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Sono ore decisive per il rinnovo del Contratto
nazionale del comparto Sanità, relativo al
triennio 2022-2024, che coinvolge oltre
581mila lavoratori del Servizio sanitario
nazionale, tra infermieri, tecnici,
amministrativi e personale sanitario non
medico. Dopo sette mesi di trattative, l’Aran,
Agenzia per la rappresentanza negoziale delle
Pubbliche Amministrazioni, ha convocato le
organizzazioni sindacali per oggi e domani (13
e 14 gennaio), con l’obiettivo di concludere le negoziazioni e siglare una
preintesa.
«È il momento di chiudere questa partita, se c’è volontà da parte di tutti di
dare un segnale positivo al personale sanitario, che da troppo tempo attende
risposte concrete - dichiara il presidente Aran, Antonio Naddeo -. Dopo mesi
di confronto costruttivo e l’approvazione definitiva della legge di bilancio,
ora ci sono le condizioni per un accordo che garantisca stabilità e continuità
contrattuale a una categoria fondamentale come quella sanitaria. Poco più di
due anni fa, con tutti i sindacati, abbiamo concluso un contratto con un
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incremento del 4,4%, nonostante l’incertezza sulle risorse future. Oggi,
invece, abbiamo il 6,8% e possiamo contare su risorse certe per il rinnovo
2025-2027. Sarebbe dunque difficile comprendere le ragioni di un mancato
accordo».
Il rinnovo - ricordano da Aran - prevede risorse complessive pari a 1,784
miliardi di euro, con un aumento medio mensile di 172,37 euro per tredici
mensilità, pari al 6,8% in più rispetto alle retribuzioni attuali.
Le risorse includono indennità specifiche per le professioni sanitarie:
• 175 milioni di euro per l’indennità di pronto soccorso;
•35 milioni di euro per l’indennità di specificità infermieristica;
•15 milioni di euro per l’indennità di tutela del malato.
«Si tratta di un impegno economico significativo, che - aggiunge Naddeo -
conferma l’attenzione verso il personale sanitario e il loro ruolo essenziale.
La chiusura di questo contratto è anche un passaggio strategico per il
prossimo triennio. La legge di bilancio ha infatti stanziato 1,904 miliardi di
euro per il rinnovo contrattuale 2025-2027, che garantirà un incremento
medio del 6,93%, pari a 183,98 euro mensili. Con il precedente contratto
chiuso poco più di due anni fa, il settore sanitario potrebbe beneficiare di tre
rinnovi contrattuali in soli quattro anni, con un incremento complessivo
delle retribuzioni del 21,08%, equivalente a 530,68 euro medi al mese.
Chiudere questa trattativa non è solo un risultato importante per il triennio
2022-2024, ma è un passaggio decisivo per costruire il futuro del settore e
avviare presto il prossimo rinnovo», conclude Naddeo.
Oltre agli aspetti economici, il contratto - sottolineano da Arana - introduce
significative innovazioni normative volte a migliorare le condizioni di
lavoro. Tra queste: maggiore tutela contro le aggressioni al personale;
riorganizzazione degli incarichi professionali; potenziamento della
formazione; nuove norme per migliorare l’equilibrio tra vita e lavoro, in
linea con il Ccnl delle Funzioni Centrali.
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«Sebbene il malcontento e il disagio dei medici
siano palpabili, le modalità della protesta non
sono ancora state definite e saranno discusse il
prossimo 25 gennaio nel corso di un incontro
dei direttivi nazionali delle organizzazioni
sindacali più rappresentative dei medici
dipendenti e convenzionati». Così Guido Quici,
presidente Cimo-Fesmed, smentisce le voci su
un “imminente sciopero” della categoria.
