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«Il ministro Giorgetti e la premier Meloni
sanno quanto è importante la sanità che è
tornata al centro del discorso politico dopo il
Covid. In manovra ci sarà un incremento dei
fondi rispetto a quanto previsto e ho precisato
che i fondi siano destinati al personale». Lo ha
detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci,
partecipando alla presentazione del Rapporto
2024 del Think Tank ’Welfare, Italia’
supportato da Unipol Gruppo con la
collaborazione di The House - Ambrosetti (TEHA). Per la sanità si prevede
un incremento di fondi per 3 miliardi «da destinare anche alle nuove
assunzioni e alla defiscalizzazione dell’indennità di specificità del personale
sanitario. Occorre fare scelte strategiche per il futuro - ha aggiunto Schillaci
- e in questo senso vanno le nuove lauree che permetteranno agli infermieri
di prescrivere alcune prestazioni».
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«L’introduzione delle nuove lauree
specialistiche per gli infermieri sta scatenando
un acceso dibattito nel panorama sanitario
italiano. Durante il recente Consiglio nazionale
della Fnopi, il ministro della Salute Orazio
Schillaci, ha presentato tre nuove
specializzazioni: Cure primarie e Sanità
Pubblica, Cure pediatriche e neonatali, e Cure
intensive ed Emergenze. Sebbene queste
misure possano sembrare un passo avanti per
il miglioramento del sistema sanitario, stanno sollevando serie
preoccupazioni tra gli infermieri di base, anche perché vanno ad integrarsi
con la tanto discussa introduzione dell’assistente infermiere, come se fosse
un piano già stabilito». Così Marco Ceccarelli, segretario nazionale del Coina,
sindacato delle professioni sanitarie, mette in guardia riguardo al rischio di
una frattura tra le nuove figure specializzate e gli infermieri già in servizio.
«Si sta tracciando un percorso che potrebbe portare alla scomparsa degli
infermieri generalisti, la spina dorsale del nostro Servizio sanitario
nazionale. Le nuove specializzazioni potrebbero rivelarsi un’arma a doppio
taglio, privando di valore e riconoscimento i 300mila infermieri con laurea
triennale» ha affermato.
Inoltre, «la recente introduzione dell’assistente infermiere non fa che creare
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ancora di più confusione nei ruoli».
Ceccarelli esprime preoccupazione per il futuro dell’assistenza di base,
chiedendosi chi si occuperà delle strutture territoriali e degli ospedali già in
difficoltà.
«Mentre ci si concentra su queste nuove figure, chi gestirà il caos nei reparti
di emergenza? Non saranno certo gli specialisti a occuparsene, né gli attuali
infermieri, se non si riconosce loro un adeguato avanzamento professionale.
Saranno forse i professionisti sanitari stranieri, fortemente voluti dal
ministro, oppure ancora i nuovi Assistenti Infermieri? Ci auguriamo
sinceramente che non sia così, in questo caso sarebbe fortemente in pericolo
la qualità stessa dell’assistenza».
Le critiche si concentrano anche sulla Fnopi, “accusata” di non proteggere gli
infermieri di base a favore di una riforma che appare più come una
concessione politica. «La Fnopi sembra più interessata a creare nuove figure
d’élite che a salvaguardare la carriera degli infermieri di base, già
sovraccaricati e sottopagati», denuncia Ceccarelli. Una delle preoccupazioni
principali riguarda la creazione di un sistema polarizzato, in cui poche figure
specialistiche beneficiano, forse, di avanzamenti di carriera e contratti
migliori, lasciando indietro la maggior parte degli infermieri. Le nuove
specializzazioni rischiano di aumentare solo il divario tra chi ha accesso a
percorsi formativi avanzati, rispetto a chi, nonostante anni di esperienza,
potrebbe finire con l’essere drammaticamente ignorato», ha sottolineato il
Segretario Nazionale.Inoltre, l’assenza di un piano chiaro per
l’inquadramento contrattuale delle nuove figure potrebbe aggravare
ulteriormente la situazione. «Se queste lauree non verranno incluse nel
contratto della dirigenza medica, si rischia di sovraccaricare il contratto dei
professionisti del comparto. Il Coina, in tal senso, ha chiesto da tempo, per i
professionisti dell’area non medica con laurea triennale un contratto
separato delle Professioni sanitarie».Inoltre, prosegue Ceccarelli, «tutti i
professionisti che hanno conseguito, a seguito della Legge n. 43 del 2006,
master specialistici che fine faranno? Sarà cartastraccia come di fatto lo è
adesso?» Il Coina lancia un appello alla politica affinché consideri le
implicazioni di questa riforma. «Se non si trova una soluzione per garantire
una progressione di carriera agli infermieri attuali, il sistema sanitario
rischia di implodere», ha avvertito Ceccarelli. «L’inserimento di infermieri
stranieri, come previsto dal Governo, potrebbe solo complicare
ulteriormente la gestione delle cure». In sintesi, il Coina insieme ad altre voci
del settore, è “profondamente scettico” riguardo alla capacità delle nuove
specializzazioni di risolvere i problemi della sanità italiana. «Al contrario, si
teme che questa riforma possa svuotare il ruolo delle professioni di base,
compromettendo la qualità dell’assistenza per milioni di cittadini. È urgente
un confronto trasparente con tutti le parti in causa del settore per evitare



