


SALUTE 

Toscana: Marina di Massa, stamattina prima 
Conferenza regionale delle Opere cattoliche 
sui servizi alla persona 
21 Maggio 2025 @ 9:12 

Si svolge questa mattina presso la Scuola superiore “San Giovanni Bosco” (Sed) a 
Marina di Massa la prima Conferenza regionale delle Opere cattoliche sui servizi alla 
persona. Una iniziativa che – spiegano i promotori – “nasce dalla necessità di 
avviare un cammino condiviso, fondato sulla cooperazione operativa tra le nostre 
realtà e su un orizzonte nazionale ed europeo, che costituisce la cornice normativa e 
valoriale in cui ci muoviamo, e sulla quale dobbiamo anche imparare a incidere”. “Il 
primo passo – proseguono – è l’incontro con la nostra Chiesa locale e con i vescovi 
delegati alla Salute e alla Caritas, affinché, attraverso un percorso sinodale, 
possiamo rigenerare il senso del nostro agire quotidiano e il modo in cui 
testimoniamo il Vangelo nella cura”.
Dopo la celebrazione della messa, i lavori prevedono gli interventi di mons. Andrea 
Migliavacca e mons. Mario Vaccari, rispettivamente vescovi delegati per la Pastorale 
della salute e della Caritas della Conferenza episcopale toscana, don Alfredo 
Jacopozzi, docente di Filosofia presso la Sed, Alberto Corsinovi, presidente del 
Coordinamento regionale delle Misericordie Toscane, Stefano Lassi, responsabile del 
reparto di Psichiatria presso Rete Pas, Roberto Cutajor, presidente Aris Toscana, 
Valentina Blandi, direttrice generale del Consorzio Zenit, Luca Menesini, membro 
del Comitato delle Regioni presso l’Unione europea, p. Virginio Bebber, presidente 
Aris, Franco Massi, presidente nazionale Uneba. 
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Servizio I numeri dell'Istat sulla Sanità 

Crescono gli italiani che rinunciano a curarsi: ora 
sono uno su dieci, colpa di liste d'attesa e motivi 
economici 
La rinuncia a prestazioni vitali per la prevenzione e la cura è in crescita sia rispetto al 
2023 sia al periodo prima del Covid 

di Marzio Bartoloni 

21 maggio 2025 

Si aggrava la fuga dalla Sanità a causa delle liste d'attesa troppo lunghe o perché gli italiani non 
possono permettersi di curarsi. Nel 2024 un italiano su dieci (9,9%) ha riferito di avere rinunciato 
negli ultimi 12 mesi a visite o esami specialistici, principalmente a causa delle lunghe liste di attesa 
e per la difficoltà di pagare le prestazioni sanitarie. Lo scrive l'Istat nel Rapporto annuale 2025, con 
dati che testimoniano l'affanno della sanità pubblica: la rinuncia a prestazioni vitali per la 
prevenzione e la cura è in crescita sia rispetto al 2023, quando era al 7,5%, sia rispetto al periodo 
pre-pandemico quando il dato era 6,3%, “soprattutto per l'aggravarsi delle difficoltà di 
prenotazione”, avverte ancora l'Istat. Secondo il documento, nel 2024 la spesa pubblica per 
prestazioni sanitarie è salita a 130,1 miliardi dai 123,767 miliardi del 2023

Un italiano su dieci rinuncia a curarsi, pesano le liste d'attesa 

Nel 2024 circa 6 milioni di italiani, un cittadino su 10 (9,9%), ha rinunciato a visite o esami 
specialistici, principalmente a causa delle lunghe liste di attesa (6,8%) e per le difficoltà nel pagare 
le prestazioni sanitarie (5,3%). La rinuncia alle prestazioni sanitarie è in crescita sia rispetto al 
2023 (7,5%), sia rispetto al periodo pre-pandemico (6,3% nel 2019), soprattutto per l'aggravarsi 
delle difficoltà di prenotazione. E il dato che emerge con chiarezza è il peso delle code per accedere 
alle prestazioni che soprattutto dopo il Covid è diventato il nemico numero uno dei pazienti 
superando i motivi economici. La rinuncia alle cure colpisce soprattutto le donne e gli adulti 45-
54enni, e cresce anche nel Nord e tra i più istruiti, riducendo i tradizionali vantaggi sociali e 
territoriali. Un altro risvolto della medaglia è il ricorso al privato che cresce sempre di più. Rispetto 
al 2023, si legge nella sintesi del rapporto, il ricorso al privato - cioè sostenere l'intero costo 
dell'ultima prestazione senza rimborsi da assicurazioni - ha interessato una quota maggiore di 
persone salendo dal 19,9 al 23,9% della popolazione.