«Come Cimo-Fesmed – aggiunge Quici -
intendiamo chiedere alle istituzioni risposte immediate su alcuni temi che
riguardano strettamente la professione: la definizione puntuale di atto
medico che ponga un freno al costante task shifting di attività mediche verso
altri professionisti sanitari; la depenalizzazione dell’atto medico che
consenta ai medici di lavorare serenamente, abbattendo anche i costi della
medicina difensiva che ammonta a circa 13 miliardi l’anno; la rivendicazione
della presenza di rappresentanti dei medici in tutti gli organi che
definiscono l’organizzazione ed il funzionamento del Servizio sanitario
nazionale. Sono questi i temi che porremo all’attenzione dei colleghi a fine
mese. Si tratta dunque di argomenti legati strettamente al nostro ruolo, e
non di mere rivendicazioni sindacali che saranno discusse in altre sedi, a
partire dalla trattativa in Aran per il rinnovo del contratto dei medici
dipendenti del Ssn che sta per avviarsi. Lo ripetiamo ancora una volta -
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avvisa Quici - : senza medici non c’è salute. È tempo che tutti se ne rendano
conto».
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A certificare per primo l’eccellenza, alla
presentazione a Roma del Report annuale
confezionato dal Centro nazionale trapianti
(Cnt), è il ministro della Salute Orazio Schillaci:
«Con grande piacere possiamo dire che nel
2024 la rete nazionale trapianti, tra le più
avanzate in Europa per coordinamento,
organizzazione e capacità di cura e assistenza,
ha registrato le performance migliori mai
effettuate fino a oggi. Nell’anno appena
concluso l’Italia infatti ha superato i numeri già record del 2023 e questo è
stato possibile grazie alla solidarietà e alla generosità dei donatori di organi,
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l’Italia performance mai realizzate
prima». Record di prelievi con 2.110 e
4.692 interventi (+5,1%). Boom del
“cuore fermo” e il Sud migliora. Il
nodo delle opposizioni in Comune:
+3%
di B. Gob.
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delle loro famiglie e delle associazioni di volontariato a cui va il mio più
sentito ringraziamento. Nel 2024 sono stati realizzati ben 4.692 trapianti,
226 in più rispetto all’anno prima». Uno scenario estremamente positivo su
cui permane però l’ombra importante delle opposizioni alla donazione. Su
cui «c’è ancora molto da fare - ha rilevato il ministro - se consideriamo le
criticità legate al tasso di opposizioni in Comune al momento del rilascio o
del rinnovo della carta d’identità elettronica, che è aumentato di circa il 3%.
In questo senso è strategica la collaborazione con l’Anci e con il Centro
nazionale trapianti. L’anno scorso abbiamo lanciato la campagna
informativa in oltre mille Comuni per motivare sempre più le persone,
insieme ad altre azioni. Il fabbisogno non è ancora soddisfatto - ha avvisato -
e molte più vite potrebbero essere salvate se in numero sempre maggiore
dicessimo “sì”. Un impegno che assumiamo anche con la Giornata nazionale
della donazione che quest’anno si terrà ad aprile».
Infine, la breve carrellata delle storie di esistenza recuperata in cui i numeri
si traducono: «Oggi migliaia di persone sono in vita grazie al trapianto di
organi - ricorda Schillaci -: penso all’uomo che ha scelto di donare da vivo
un rene riportando alla normalità ben tre pazienti a Padova, L’Aquila e
Bologna. O al recente primato nel campo dei trapianti di cuore nella
donazione da persona deceduta a cuore fermo raggiunto a Padova; al
trapianto di polmone doppio che a Torino ha salvato la vita di un uomo nella
notte di Capodanno o infine al padre di nazionalità greca che ha donato
parte del proprio fegato alla figlia di 11 mesi nell’ambito di una
collaborazione specifica attiva proprio tra la Grecia e l’Italia sotto l’egida del
Cnt».