divisioni insanabili e garantire un futuro dignitoso per gli infermieri di
base», ha concluso Ceccarelli.
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«Il G7 deve dimostrare di non essere una
fortezza chiusa, ma un’offerta di valori aperta
al mondo, che costruisca sviluppo e crescita basati sui diritti garantiti a tutti,
senza escludere nessuno. Il motto ’Nulla su di Noi senza di Noi’ deve
diventare una pratica operativa, affinché le decisioni che influenzano
direttamente le vite delle persone con disabilità siano prese con il
coinvolgimento attivo delle stesse». A dirlo il presidente Fish (Federazione
italiana superamento handicap) Vincenzo Falabella in occasione del G7
Inclusione e Disabilità in Umbria. Fish ha lanciato un appello per un rilancio
delle politiche globali a favore dei diritti delle persone con disabilità, basato
sui principi sanciti dalla Convenzione Onu sui Diritti delle persone con
disabilità. Nonostante i riferimenti ideali e normativi esistenti, le persone
con disabilità e le loro famiglie continuano a scontrarsi con ostacoli
significativi nella partecipazione alla società e nella piena tutela dei loro
diritti umani. La federazione evidenzia l’urgenza di passare da un welfare di
mera protezione a uno basato sull’inclusione e il riconoscimento dei diritti. È
necessario convergere su un nuovo modello di sviluppo inclusivo, attraverso
l’adozione di politiche concrete che migliorino le condizioni di vita delle
persone con disabilità e delle loro famiglie.

G7 Disabilità/ Falabella (Fish):
Coinvolgere le persone nelle decisioni
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Una legge inclusiva e di equità sociale che
garantisca diritti e tutele al caregiver familiare,
rispettando quattro criteri: una definizione
ampia della figura, che riconosca diritti e tutele
anche se il caregiver non convive o non è un
familiare della persona assistita; che lo
coinvolga attivamente nella stesura del
cosiddetto Progetto di vita o Progetto
assistenziale individualizzato della persona
assistita (normative regionali e art. 39 Dlgs
29/24) e sia espressione anche dei suoi bisogni come caregiver; che preveda
l’attivazione di tutele crescenti rapportate al carico assistenziale e agli
impatti/bisogni del caregiver; che abbia risorse congrue per garantire una
effettiva esigibilità delle tutele ed essere così una concreta base di partenza
per il disegno e l’attuazione di servizi e sostegni dedicati a chi si prende cura.
Sono questi gli obiettivi e gli elementi centrali del Manifesto-Appello
“Caregiver: per una Legge inclusiva e di equità sociale”, presentato da Carer
e Cittadinanzattiva durante una conferenza stampa alla Camera dei
Deputati.
Il Manifesto è stato già sottoscritto da 104 realtà, di cui 16 Comuni, e 88 fra
associazioni, organizzazioni professionali e organizzazioni sindacali. Da
oggi inoltre altri soggetti e anche i singoli cittadini potranno sottoscriverlo
attraverso la piattaforma Change.
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«Le richieste contenute nel nostro Manifesto emergono anche dalla voce dei
circa 600 caregiver familiari che Cittadinanzattiva ha coinvolto in una
recente indagine online, uno spaccato di quei circa otto milioni di persone
che si prendono cura di un proprio caro/a, non sempre familiare o
convivente ma anche una persona alla quale si è legati da un rapporto di
amicizia, affetto», dichiara Isabella Mori, responsabile area tutela di
Cittadinanzattiva e che ha rappresentato l’associazione all’interno del Tavolo
tecnico istituito su iniziativa delle ministre per le Disabilità Alessandra
Locatelli e delle Politiche sociali Marina Calderone. «Dopo anni d’attesa,
siamo a un passo dall’approvazione di una legge statale che potrebbe
finalmente definire la figura del caregiver familiare e riconoscerne i diritti
individuali. Per questo ci auguriamo che la nuova normativa tenga conto
delle richieste che avanziamo nel Manifesto e che si investa in campagne di
comunicazione ed informazione ai diretti interessati. Il lungo percorso per il
riconoscimento dei diritti di chi si prende cura ha profonde radici nelle
associazioni dei familiari, nelle iniziative delle Organizzazioni Sindacali, nei
Comuni e nelle Regioni che hanno legiferato in merito nelle materie di
competenza. Ora è lo Stato che deve normare diritti e tutele a valere per tutti
i cittadini italiani che assistono nel lungo periodo i propri cari, attraverso
una legge inclusiva e di equità sociale ed attraverso un’ampia convergenza
dei Gruppi parlamentari. Sincera gratitudine a tutti i soggetti che hanno già
sottoscritto il nostro appello e a tutti coloro che, nei prossimi giorni
vorranno unirsi a noi rafforzando le nostre proposte», ha dichiarato
Loredana Ligabue, segretaria dell’Associazione Caregiver Familiari Carer.
Cosa ne pensano i diretti interessati: alcuni dati della survey di
CittadinanzattivaTra agosto e settembre di quest’anno, Cittadinanzattiva ha
diffuso una indagine online alla quale hanno risposto circa 600 caregiver
familiari. Oltre il 29% è caregiver da più di 5 anni, un ulteriore 25% da più di
dieci anni. Emerge dunque chiaramente che il lavoro di caregiver è svolto
per lunghi o lunghissimi periodi di tempo, spesso da una stessa e unica
persona. Le conseguenze? Quasi il 45% si sente poco realizzato
personalmente e più della metà (55,8%) dichiara di aver poco tempo per la
sua sfera personale, anche se pensa di essere molto utile (55,8%) per la
persona di cui ha cura. Inoltre il 73,4% afferma di aver dovuto rinunciare al
lavoro o allo studio per alcuni periodi della propria vita.La gran parte (52%)
non sa se nella sua Regione vi sia una Legge dedicata ai caregiver e questa
inconsapevolezza è diffusa anche tra vive in regioni che hanno attivato
normative a loro tutela. Rispetto alla previsione di una legge nazionale, i
soggetti rispondenti vorrebbero una normativa che riconosca il ruolo a tutti i
caregiver familiari, siano essi conviventi o meno (78,8%) e a prescindere dal
vincolo di parentela (71,4%). La quasi totalità (92%) ritiene che la legge debba
garantire nuove tutele e diritti di tipo “crescente”, cioè a una maggiore
intensità di cura e impegno dovrebbero corrispondere maggiori tutele.



