proprio progetto di vita.
Quattro sono le direzioni di azione che la ricerca propone. Creare le
condizioni per abbattere i muri che isolano è la prima. I muri sono
relazionali, istituzionali, di contesto socio ambientale e, non ultimi, quelli
legati a una mancanza di conoscenza dei diritti e delle opportunità che il
sistema di welfare offre. La seconda indicazione riguarda l’investimento in
servizi che siano promotori di umanità, per rispondere alla richiesta di
umanizzazione degli interventi che superi le risposte standardizzate. La
terza mette l’accento sul riconoscere e valorizzare la capacità di ogni persona
con disabilità insieme alla sua famiglia: pur nelle mille difficoltà, esse infatti
rivelano capacità di generare, almeno in termini relazionali, benefici per gli
altri. E le ricadute positive sul piano culturale e pratico sono evidenti,
superando lo stigma sociale e rafforzando le opportunità di inclusione
sociale e lavorativa. Infine la quarta indicazione è di promuovere
opportunità inclusive per garantire un vero progetto di vita che consenta
l’autorealizzazione; questo apre il grande capitolo del durante e dopo di noi
che va costruito nel tempo facendo attenzione a facilitare i passaggi dal
vivere in famiglia verso altri contesti di vita, investendo sia sulla dimensione
relazionale che su quella lavorativa.
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Il nostro desiderio è che questa ricerca possa essere uno strumento di
supporto per tutti coloro che lavorano per ideare interventi di welfare sociale
e lavorativo, per aumentare la consapevolezza dei diritti delle persone con
disabilità in linea con la Convenzione delle Nazioni Unite e per promuovere
una vera cultura della inclusione, radicandosi nei valori sanciti dall’articolo 3
della Costituzione: “Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono uguali
davanti alla legge, senza discriminazione di sesso, di razza, di lingua, di
religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e sociali”.

* direttore CBM Italia
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Il 49,4% dei giovani italiani tra i 18 e i 25 anni
ha affermato di avere sofferto di ansia e
depressione a causa dell’emergenza sanitaria.
Per la stessa ragione, il 62,1% ha cambiato la
propria visione del futuro. Sono solo alcuni dei
dati emersi dal Rapporto “Generazione Post
Pandemia: bisogni e aspettative dei giovani
italiani nel post Covid 19”, elaborato in
collaborazione con Censis, Consiglio nazionale dei giovani e Agenzia
nazionale dei Giovani a giugno 2022. Per far comprendere quanto sia
importante ascoltare i ragazzi e intervenire per intercettare il disagio prima
che diventi un disturbo, è nato il progetto scuole “Mi vedete?”, che all’interno
degli istituti scolastici ha coinvolto attivamente studenti, insegnanti,
famiglie, esperti e figure professionali del territorio.
L’iniziativa, realizzata grazie alla collaborazione tra Lundbeck Italia e Your
Business Partner, azienda di consulenza, vuole rappresentare un punto di
partenza per disegnare un modello di ascolto e di lettura dei disagi
adolescenziali al fine di dare risposte appropriate e tempestive, con il
supporto di figure professionali e l’attivazione di una risposta all’interno del
territorio. Attraverso giornate di awareness, conversazioni antropologiche e
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Disagio giovanile, il 49,4% degli
adolescenti soffre di ansia o
depressione. I risultati del progetto
“Mi vedete?”
di Sergio De Filippis *
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workshop, sono stati raccolti dati quali e quantitativi che sono stati
presentati oggi in una conferenza stampa, preceduta da un incontro a porte
chiuse con le Istituzioni per promuovere un dibattito sul progetto perché
possa essere replicato in altre scuole.
L’attenzione delle istituzioni al tema è alta, il tavolo tecnico sulla Salute
mentale sta infatti progettando, insieme all’Istituto superiore di Sanità, delle
linee guida sui disturbi affettivi e dell’età evolutiva. Uno dei progetti del
Ministero riguarda la promozione di un nuovo piano d’azione nazionale per
la salute mentale, proprio con grande attenzione all’età evolutiva e alla
transizione all’età adulta.