Le novità in manovra e sul fronte Ue. Nell’ultima legge di Bilancio sono stati
stanziati 10 milioni di euro l’anno dal 1 gennaio 2025 proprio per ridurre le
liste d’attesa per i trapianti, per acquisire nuovi dispositivi medici per la
perfusione, conservazione, trasporto, gestione di organi e tessuti. Anche a
livello globale, ha ancora ricordato il ministro, la centralità della rete italiana
è cresciuta e di recente il Cnt ha assunto la presidenza del Foedus cioè il
sistema di cooperazione per facilitare lo scambio di organi in eccedenza tra
le nazioni Ue. Donazioni e trapianti sono tra le priorità: lo ha confermato il
Consiglio europeo con l’approvazione di un documento finalizzato a
rinnovare l’impegno per migliorare ancora il sistema in tutta Europa. In
questo scenario il Cnt ha sostenuto l’inserimento di un punto dedicato allo
sviluppo dei registri internazionali come strumento fondamentale per
condividere le più avanzate esperienze in campo scientifico.
È spettato al presidente del Cnt Giuseppe Feltrin tracciare una sintesi nel
dettaglio dei numeri: «C’è una crescita intanto di 100 unità dei donatori
segnalati, cioè di tutte le persone decedute all’interno delle terapie intensive
che possono potenzialmente diventare donatori di organi e che ha
riguardato soprattutto la donazione a cure fermo oggi possibile in ben 85



ospedali e che rappresenta un’eccellenza del nostro sistema e ci
contraddistingue a livello internazionale in un contesto assolutamente
garantista per i nostri cittadini. Inoltre si registra la crescita di molte regioni
del Centro-Sud Italia e il nostro impegno è rinforzare la collaborazione con
ministero, Istituto superiore di sanità e regioni per potenziare lo scambio
delle migliori pratiche. I 30,2 donatori pmp sono stati raggiunti anche grazie
alle regioni meridionali e rappresenta il risultato più importante della nostra
storia, portandoci vicini alle Nazioni più avanti nel mondo. Nel complesso
200 pazienti in più lo scorso anno hanno potuto beneficiare di un trapianto
con un +5%».

I NUMERI PIÙ ALTI DI SEMPRE. Le donazioni di organi continuano a
crescere: nel 2024 sono state 2.110 quelle effettivamente realizzate (+2,7% sul
2023), a partire da 3.192 segnalazioni di potenziali donatori arrivate dalle
rianimazioni (+3,2%). Grazie a questi numeri è stato possibile realizzare ben
4.692 trapianti, 226 in più rispetto allo scorso anno (+5,1%). Il tasso nazionale
di donazione è salito a 30,2 donatori per milione di persone (pmp): è la
prima volta che in Italia si supera quota 30, un livello che colloca il nostro
Paese ai primi posti europei per donazioni di organi. Le regioni con il tasso
più elevato si confermano Toscana (49,4 donatori pmp), Emilia-Romagna
(45,5) e Veneto (44,7). È da registrare la crescita dei tassi delle regioni
meridionali (Sicilia +5,7, Campania +3,1, Calabria +2,7): un dato che evidenzia
i primi risultati di un processo di riduzione del divario tra Nord e Sud
avviato dal CNT in questo ambito.Per quanto riguarda i trapianti, sono stati
quelli di cuore (+13%) e di rene (+6,6%) a crescere di più. I trapianti di rene
sono stati complessivamente 2.393 (149 in più rispetto allo scorso anno),
quelli di cuore 418 (nel 2023 erano stati 370). In aumento anche i trapianti di
fegato 1.732 (+1,8%), in lieve calo quelli di polmone (passati da 188 a 174),
stabili quelli di pancreas (36). Complessivamente l’Italia è salita in un anno
da 69,2 a 75,5 trapianti ogni milione di persone, il livello più elevato di
sempre: tra le regioni è il Veneto ad aver raggiunto il tasso più alto (130,5
trapianti pmp), seguito da Piemonte (115,1), Friuli-Venezia Giulia (104,3) ed
Emilia-Romagna (100,1). Anche per quanto riguarda i trapianti si evidenzia
un aumento dei tassi nelle regioni del Sud: la Sicilia è passata da 41,8 a 63,8
trapianti pmp (+22), e sono cresciute Puglia (+6,5), Campania (+5,8) e
Calabria (+1,7).