Inoltre il 91% vorrebbe avere un ruolo “attivo” nella stesura del progetto di
vita individuale.
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Entro il 2030 sarà necessario reperire 176
miliardi di euro addizionali per garantire la
sostenibilità del sistema di welfare del Paese.
Lo rileva il Rapporto 2024 del Think Tank
“Welfare, Italia” supportato da Unipol Gruppo
con la collaborazione di The House –
Ambrosetti (TEHA), secondo cui “solo il 41%
degli italiani si sottopone a prevenzione e
controlli regolari”. La spesa in welfare in Italia
- sottolinea il report - risulta sbilanciata sulla
“gestione del presente” con una quota
complessiva sulla spesa totale del 78,9% (6,1
punti percentuali più alto rispetto alla media
europea). Di contro, la spesa dedicata alla
“costruzione del futuro”, ovvero gli investimenti per le nuove generazioni e
la prevenzione pesano solo per il 21,1% sulla spesa totale di welfare (- 6,1%
rispetto alla media europea). Per questo occorre “introdurre una normativa
dell’ambito della Long Term Care, collegata ai Fondi pensione, definire un
piano strategico sulla formazione delle competenze del welfare, che focalizzi
il cambiamento indotto dall’evoluzione tecnologica e digitale, creare un
punto di accesso unico digitale per i servizi di welfare come obiettivo di
digitalizzazione del Paese”.
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Il rapporto mostra come il welfare tra sanità, politiche sociali, previdenza e
istruzione rappresenti nel 2023 la principale voce di spesa pubblica con
662,7 miliardi di euro. L’Italia è al primo posto, tra i quattro maggiori Paesi
europei, per incidenza della spesa in previdenza sul Pil (il 16,2% a fronte di
una media del 12,3% dell’Eurozona). Al contrario, l’Italia si trova ultima sia
con riferimento al valore dell’istruzione (che incide solo per il 4,1% del Pil
italiano, rispetto ad una media dell’Eurozona pari a 4,6%) che a quello delle
politiche sociali (5,7% del Pil italiano, contro una media dell’Eurozona pari a
7,3%) e penultima con riferimento alla sanità (7,1% del Pil italiano, contro
una media dell’Eurozona del 7,9%). Rilanciare la prevenzione consentirebbe,
secondo il think tank promosso dal Gruppo Unipol, di anticipare e ridurre
una serie di patologie con un effetto positivo sui costi complessivi del Ssn
liberando risorse da impiegare nei grandi interventi e nelle emergenze.

Secondo i risultati di uno studio Unipol, inoltre, se in Italia la quota di spesa
sanitaria a carico delle famiglie (out of pocket) si riducesse di 10 punti
percentuali e aumentasse della stessa entità quella intermediata dai fondi
sanitari e compagnie di assicurazione il risultato sarebbe una riduzione
complessiva della spesa sanitaria pari a circa 7 miliardi di euro l’anno. “I
risparmi - ha detto Matteo Laterza, amministratore delegato di UnipolSai -
sarebbero ottenuti per effetto di guadagni di efficienza dovuti a
miglioramenti nelle procedure di acquisto dei beni e servizi sanitari e anche
grazie a una ricomposizione della spesa a favore di prestazioni di medicina
preventiva”.