Durante la pandemia tutti gli italiani hanno dichiarato di avere avuto
problemi psicologici, ma sui giovani l’impatto è stato maggiore: i dati Censis
mostrano che negli adulti dai 37 ai 64 anni e negli anziani i numeri di chi ha
sofferto di disturbi psicologici sono molto più bassi, in media poco più di 1
su 5, mentre per i ragazzi si sale al 44,6% degli under 37 e addirittura al
49,4% dei giovani tra i 18 e i 25 anni. È un aspetto importante che segnala
un’altra epidemia di cui hanno sofferto i più giovani.
Nel mondo sono quasi 1 miliardo le persone che soffrono di disturbi mentali
e il 14% sono adolescenti, come riportato nel World Health Organization.
Secondo lo State of Children in the European Union del 2024, si stima che
tra i ragazzi di età compresa tra i 15 e i 19 anni circa l’8% soffra di ansia e il
4% di depressione, e nel 2020 circa 931 giovani in Europa sono morti
all’anno per suicidio.
Per valutare la portata di questo rischio è stato necessario entrare nelle
scuole e far parlare ragazzi, genitori e docenti. Abbiamo così scoperto che,
nel campione selezionato, il 71% degli studenti intervistati dice di provare un
disagio, mentre, tra i genitori, solo il 31% si accorge dei problemi del proprio
figlio. Il 100% dei docenti denuncia questa situazione tra gli studenti,
addirittura più di quanto non raccontino loro stessi. Il 27,6% degli studenti
incolpa la sfera familiare, ma quasi a parimerito con la scuola. Per i genitori,
invece, la causa è da attribuire principalmente all’ambiente scolastico (39%).
I docenti dicono che è dovuto nel 37% alla sfera familiare e poco (12%) alla
scuola. Notiamo che ogni adulto tende a incolpare l’altro di ciò che avviene.
Nella ricerca svolta sono state prese in analisi alcune tra le situazioni e
disturbi più comuni tra i giovani, cioè l’uso di sostanze, i disturbi alimentari,
del sonno e il bullismo. Il 54% degli studenti ha raccontato che loro, o i loro
compagni, hanno fatto uso di sostanze, il 15% dei genitori ne ha riportato
l’uso da parte dei propri figli o dei compagni di quest’ultimi. Dal punto di
vista dei docenti il dato sale al 19%. Per quanto riguarda i disturbi alimentari,
il 38% dei ragazzi racconta di averne o averne avuti, il 13% dei genitori è
consapevole di un disturbo alimentare dei figli, il 33% dei docenti riporta
problemi di questo genere tra i propri allievi. I disturbi del sonno sono
diffusi tra il 63% degli studenti. Il 38% dei ragazzi ha riportato esperienze di
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bullismo subite personalmente o dai compagni. Di questo problema è
consapevole il 17% dei genitori, ma solo il 4% dei docenti. Emerge quindi
chiaramente una diversa percezione della realtà e una difficoltà
nell’acquisire una maggiore consapevolezza da parte del “mondo degli
adulti”.
È fondamentale quindi incrementare l’ascolto dei nostri ragazzi, essere
maggiormente empatici con il loro mondo, accettare e comprendere la parte
più oscura di quel mondo, solo così potremmo davvero tendere una mano,
guidarli e accompagnarli in questo delicato passaggio all’età adulta.

* Docente di Psichiatria delle Dipendenze all’Università di Roma La Sapienza,
Direttore Sanitario Villa von Siebenthal e consulente scientifico del progetto
scuole “Mi vedete?”

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Oggi, grazie alla ricerca scientifica, la vita delle
persone con fibrosi cistica sta cambiando e un
esempio è la scoperta di farmaci chiamati
modulatori, in grado di recuperare
parzialmente la funzione compromessa della proteina CFTR, principale
responsabile dei sintomi della malattia, con un considerevole miglioramento
della qualità di vita di molti pazienti. Un risultato sicuramente positivo, che
indica nuovi percorsi di ricerca per una patologia che è tra le più comuni
malattie genetiche gravi e riduce considerevolmente l’attesa di vita di chi ne
è colpito.
Lo studio dei modulatori è uno dei filoni su cui si sta concentrando la
Fondazione per la Ricerca sulla Fibrosi Cistica, ente no profit che promuove
e finanzia la ricerca scientifica su questa malattia e ne diffonde la
conoscenza tra la popolazione. Tra il 2002 e il 2023 abbiamo investito oltre
36 milioni di euro per sostenere quasi 500 progetti di ricerca che hanno
superato un rigoroso processo di selezione a cura di esperti internazionali e
di un Comitato di consulenza scientifica. Tra i temi di ricerca sono compresi
struttura e funzione della proteina che origina dal gene, anch’esso chiamato
CFTR; le infezioni polmonari e nuove molecole antibatteriche; i meccanismi
di infiammazione, che contribuiscono al danno polmonare, e i farmaci che
potrebbero aiutare a controllarla; le complicanze della malattia.