DONAZIONI A CUORE FERMO, AUMENTO ESPONENZIALE. Tra gli
elementi trainanti dell’aumento dell’attività di donazione e trapianto di
organi c’è la crescita esponenziale della donazione a cuore fermo (donation
after cardiac death, DCD), ovvero quella da pazienti la cui morte viene
accertata dopo un arresto cardiaco di almeno 20 minuti: le segnalazioni di
questa tipologia di donatori sono salite in un anno del 29,4%, portando le
donazioni effettive a quota 276 (+30,8%) e i trapianti conseguenti a 621



(+39,9% rispetto al 2023). I centri ospedalieri che effettuano questo tipo di
donazione sono attualmente 85, mentre dodici mesi fa erano 72. Nel 2024
quelli da donazione a cuore fermo hanno rappresentato il 13,2% di tutti i
trapianti realizzati: nel 2023 erano il 9,9%, due anni fa solo il 5,7%: un trend
che evidenzia i miglioramenti raggiunti dalla rete trapiantologica sotto il
profilo organizzativo e tecnologico.
RESTA IL NODO DELLE OPPOSIZIONI. In un quadro complessivamente
molto positivo, resiste il nodo rappresentato dai tassi di opposizione al
prelievo degli organi. Nelle rianimazioni la percentuale di chi ha rifiutato la
donazione nel 2024 è scesa a 29,3% (in lieve calo rispetto al 30,3% del 2023)
ma è aumentato il numero di persone che all’atto del rilascio della carta
d’identità elettronica ha scelto di registrare un “no” a un’eventuale
donazione dopo la morte. Nel 2024 le dichiarazioni di volontà raccolte nelle
anagrafi comunali sono state oltre 3,7 milioni: nel 36,3% dei casi i cittadini
hanno optato per l’opposizione al prelievo degli organi, mentre nel restante
63,7% hanno dato il consenso (nel 2023 i “sì” erano stati invece il 68,5%). In
questo momento nel Sistema informativo trapianti sono presenti 21,4
milioni di dichiarazioni di volontà: 15 milioni di consensi e 6,4 milioni di
opposizioni. Per rafforzare la cultura della donazione, nel 2025 il Ministero
della Salute e il Centro nazionale trapianti metteranno in campo una serie di
azioni a sostegno della campagna nazionale di sensibilizzazione: tra le più
significative, un’indagine conoscitiva sulle motivazioni che portano i
cittadini alla scelta di diventare o meno donatori di organi e alcune iniziative
di comunicazione mirate ai più giovani (che, secondo i dati, insieme agli
over 60 manifestano una minore propensione alla donazione).
IN CRESCITA ANCHE I TRAPIANTI DI MIDOLLO OSSEO. È stato un anno
da record anche per quanto riguarda le cellule staminali emopoietiche: nel
2024 è stato raggiunto il numero più alto di sempre sia per le donazioni (410)
che per i trapianti (1.095) da non consanguinei. In quasi il 90% dei casi le
cellule sono state prelevate da sangue periferico, la modalità meno invasiva,
molto simile a una donazione di sangue. Estremamente positivo il trend di
crescita dei donatori di midollo osseo: per la prima volta gli iscritti attivi nel
registro IBMDR (ovvero le persone disponibili a donare) hanno superato il
mezzo milione (precisamente 512.194, +3,1%), grazie al reclutamento nel
2024 di ben 32.184 nuovi potenziali donatori tra i 18 e i 35 anni.