Guardare al sistema privato per sostenere e rilanciare il servizio sanitario
pubblico è una necessità secondo i ministri del made in Italy, Adolfo Urso, e
della Salute, Orazio Schillaci. Il welfare inclusivo e sostenibile “è un
obiettivo raggiungibile solo con coinvolgimento attivo delle imprese”, ha
affermato Urso secondo cui “la collaborazione pubblico-privato, assieme alla
tecnologia e a nuove politiche demografiche e del lavoro sia la strada giusta
per le sfide che abbiamo davanti”. Urso ha ricordato che il welfare lo scorso
anno è stata la principale voce di spesa pubblica in Italia e che al welfare si
chiede di rispondere in modo innovativo ai bisogni di una popolazione che
invecchia. Dal punto di vista del Mimit, ha aggiunto Urso, il contributo può
arrivare con il sostegno “a incentivi per l’innovazione e la digitalizzazione”
in grado, anche all’interno del settore del welfare, di favorire un accesso “più
equo ai servizi in tutta Italia”.

“Non dobbiamo guardare in modo ideologico ai fondi sanitari integrativi -
ha detto dal canto suo il ministro della Salute -. C’è un crescente uso da parte
degli italiani della spesa sanitaria ’out of pocket’, noi guardiamo con
interesse a questo problema ma se lo diciamo l’opposizione dice che
vogliamo privatizzare il servizio sanitario nazionale. Io sono un medico che



ha sempre lavorato nel pubblico ma non si può non guardare con interesse a
questa realtà. In Commissione sanità e lavoro ci sono state una serie di
audizioni sul tema della sanità integrativa un tema su cui vogliamo
discutere. E’ troppo facile dire che cresce la spesa ’out of pocket’ perché il
Servizio sanitario nazionale non funziona: a volte cresce anche perché c’è
anche una richiesta di prestazioni non appropriata. Non possiamo non
pensare a come utilizzare meglio questi fondi per avere più salute per tutti”.

Secondo il report Unipo-Ambrosetti l’Italia è chiamata a reclutare tra
250mila e 440mila infermieri, medici e docenti da formare alla luce delle
dinamiche demografiche e dell’evoluzione tecnologica e digitale. E in questa
direzione Schillaci ha detto che è necessario “intervenire con una
modernizzazione del Servizio sanitario e la formazione del personale
affinché la digitalizzazione ci aiuti utare a superare disuguaglianze:
funziona se c’è in tutti gli ospedali e non solo in alcuni”. E anche sulle tre
nuove lauree infermieristiche che porteranno alla prescrizione di alcuni
interventi Schillaci ha invitato “i colleghi medici a non posso avere paura
delle professioni che cambiano, con mansioni diverse e più moderne rispetto
a quelle che hanno adesso. Si deve guardare al futuro con coraggio, noi
abbiamo voglia di farlo”.