In particolare, nell’ambito dei modulatori la Fondazione supporta un
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progetto indipendente dall’industria farmaceutica, che monitora la
persistenza degli effetti positivi e l’eventuale comparsa di negativi.
Contemporaneamente investe su linee di ricerca volte a identificare nuovi
farmaci che, con meccanismo diverso da quelli attuali, consentano un
recupero significativo della funzione della proteina CFTR. Di fatto, una
nuova classe di composti identificata da progetti di Fondazione sta per
essere brevettata in vista di ulteriori sviluppi.
Altrettanto importante è trovare soluzioni terapeutiche alternative per il 30%
di malati che non può usare questi farmaci perché ha mutazioni genetiche
che impediscono la produzione di proteina CFTR su cui i modulatori
possano agire o che producono una proteina con alterazioni non
recuperabili da questi farmaci. In questa direzione una strada da esplorare è
sicuramente quella della terapia genica. La ricerca sulla terapia genica ha
compiuto notevoli progressi, anche grazie alla scoperta di tecnologie di
genome editing o correzione del Dna o con strategie che prevedono l’uso di
Rna. È però necessario che questi sistemi di correzione del difetto genetico
riescano a penetrare nelle cellule della mucosa bronchiale, un obiettivo
particolarmente complesso da raggiungere. Di questo si occupa un progetto
strategico di Fondazione, finalizzato a mettere a punto tecniche specifiche di
trasferimento genico per la cura della fibrosi cistica. Il progetto nasce con
l’acronimo GenDel-CF, derivato dall’inglese Tackling Gene Delivery in lungs
for the treatment of Cystic Fibrosis, e vede coinvolte cinque unità di ricerca
nazionali e internazionali che lavoreranno coordinate per sfruttare sia
sistemi di origine virale ma anche nanoparticelle lipidiche di nuova
generazione per il trasferimento genico di Rna e di sistemi di genome
editing potenzialmente in grado di correggere tutti i tipi di mutazioni.
Anche far conoscere la malattia è parte della ricerca per migliorare la qualità
della vita delle persone con fibrosi cistica e in tal senso Fondazione si occupa
di fare informazione, attraverso il proprio sito web, riunioni sul territorio e
un nuovo grande progetto, “1 su 30 e non lo sai”, che vuole informare sulla
fibrosi cistica e sensibilizzare chi sta pensando a una gravidanza sulla
frequenza dei portatori sani di FC e la possibilità di identificarli con un test
genetico.

* direttore scientifico Fondazione per la ricerca sulla Fibrosi Cistica - FFC Ricerca
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La Commissione Ue ha approvato il primo
progetto comune di interesse europeo (Ipcei)
per sostenere ricerca e innovazione e la prima
diffusione industriale di prodotti sanitari,
nonché processi di produzione innovativi di
prodotti farmaceutici. Il progetto, denominato
“Ipcei Med4Cure”, èstato notificato
congiuntamente da sei Stati membri: Belgio, Francia, Ungheria, Italia,
Slovacchia e Spagna. Gli stati membri forniranno fino a 1 miliardo di euro di
finanziamenti pubblici, che dovrebbero sbloccare ulteriori 5,9 miliardi di
euro di investimenti privati. Nell’ambito di questo Ipcei, 13 aziende con
attività in uno o più stati membri, tra cui nove piccole e medie imprese
intraprenderanno 14 progetti altamente innovativi.’Ipcei Med4Cure’ riguarda
progetti di ricerca e sviluppo che coprono tutte le fasi chiave della catena del
valore farmaceutico, dalla raccolta e studio di cellule, tessuti e altri campioni,
alle tecnologie di produzione sostenibile di terapie innovative, compresi i
trattamenti personalizzati, e all’applicazione di tecnologie digitali avanzate.
Il completamento del progetto complessivo è previsto per il 2036, con
tempistiche variabili in funzione dei singoli progetti e delle aziende
coinvolte.