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Il dirigente medico che ha svolto una
prestazione di lavoro eccedente gli orari
stabiliti dalla contrattazione collettiva, anche
se a causa di un erroneo criterio di calcolo del
debito orario minimo adottato dall’Asl, non ha
diritto a un compenso supplementare, fatta
salva la possibilità di far eventualmente valere
la responsabilità datoriale a titolo risarcitorio,
qualora abbia patito un pregiudizio concreto
alla salute, alla personalità morale o al riposo.
Una diversa soluzione sarebbe in contrasto l’articolo 24, comma 3, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, che recita: «il trattamento
economico […] remunera tutte le funzioni ed i compiti attribuiti ai dirigenti
[…] nonché qualsiasi incarico ad essi conferito in ragione del loro ufficio o
comunque conferito dall’amministrazione presso cui prestano servizio o su
designazione della stessa».
Lo ha stabilito la Cassazione, Sezione lavoro (ordinanza n.29969 del 2024 )
che ha annullato la sentenza della Corte d’appello di Napoli n. 2048 del 2023.
L’antefatto
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Un dirigente medico adiva il Tribunale censurando il sistema di calcolo del
cd. debito orario giornaliero adottato da una Asl in occasione delle assenze
per ferie, malattia, festività, permessi ed altre assenze similari. In
particolare, esponeva che il turno di lavoro (la cui durata era quantificata in
6 ore e 20 minuti al dì, per un totale di 38 ore settimanali) nei giorni di
assenza veniva invece calcolato nella misura di sole 6 ore giornaliere, così
determinando un maggiore debito orario ed il conseguente onere di
svolgimento di lavoro supplementare per il recupero dello stesso. Ragion per
cui il medico chiedeva di dichiarare illegittimo ed errato il sistema di calcolo
e, per l’effetto, condannare la ASL al pagamento delle differenze retributive.
Richiesta che era accolta dal Tribunale e confermata in grado di appello.
L’ordinanza della Cassazione
Nel ricorso per cassazione contro la pronuncia della Corte di appello
partenopea, l’Asl aveva lamentato la violazione del principio della
onnicomprensività della retribuzione dei dirigenti pubblici. Tesi che ha colto
nel segno. Il Supremo Collegio ha confermato l’orientamento secondo cui:
- il dirigente medico «non può ottenere nulla più della retribuzione mensile
a lui spettante, la quale è stabilita, su base mensile e non oraria, in misura
omnicomprensiva di tutte le prestazioni dal medesimo rese», dimodoché
«non ha diritto ad essere compensato per il lavoro eccedente rispetto
all’orario indicato dalla contrattazione collettiva, pure se esso sia dipeso
dall’erroneo criterio di calcolo adottato dall’ASL per determinare il debito
orario minimo assolto» (Cassazione, sentenza 10 settembre 2024, n. 24327);
- l’articolo 24, comma 3, del decreto legislativo n. 161 del 2001 esclude la
configurabilità del lavoro eccedentario da parte di tutti i dirigenti medici, in
ragione della sussistenza di un regime orario flessibile delle loro prestazioni
e di un sistema di retribuzione incentivante basato sulla valorizzazione degli
obiettivi perseguiti, anziché sul computo del tempo impiegato per lo
svolgimento delle prestazioni lavorative (Cassazione, sentenza 4 giugno
2012, n. 8958).
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L’adesione ai programmi di screening
oncologico da parte degli italiani rallenta ma
evidenzia una forte ripresa rispetto al periodo
pandemico legato al Covid-19, rispetto al quale
si era peraltro già recuperato il ritardo a
partire dal 2021. E’ quanto emerge da
un’indagine dell’Istituto Superiore di Sanità
(Iss) sui programmi di screening oncologico
realizzati da Regioni e Province autonome in Italia pubblicata sul sito del
ministero della Salute. In particolare nel 2022 la copertura dello screening
mammografico è stata del 43% (in calo rispetto al 2021, soprattutto al Nord),
con forti disomogeneità tra le macroaree (Nord 54%, Centro 47%, Sud e Isole
26%). Per lo screening cervicale, il valore a livello nazionale è del 41%, con
minori variazioni tra le macroaree, mentre per la ricerca del sangue occulto
per il tumore colorettale si attesta al 27%, con un evidente trend da Nord
(38%), al Centro (28%), a Sud (12%).