Altro capitolo del rapporto Unipol-Ambrosetti è dedicato proprio alle
differenze sul territorio. Il Welfare Italia Index certifica che nel 2024
aumenta la divisione tra Nord, Centro e Sud nella capacità di risposta dei
sistemi di welfare regionali. L’amministrazione territoriale con il punteggio
più elevato è la P.A. di Trento (79,7 punti), seguita dall’Emilia Romagna (79,5
punti) e dalla P.A. di Bolzano (78,5 punti). “Non c’è coesione sociale senza un
sistema di welfare inclusivo che comprenda tutti - ha detto il presidente di
Unipol, Carlo Cimbri -. Il privato è totalmente allineato agli interessi dello
Stato, per esempio nella sanità. Chi paga prestazioni, che sia lo Stato o un
privato, ha l’obiettivo di pagare la migliore prestazione possibile alle migliori
condizioni possibili”. Ma servono regole. “ Le risorse dello Stato sono
importanti - ha concluso - ma è importante promuovere una cultura del
secondo pilastro, la collaborazione tra pubblico e privato è fondamentale per
il futuro”.
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L’inquinamento indoor nelle aree urbane ha
“lo stesso impatto sulla salute
dell’inquinamento esterno”. È quanto emerge
da uno studio portato avanti dai ricercatori
dell’Enea e da quelli dell’Istituto di scienze
dell’atmosfera e del clima del Cnr (Cnr Isac), in
collaborazione con le università Sapienza di
Roma e Milano-Bicocca, nell’ambito del
progetto Viep. Lo studio, utilizzando un
sistema biotecnologico portatile realizzato dai
ricercatori, ha esaminato «la risposta tossicologica delle cellule del tessuto
polmonare umano esposte alle nanoparticelle dell’aerosol atmosferico
(PM2.5, PM0.1) all’interno di un’aula di Sapienza Università di Roma». La
campagna ha previsto misurazioni nell’arco delle 24 ore, incluse le ore di
lezione.
Dalla ricerca emerge che «se il particolato fine (PM2.5) e ultrafine (PM0.1),
generato dal traffico veicolare urbano si infiltra in un ambiente interno, può
attivare la risposta del tessuto bronchiale umano attraverso specifici geni
legati all’infiammazione e a un particolare meccanismo biochimico che
permette al nostro organismo, come azione protettiva, di riconoscere,
trasformare ed eliminare le sostanze estranee».
Quanto al risultato, «la ricerca ha rivelato che le caratteristiche chimico-
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fisiche dell’aerosol atmosferico dell’ambiente esterno, influenzato
soprattutto dal traffico veicolare urbano e delle variabili meteorologiche
esterne (bassa pressione, piogge e vento) - spiegano Massimo Santoro
dell’Enea e Francesca Costabile del Cnr-Isac -, sono significativamente
alterate infiltrandosi in ambiente indoor, aumentando così il potenziale
tossicologico del Pm2.5 e Pm0.1. A ciò bisogna aggiungere la presenza degli
studenti in aula, che contribuiscono alla variazione di biomassa all’interno
dell’aula, e dei sistemi di trattamento dell’aria interna».
Partendo dal dato che in media la popolazione dei centri urbani trascorre
fino al 97% del tempo in ambienti chiusi e che le principali fonti di
inquinamento dell’aria indoor nelle nostre città includono l’infiltrazione di
aria dall’esterno, dal traffico veicolare al riscaldamento, oltre che le sorgenti
interne che comprendono fumo di tabacco, prodotti per la pulizia, cottura di
cibi, i ricercatori sottolineano l’importanza dello studio cui hanno
partecipato anche autori del lavoro, al quale hanno contribuito, tra gli altri,
anche Maria Giuseppa Grollino e Barbara Benassi della divisione Enea di
Biotecnologie, Maurizio Gualtieri (Milano-Bicocca), Matteo Rinaldi (CNR-
ISAC), Paolo Monti (Sapienza Università di Roma), Armando Pelliccioni e
Monica Gherardi (Inail). «Questi risultati rappresentano una base importante
per fornire un solido supporto scientifico alle politiche di adeguamento delle
normative sulla qualità dell’aria in ambiente indoor che comprende anche
altri contesti come uffici, abitazioni e luoghi di sport e svago - continua
Santoro - evidenziando il ruolo critico delle particelle fini e ultrafini come
vettori di molecole tossiche per la salute umana». Non solo: «La nostra
ricerca - conclude Francesca Costabile - suggerisce, inoltre, come le
condizioni meteorologiche, climatiche e la qualità dell’aria esterne abbiano
un significativo impatto sulle proprietà del PM2.5 e del PM0.1 in ambiente
‘indoor».
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GE HealthCare annuncia la propria
partecipazione in qualità di partner industriale
in Thera4Care, iniziativa volta a rivoluzionare
l’uso della teranostica per la cura del cancro in
Europa. Il progetto da 25,3 milioni di euro
prevede la nascita di un consorzio
internazionale che coinvolge 29 partner
provenienti dalle principali Università e
cliniche europee, imprese e associazioni di
pazienti. “Come approccio innovativo per il
trattamento del cancro - spiega una nota - la teranostica combina la
diagnostica per immagini con uno specifico intervento terapeutico,
ricorrendo a tecniche di imaging molecolare come PET e SPECT che
utilizzano radiofarmaci da un lato mirati per identificare specifici
biomarcatori e dall’altro per fornire radiazioni ionizzate solo ai tessuti che
esprimono tali marcatori”.
La teranostica è già utilizzata per il trattamento di numerosi tumori alla
prostata e neuroendocrini in stadio avanzato, ma è disponibile solo in pochi
centri specializzati. C’è un significativo fabbisogno clinico che richiede un
ampliamento delle indicazioni cliniche per l’applicazione della teranostica a
un numero più ampio di pazienti.
“Siamo orgogliosi di avere un ruolo di primo piano in Thera4Care e di
collaborare con partner accademici e industriali focalizzati sulla

���������	
��

Thera4Care: GE HealthCare nel
progetto europeo sulla teranostica per
la cura del cancro