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Secondo gli stati membri partecipanti si prevede la creazione di circa 6.000
posti di lavoro diretti e indiretti. Il progetto, indica Bruxelles, contribuisce
direttamente al raggiungimento di diversi obiettivi di un’economia più
verde, più sicura e resiliente, nonché di un’assistenza sanitaria più
accessibile. Tutti i 14 progetti che fanno parte dell’Ipcei sono molto
ambiziosi, poiché mirano a sviluppare tecnologie che vadano oltre ciò che
offre attualmente il mercato e consentiranno importanti miglioramenti, in
particolare nei settori delle soluzioni diagnostiche e della gestione delle
malattie rare, della resistenza antimicrobica e dei tumori. I progetti daranno
vita a più di 70 collaborazioni. Nel progetto sulle biorisorse sono coinvolte i
soggetti italiani Fagoterapia, Holostem, Nurex; per lo sviluppo di modelli per
identificare e testare terapie Fagoterapia, Holostem, Nurex, Takis; per
sostanze innovative e vaccini Fagoterapia, Holostem, Nurex, Sanofi Italy,
Takis; per processi di produzione innovativi Holostem, Nurex, Sanofi Italy,
Takis.
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La sfida sanitaria di oggi si chiama
sostenibilità. Lavorare sulla prevenzione e
sulla digitalizzazione riduce i costi e migliora
la qualità del sistema. In questo quadro le
imprese possono essere agenti di grande
cambiamento nella gestione dei processi. È ciò
che è emerso nel corso del convegno “Respiriamo il futuro: per una sanità
più sostenibile”, organizzato da Fondazione Iniziativa Europa, con la
partecipazione di Chiesi Italia e il patrocinio dell’INPS.
Ha introdotto i lavori il presidente di Inps, Gabriele Fava che ha ricordato
come sanità e sostenibilità si intrecciano nell’agenda 2030. Il viceministro
all’Economia e alle Finanze, Maurizio Leo, ha sottolineato come sia
“necessario sostenere le imprese del sistema sanitario attraverso il
meccanismo di agevolazione fiscale e in particolare con lo strumento dei
crediti di imposta per la ricerca e sviluppo. Molte imprese che vogliono
usufruirne si trovano di fronte a difficoltà applicative. Per questo vogliamo
prevedere regole certe”.
Il ministro Adolfo Urso nel suo saluto ha ribadito il “forte impegno pubblico
e privato nell’ affrontare la transizione. L’inverno demografico ci impone
una riflessione realistica a cominciare dall’uso delle risorse del PNRR per il
sostegno alla digitalizzazione e alle cure sul territorio”.
Chiesi, prima azienda privata in termini di ricerca e sviluppo con un ruolo di
leadership nel settore, ha indicato la strada. “Crediamo fortemente nel valore
della sostenibilità sociale, economica e ambientale. Chiesi Italia – ha
spiegato il CEO, Raffaello Innocenti - Società Benefit e parte del Gruppo
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certificato B Corp, ha come mission migliorare la salute delle persone, in
particolare quella respiratoria. Per questo ci siamo dati un obiettivo
ambizioso ovvero Zero Emissioni nette di gas a effetto serra (GHG) entro il
2035. Già oggi il 99% dell’elettricità consumata da Chiesi proviene da fonti
rinnovabili”.
“”L’apporto delle strutture sanitarie private - ha sottolineato Enzo Paolini,
vicepresidente Acop - è indispensabile per una vera sostenibilità sociale per
la riduzione delle liste d’attesa e per evitare l’emigrazione sanitaria”. In
questo quadro è necessario tenere conto del tema demografico come
ricordato dal monsignor Vincenzo Paglia che, sottolineando “quanto sia
insostenibile la vita per gli anziani”, ha auspicato che “il decreto attuativo
della Legge Delega 33 possa essere firmato in questi giorni perché
un’assistenza socio sanitaria continuativa può giovare alla salute e far
risparmiare miliardi. Risparmi che devono essere destinati ad allargare le
sperimentazioni”.
Ha concluso i lavori Michele Vietti, presidente ANFIR secondo cui “la
sostenibilità è ormai un mantra vale per tutti i settori dalla finanza alla
sanità le industrie sanitarie farmaceutiche ospedaliere sono all’avanguardia
in Europa grazie anche all’attenzione alla sostenibilità. Abbiamo maturato
una cultura diversa grazie all’Europa”.
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