A livello dell’offerta degli screening l’Italia sembra essere divisa in due. Da
una parte le Regioni del Centronord che mostrano una buona
organizzazione, con differenze che riguardano prevalentemente l’estensione
dell’offerta dello screening mammografico alle donne più giovani e
l’implementazione di protocolli per lo screening della cervice che tengano
conto dello stato vaccinale contro il papilloma virus (human papilloma virus,
Hpv), 78% delle Regioni del Nord contro il 50% del Centro, per entrambe le
caratteristiche; dall’altra parte ci sono le Regioni del Sud che, sebbene siano
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allineate con il resto del territorio italiano relativamente all’offerta di alcune
tipologie di screening (cervice e colon-retto), sembrano essere più indietro
riguardo l’estensione ad altre fasce di età, sia per lo screening
mammografico che per il colon-retto (25% e 13% rispettivamente per il
mammografico 45-50 anni e 70-74 anni e 13% per l’estensione dello
screening colon-retto agli over 70), l’implementazione di protocolli per le
donne vaccinate in giovane età per HPV (sono stati implementati solo nel
38% delle Regioni del Sud) e l’utilizzo delle farmacie come supporto alla
facilitazione dello screening colon-retto (50%). Per quanto riguarda le
modalità di invio agli screening, l’invito cartaceo è la modalità primaria.
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Il trattamento di diabete e obesità con i nuovi
farmaci agonisti del recettore del GLP-1 (GLP-
1-RA) come liraglutide dulaglutide e
semaglutide e tirzepatide, un nuovo doppio
agonista dei recettori GLP-1/GIP, hanno
mostrato un ulteriore effetto: un maggiore
tasso di concepimenti nelle donne in
trattamento, riportati in maniera aneddotica
dai social network, ma abbastanza da
chiamare i nuovi nati durante la terapia per la
perdita di peso, ‘baby Ozempic’.
Queste molecole si basano su un ormone umano presente in natura
chiamato peptide simile al glucagone 1 (GLP-1), che svolge un ruolo
importante nella regolazione dell’appetito e dei livelli di zucchero nel
sangue.
Le terapie mediche per la perdita di peso potrebbero influenzare la fertilità
indirettamente attraverso la perdita di peso o attraverso una possibile azione
diretta sul sistema riproduttivo. Una ulteriore ipotesi è che questi farmaci
possano interferire con l’assorbimento dei contraccettivi orali, e ridurre la
loro efficacia portando ad una gravidanza.
“Gli specialisti in fertilità potrebbero presto considerare questi farmaci come
un’opzione terapeutica prima di procedere a tecniche di fecondazione
assistita: una perdita del 5% di peso migliora la fertilità e la possibilità di
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andare incontro ad una gravidanza. La perdita di peso ha un effetto positivo
sulla fertilità in quanto l’incapacità di procreare ha anche radici
endocrinologiche. Il peso pre-gravidico elevato della madre è un predittore
di sovrappeso e obesità nella prole per un effetto di trasmissione inter-
generazionale - spiega Veronica Resi, coordinatrice del Gruppo di Studio
congiunto SID – AMD Diabete e Gravidanza - quindi la perdita di peso della
madre ha effetti positivi anche sulla salute futura della prole”.
Le cause di infertilità parziale sono numerose e vanno dai cicli mestruali
irregolari alla sindrome dell’ovaio policistico (PCOS), ma ci sono anche
donne con cicli regolari è una infertilità senza cause note o comorbidità. Le
donne con ovaio policistico sono tra il 10 e il 12%, e la condizione è correlata
ad alti livelli di insulina che, a loro volta, influiscono sull’assetto ormonale,
ad esempio con un aumento del testosterone circolante che interferisce con
l’ovulazione. Tanto che anche le linee guida per il trattamento della PCOS del
2023[1]elencano i farmaci GLP-1RA tra quelli più usati dalle pazienti affette.