�

��



progressione delle cure oncologiche”, ha affermato Ben Newton, General
Manager Oncology Solutions di GE HealthCare. I nostri sforzi collettivi sono
volti a migliorare la preparazione dei sistemi sanitari per questo approccio in
rapida crescita nella medicina di precisione”.
Grazie all’investimento in Thera4Care, GE HealthCare e i partner mirano a:
•Espandere la rete europea di siti di produzione di isotopi di rame (GMP)
utilizzando una piattaforma hardware e software comune con metodi
identici e riproducibili.
•Sviluppare scanner per immagini SPECT-CT di nuova generazione per
consentire l’imaging con un’ampia gamma di emettitori alfa.
•Costruire un sistema di supporto decisionale clinico multimodale
terapeutico e di imaging abilitato dall’intelligenza artificiale (AI) con capacità
di analisi predittiva, inizialmente mirando al cancro alla prostata per
garantire risultati ottimizzati per i pazienti.
•Migliorare la quantificazione dei tumori basata sull’intelligenza artificiale,
sviluppando un quadro metodologico per la dosimetria personalizzata.
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Un’indagine quantitativa per indagare il
rapporto e la relazione delle persone affette da
patologie reumatologiche e dei loro caregiver
con le principali vaccinazioni. È questo
l’obiettivo dell’indagine promossa da APMARR
– Associazione Nazionale Persone con Malattie
Reumatologiche e Rare APS ETS in
collaborazione con l’istituto WeResearch Ricerche di Marketing su un
campione nazionale di 402 tra persone affette da patologie reumatologiche e
loro caregiver, i cui risultati sono stati presentati nel corso di una conferenza
stampa che si è svolta presso l’Hotel Nazionale di Roma. L’organizzazione
dell’evento “Da 0 a 100: l’importanza della vaccinazione per i pazienti fragili”
ha avuto il patrocinio, tra gli altri, del Ministero della Salute, dell’Istituto
Superiore di Sanità (ISS) e della Società Italiana di Reumatologia (SIR) e
rientra tra le attività del progetto “Prevenire con la Vaccinazione” dedicato
da APMARR all’informazione e alla sensibilizzazione delle persone con
patologia reumatologica sull’importanza della vaccinazione, realizzato con il
contributo non condizionante di GSK e Celltrion Healthcare. Rispetto alla
raccomandazione di sottoporsi sempre alle vaccinazioni consigliate sono
quasi 8 su 10 (79,6%) le persone affette da patologie reumatologiche a
dichiarare di seguirla, mentre più di una su 5 (20,4%) non lo fa. I meno fedeli
a questa raccomandazione sono le persone nella fascia d’età compresa tra 41
e 64 anni (20,8%), frenate da diverse motivazioni tra le quali: il temere gli
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eventuali effetti collaterali dei vaccini (40,9%), la paura che in quanto malati
cronici e fragili i vaccini possano alterare il già precario equilibrio di salute
(25,2%), il deficit d’informazioni (19,7%) e il considerare rischioso sottoporsi
alla vaccinazione (18,2%). Addirittura sono quasi uno su 10 (9,1%) coloro che,
non sottoponendosi alle vaccinazioni, credono che i vaccini non siano un
efficace strumento di prevenzione. Coloro che sono completamente contrari
alle vaccinazioni hanno come principali fonti d’informazione su questo tema
i siti web e/o i social network (45,3%).

L’indagine ha preso in considerazione diverse vaccinazioni tra cui il vaccino
antinfluenzale, quello anti Herpes Zoster (Fuoco di Sant’Antonio), quello
anti-pneumococcica, l’anti-Papilloma Virus umano e quello per combattere
il virus sinciziale respiratorio. “I vaccini svolgono un ruolo fondamentale
nella promozione della salute pubblica e nella prevenzione di numerose
malattie infettive – chiarisce Antonella Celano, presidente APMARR –
Associazione Nazionale Persone con Malattie Reumatologiche e Rare APS
ETS – Le malattie reumatologiche rappresentano una sfida significativa per
la salute pubblica in Italia, affliggendo una vasta porzione della popolazione
adulta, e non solo. Queste malattie, spesso croniche, portano a un’aumentata
morbosità e mortalità, in parte dovuta a un rischio incrementato d’infezioni.
I pazienti affetti da tali malattie e quelli in terapia immunosoppressiva
mostrano una suscettibilità maggiore alle malattie prevenibili con i vaccini e
a gravi complicazioni in caso d’infezione. La vaccinazione emerge, quindi,
come strumento cruciale per ridurre tali rischi. Vista la vulnerabilità del
paziente fragile, è fondamentale che anche la famiglia e il suo entourage si
vaccini”.

Entrando nel dettaglio dei singoli vaccini quello antinfluenzale, secondo le
linee guida elaborate dalla Società Italiana di Reumatologia, è fortemente
raccomandato per le persone con malattia reumatologica over 65 e nei
pazienti con malattia reumatologica di età compresa tra i 18 anni e i 65 anni
che stanno assumendo o sono in previsione di una somministrazione della
terapia immunosoppressiva. Nella realtà ciò si traduce in un 65,9% di
persone con patologie reumatologiche che si sottopone annualmente al
vaccino antinfluenzale contro più di un terzo (34,1%) che non lo fa. Tra i
pazienti reumatologici sono quelli di età compresa tra i 41 e i 64 anni a
essere i più restii a rinnovare l’appuntamento annuale con la vaccinazione
contro l’influenza (43,1%); a livello di aree geografica invece il 40% dei
residenti nel Nord Est e Nord Ovest del Paese non si sottopone annualmente
al vaccino antinfluenzale. Tra coloro che non si sottopongono al richiamo
annuale contro l’influenza le principali motivazioni del diniego sono dovute
a: non credere che l’influenza sia una patologia di cui preoccuparsi (27,1%), la
libertà di scelta individuale nel vaccinarsi (24,1%) e la paura di effetti
collaterali derivanti dall’interazione con la terapia farmacologica (18,8%).



Rispetto all’intenzione di sottoporsi al vaccino antinfluenzale nel corso della
campagna vaccinale autunno-inverno 2024-25 invece il 77,4% intende farlo
(con punte dell’81,7% tra gli over 65), contro il 22,6% che non vuole (con un
picco del 29,9% tra 41 e 64 anni).

Passando alla vaccinazione contro l’Herpes Zoster (Fuoco di Sant’Antonio)
emerge come il 71,6% delle persone con patologie reumatologiche non si è
mai sottoposto (con un picco del 73,8% tra coloro che hanno un’età
compresa tra 41 e 64 anni), pur essendo fortemente raccomandata dalle linee
guida della Società Italiana di Reumatologia per i pazienti con malattia
reumatologica over 18 anni in cura con terapia immunosoppressiva. Tra le
ragioni del mancato rispetto della raccomandazione troviamo la scarsità
d’informazioni ricevute a riguardo (49,6%), la non familiarità con l’Herpes
Zoster (21,9%) e il timore di effetti collaterali (14,9%). Rispetto all’intenzione
di sottoporsi nel corso dei prossimi mesi alla vaccinazione contro il Fuoco di
Sant’Antonio, il 62,4% delle persone con patologie reumatologiche non lo
farà (con picchi del 64% tra gli over 65 e del 71,1% tra i 41 e i 64 anni).

Nei pazienti con malattia reumatologica che stanno assumendo terapia
immunosoppressiva, la vaccinazione antipneumococcica è raccomandata:
però, nella realtà, tra coloro che sono a conoscenza dello pneumococco più
della metà (53,9%) non si è sottoposto al vaccino. I motivi? La mancanza di
gravi problemi respiratori in passato (36,8%), poche informazioni a riguardo
(35,1%) e il timore d’incorrere in effetti collaterali (20,5%). Rispetto
all’adesione alla campagna vaccinale antipneumococcica 2024/25, più di 8
persone su 10 (81,9%) non hanno intenzione di sottoporsi, con un picco
dell’89,1% tra le persone di età compresa tra i 41 e i 64 anni. Nei pazienti con
malattia reumatologica che stanno assumendo terapia immunosoppressiva e
non sono stati vaccinati in precedenza la vaccinazione anti-papilloma virus
umano è suggerita ma il 62,9% non vi si è sottoposto; una percentuale che
sale al 66,9% tra gli over 65 e addirittura al 70% tra coloro che hanno tra i 41
e i 64 anni di età. In più di un terzo dei casi (31,2%) è la mancanza
d’informazioni complete ad allontanare le persone dall’adesione alla
campagna vaccinale contro il Papilloma Virus. Sono invece oltre 8 su 10
(82,3%) le persone che non hanno intenzione di sottoporsi alla vaccinazione
contro l’infezione da HPV nel corso dei prossimi mesi, un dato che sale
all’83,9% tra gli over 65. L’area geografica più restia a sottoporsi alla
vaccinazione anti-papilloma virus umano è quella del Nord Est e Nord Ovest
(84,9%).

Infine, analizzando l’atteggiamento delle persone con patologie
reumatologiche e dei loro caregiver rispetto al vaccino contro il virus
sinciziale moderno emerge come oltre due persone con malattie
reumatologiche su tre (66,7%) non sanno cosa sia il virus e quali patologie



causi. Nonostante ciò la quasi totalità (95,7%) dei futuri genitori che sono a
conoscenza di cosa sia il virus sinciziale respiratorio ha intenzione di
vaccinare il proprio figlio/a. “Dalla ricerca emerge un quadro a luci e ombre
– spiega Matteo Santopietro, Senior Market Researcher presso l’Istituto di
ricerca WeResearch – Da una parte la maggioranza delle persone intervistate
dichiara di essere favorevole ai vaccini a livello generale e di effettuare le
vaccinazioni consigliate, in particolare il vaccino antinfluenzale, dall’altra,
entrando nello specifico, per quanto riguarda le vaccinazioni contro l’Herpes
Zoster, l’antipneumococcica e l’anti-Papilloma Virus, la maggioranza
dichiara di non essersi sottoposto e, dato ancor più allarmante, la maggior
parte del campione di chi non ha effettuato queste vaccinazioni, afferma di
non aver intenzione di effettuarle in futuro. Per le persone che non si sono
sottoposte alle vaccinazioni antipneumococcica e anti-Papilloma Virus il
dato è decisamente critico: più di 8 persone su 10 dichiarano che non si
vaccineranno. La motivazione principale è la mancanza di informazioni
sufficienti che suscita ansia, timore e preoccupazione. Si può quindi
affermare – conclude Santopietro – che un’informazione capillare, completa
e esaustiva da parte di tutti gli attori coinvolti, porterebbe un aumento
significativo dell’incidenza delle vaccinazioni effettuate”.
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La dieta mediterranea è un modello alimentare
sostenibile e sano, che però solo in pochi casi
viene seguito dagli italiani in modo completo.
A mostrare un’ottima aderenza è solo il 5%
degli adulti, mentre la stragrande maggioranza
si attesta su un livello moderato.
Questi i dati principali di un’indagine
denominata Arianna (Aderenza alla Dieta Mediterranea in Italia), condotta
dall’Istituto Superiore di Sanità, diffusi in occasione della giornata mondiale
dell’alimentazione del 16 ottobre e pubblicati recentemente sulla rivista
Frontiers in Nutrition.