L’uso dei farmaci GLP-1RA, quindi, può essere considerato parte del
trattamento pre-concepimento, una opzione che sempre più spesso viene
discussa con le pazienti, anche quelle che scelgono la riproduzione
medicalmente assistita e in vitro, che vedono limiti alle procedure
determinati da un indice di massa corporea elevato.
Le avvertenze - Sono necessarie ulteriori ricerche per comprenderne il
meccanismo preciso. I medici, quindi, consigliano di utilizzare anche un
metodo di barriera per il controllo delle nascite come un preservativo.
I farmaci GLP -1RA devono comunque essere sospesi almeno due mesi prima
del concepimento o un mese prima quando la donna sia in trattamento con
Tirzepatide così come consigliato anche dalle aziende produttrici o interrotti
immediatamente se la gravidanza è avviata, questo perché al momento non
sono noti gli effetti di questi farmaci sui feti.
“Il trattamento dell’obesità è una strategia multifattoriale - spiega Raffaella
Buzzetti, presidente SID - che deve prevedere un counseling nutrizionale e
un supporto psicologico allo scopo di limitare il rapido recupero del peso
perso. Numerosi studi infatti hanno sottolineato che dopo la sospensione dei
trattamenti con GLP-1 si può verificare un recupero del peso, un rischio da
contenere per i potenziali effetti negativi su mamma e bambino. Sono quindi
necessarie discussioni aperte sul desiderio di maternità nelle pazienti in età
fertile obese valutando il progetto a 3-5 anni, fertilità e contraccezione
devono essere argomenti da considerare attentamente negli studi medici
insieme all’informazione che un minore BMI materno è associato ad una
migliore salute dei figli”.
Un eccesso di peso durante la gravidanza, infatti, può determinare
un’interruzione precoce della stessa, l’insorgenza di diabete gestazionale o
peggioramento del diabete preesistente, preclusa e necessità di ricorrere a
parto cesareo. Più rassicuranti invece i rischi su eventuali difetti del



nascituro, anche se la salute metabolica delle donne in età fertile deve essere
un progetto a lungo termine anche per i suoi effetti sulla salute della prole.
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In relazione all’entrata in vigore della legge 177
che ha riformato l’art.187 del Codice della
Strada, Lice (Lega italiana contro l’epilessia) ha
inviato ai ministeri competenti una richiesta di
chiarimenti e di partecipazione a un tavolo
tecnico, per definire in dettaglio quali farmaci,
assunti a scopo terapeutico, possano essere
utilizzati senza contravvenire al Codice della
strada. La nuova normativa punisce, infatti,
chiunque guidi dopo aver assunto sostanze
“stupefacenti o psicotrope”, ma non tiene in conto che alcuni farmaci
classificabili potenzialmente come tali sono comunemente utilizzati nel
trattamento di varie patologie, tra le quali diverse forme di epilessia.
«L’articolo di legge – commenta Carlo Andrea Galimberti, presidente Lice - è
stato riformato in modo generico, senza alcuna precisazione soprattutto
riguardo cosa si intenda per “sostanza psicotropa”. Questo ha generato un
comprensibile allarme nella comunità delle persone con epilessia, in
particolare tra quanti assumono ad esempio barbiturici o benzodiazepine.
L’occasione sarebbe, quindi, importante per classificare correttamente i
“farmaci anticrisi” (da qualche anno la comunità scientifica internazionale li
definisce così, non più farmaci antiepilettici), per evitare improprie
interpretazioni e confusione con altre categorie di sostanze».
Analoga richiesta al ministero della Salute e a quello delle Infrastrutture e
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dei Trasporti è stata inviata dalla Federazione italiana epilessie (Fie).
Nella speranza che i ministeri competenti accolgano le loro richieste, Lice e
le associazioni delle persone con epilessia vogliono “tranquillizzare tutti
coloro che quotidianamente sono costretti ad assumere farmaci pur potendo
guidare - in assenza di crisi da almeno un anno - precisando che: i farmaci
anticrisi non sono classificabili come stupefacenti; l’assunzione quotidiana
cronica di farmaci anticrisi a scopo terapeutico (e questo vale anche per i
barbiturici e le benzodiazepine) non provoca alterazioni psico-fisiche tali da
influire sulle capacità di guidare; la legge del 2010 riguardante il
rilascio/rinnovo della patente di guida non menziona affatto l’assunzione o
meno di farmaci anticrisi: chi non ha crisi da almeno un anno (o ha soltanto
crisi che non disturbano lo stato di coscienza e di vigilanza) può guidare
anche se assume farmaci idonei al trattamento delle diverse forme di
epilessia.
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«L’Italia è il primo Paese al mondo per crescita
in valore dell’export dell’industria
farmaceutica tra il 2021 e il 2023, con un balzo
di 13,6 miliardi di dollari. Industria che nel
2023 ha avuto una produzione di 52 miliardi di
euro, con oltre 49 di export, nonostante le
difficolta’ causate dall’aumento dei costi del
30% rispetto al 2021. Gli investimenti sul
territorio sono stati di 3,6 miliardi di cui 1,6 in
produzione e 2 in R&S, + 9% nel 2023. Gli
addetti hanno raggiunto quota 70.000 con +2% nel 2023 e +9% in 5 anni, con
un incremento di oltre il 20% di under 35 negli ultimi 5 anni, e con
un’elevata presenza di donne, il 45% del totale. Numeri che definiscono
ancor di più i colori e i contorni di un settore strategico per tutto il Sistema
Italia». Così il presidente di Farmindustria Marcello Cattani commenta
l’istantanea relativa all’industria farmaceutica delRapporto “L’Italia in 10
Selfie 2024 - Un’economia a misura d’uomo per affrontare il futuro” ,
promosso da Fondazione Symbola in collaborazione con Unioncamere e
Assocamerestero e presentato a Roma. «Un selfie che fotografa una realtà di
eccellenza e in costante crescita. Siamo grati a Fondazione Symbola per
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questo prezioso lavoro che fa emergere il ruolo chiave di alcuni settori, come
il farmaceutico, presenti nella nostra Nazione e di alcune realtà di assoluta
qualità a livello mondiale, a volte sono poco conosciute e non
opportunamente valorizzate», dichiara ancora Cattani.
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In occasione del Giubileo 2025 la Fondazione
OneSight EssilorLuxottica aprirà il primo
Centro oculistico sociale permanente nella
Comunità di Sant’Egidio Tuscolano a Roma.
Con questa iniziativa la Fondazione offrirà
visite oculistiche gratuite donando occhiali da
vista e rendendo più accessibili le cure visive a
tutti coloro che vivono in un contesto di difficoltà. L’inaugurazione avrà
luogo giovedì 16 gennaio 2025 a Piazza dei Consoli. Si tratta della prima di
una lunga serie di iniziative speciali per il Giubileo dedicate alle persone più
fragili e in difficoltà. Dopo l’apertura del Centro oculistico, la Fondazione
OneSight EssilorLuxottica promuoverà le cliniche oculistiche temporanee
che nei mesi di aprile, maggio e novembre saranno a supporto dei pellegrini
poveri che raggiungono Roma per la benedizione del Santo Padre.

“Mio padre mi ha sempre insegnato che il successo deve essere condiviso
con chi ha meno - ha dettoL eonardo Del Vecchio, ricevuto in udienza
privata da Papa Francesco -. È per questo che oggi, ispirato da questo
incontro e dai valori che mi accompagnano fin da bambino, continuerò a
dedicare risorse e impegno a progetti che promuovono dignità, lavoro e
inclusione”.
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