“Oggi l’aderenza alla dieta mediterranea è sempre più bassa- sottolinea
Marco Silano, direttore del Dipartimento malattie cardiovascolari,
dismetaboliche e dell’invecchiamento dell’Iss-. La recente letteratura
scientifica, infatti, mostra un generale allontanamento dai modelli
alimentari tradizionali nelle popolazioni mediterranee, compresa quella
italiana, e un’aderenza alla dieta mediterranea da bassa a moderata nei Paesi
del Mediterraneo negli ultimi 10 anni. Con i fenomeni dell’urbanizzazione e
dell’industrializzazione, infatti, si è assistito ad una vera e propria
transizione nutrizionale, caratterizzata da un discostamento sempre più
evidente da tale modello dietetico e, al contempo, un’‘occidentalizzazione’

��������	
�

Giornata mondiale
dell’alimentazione: solo il 5% degli
adulti italiani segue pienamente la
dieta mediterranea

�

��

15 ott
2024



delle abitudini alimentari. A confermare tale quadro a livello nazionale sono
i risultati del progetto Arianna”.

Il progetto Arianna, le donne più attente ai dettami della dieta
mediterranea

L’indagine ha visto la partecipazione di 3.732 adulti volontari, di cui l’87,7%
(3.273) erano donne e il 71,3% aveva un’età compresa tra i 17 e i 40 anni. La
maggior parte degli intervistati (83,8%) mostrava un’aderenza moderata alla
dieta mediterranea, mentre l’11,3% una bassa aderenza. Soltanto il 5%
riportava un’ottima aderenza. Le analisi condotte hanno, inoltre, consentito
di individuare nel sesso femminile, in un’età inferiore ai 40 anni, nell’essere
studenti o privi di occupazione e nel seguire una dieta vegana e vegetariana
le caratteristiche di una maggiore aderenza a questo modello alimentare.

In particolare, per le donne gli esperti ipotizzano che ciò che sia dovuto a
una maggiore attenzione e a maggiori conoscenze sull’alimentazione
rispetto agli uomini, mentre il risultato relativo ai vegetariani e vegani è
legato al prevalente o esclusivo consumo di alimenti di origine vegetale,
predominanti nel modello mediterraneo.

Emerge poi dalla ricerca un aspetto legato alla scarsa aderenza alla dieta
mediterranea da parte di chi lavora, a tempo pieno e parziale, in quanto
trascorrendo più tempo fuori casa ha meno momenti a disposizione per la
preparazione dei pasti.

La dieta mediterranea, varietà e stagionalità

La dieta mediterranea è un modello alimentare, basato su varietà e
stagionalità, caratterizzato da un elevato apporto di frutta e verdura, cereali
(specie se integrali), legumi, olio d’oliva e frutta secca; da un moderato
consumo di pesce, carne bianca, uova, latte e derivati e, infine, da un
consumo limitato di carne rossa, carne processata e dolciumi. Il modello
mediterraneo si accompagna anche ad abitudini e stili di vita caratterizzati
da convivialità, frugalità e condivisione dei pasti, rispetto per il territorio e la
biodiversità, stretto legame tra produzione delle materie prime e tradizione.

La giornata mondiale dell’alimentazione

Come ricorda la Fao, Organizzazione delle Nazioni Unite per l’alimentazione
e l’agricoltura, in occasione della giornata mondiale dell’alimentazione il
diritto al cibo è un diritto umano fondamentale, sancito a livello
internazionale. Assicurare unicamente un’adeguata assunzione energetica
per la sopravvivenza non è sufficiente. Riconoscere tale diritto, infatti,
implica anche garantire un’alimentazione bilanciata, caratterizzata da
un’ampia varietà di alimenti, facilmente accessibili e sicuri, in grado di
fornire tutti i nutrienti necessari. Tuttavia, oggi nel mondo circa 2,8 miliardi



di persone non hanno accesso ad un’alimentazione adeguata ai propri
fabbisogni per condurre una vita in salute.

“Una delle più grandi sfide del nostro tempo è rappresentata dalla
coesistenza di varie forme di malnutrizione, tanto da costituire un triplo
onere per l’uomo (il cosiddetto triple burden of malnutrition)- conclude
Marco Silano-. Negli ultimi decenni si è assistito ad un rapido incremento
della malnutrizione per eccesso, con la conseguente crescente insorgenza di
malattie croniche non trasmissibili e mortalità per tutte le cause. Infatti, in
tutto il mondo, circa 2,5 miliardi di adulti e 37 milioni di bambini di età
inferiore ai cinque anni sono in sovrappeso. D’altro canto, alla luce del
delicato momento storico dettato dai conflitti armati in corso, il numero di
persone afflitte da privazione cronica di cibo è in aumento, tanto che la
malnutrizione per difetto rappresenta ancora oggi un problema drammatico.
Al contempo, si registrano circa 1,6 miliardi di donne e bambini che soffrono
della cosiddetta “fame nascosta”, una terza forma di malnutrizione per
carenza di micronutrienti (vitamine e minerali) che, sebbene non risulti così
evidente come le prime due, impedisce di condurre una vita sana”.
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