Aumenta speranza di vita ma si riducono anni in buona salute 

Sebbene aumenti la speranza di vita alla nascita, la quota di anni vissuti in buona salute si riduce, 
soprattutto per le donne. Nel 2024, gli uomini possono aspettarsi di vivere in buona salute 59,8 
anni in media, in linea con il 2019. Per le donne, invece, il valore scende a 56,6 anni, il minimo 
dell'ultimo decennio. Nel 2022 il tasso di mortalità evitabile è pari a 17,7 decessi per 10mila 
abitanti, valore più basso nell'Unione europea dopo la Svezia. L'Italia è tra i paesi con le 



performance migliori in entrambe le componenti della mortalità evitabile: la mortalità prevenibile, 
legata principalmente alla prevenzione primaria e alla promozione di stili di vita salutari, e la 
mortalità trattabile, associata, invece, alla capacità del sistema sanitario di diagnosticare e curare 
tempestivamente. Il tasso di mortalità prevenibile è pari a 11,3 per 10mila nel 2022 e il tasso di 
mortalità trattabile è pari a 6,3 per 10mila. Tuttavia, nel contesto dell'Unione europea, l'Italia 
perde posizioni per la componente trattabile, evidenziando un rallentamento nella capacità del 
sistema sanitario di garantire diagnosi e cure tempestive.

La mortalità prevenibile cresce con tasso di istruzione basso 

In Italia si osservano tassi di mortalità prevenibile e trattabile più alti per le persone con livello di 
istruzione più basso. I tassi di mortalità prevenibile degli uomini e delle donne con al massimo la 
licenza elementare (41,1 e 15,7 per 10mila rispettivamente) sono oltre il doppio di chi ha almeno 
una laurea (16,8 per i laureati e 7,6 per le laureate). Analogamente, per la mortalità trattabile, il 
tasso degli uomini meno istruiti (15 decessi per 10mila) è 2,1 volte superiore a quello dei più istruiti 
(tasso pari a 7,1), mentre per le donne tale rapporto è inferiore e uguale a 1,8. Nel 2024 l'indice di 
salute mentale si attesta a 68,4 punti in media. Il disagio psicologico peggiora con l'aumentare 
dell'età. Il valore medio più elevato dell'indice si riscontra tra i giovani di 14-24 anni (70,4 punti) e 
raggiunge il minimo (65,1) tra le persone di 75 anni e oltre. Le disuguaglianze di genere nel disagio 
psicologico sono marcate, soprattutto tra giovani e anziani. Tra i 14-24enni il divario tra donne e 
uomini è di 6,1 punti (67,2 contro 73,3). Anche tra gli over 75 il disagio psicologico delle donne è 
superiore a quello degli uomini (indice di salute mentale più basso 62,7 contro 68,5).

Solo un disabile su dieci dichiara di stare bene 

Le condizioni di disabilità interessano 2,9 milioni di persone in Italia nel 2023 (5 per cento della 
popolazione), di cui 1 milione 690mila donne. La quota più elevata di persone con disabilità si 
riscontra nelle classi di età più anziane: 6,9 per cento nella classe 65-74 anni e 19,2 per cento tra gli 
anziani di 75 anni e più. Tra le donne si osserva una prevalenza inferiore a quella degli uomini fino 
ai 64 anni, per le classi di età successiva la quota di donne con disabilità supera quella degli 
uomini. Solo il 9,8 per cento delle persone con disabilità dichiara di stare bene o molto bene, 
contro l'83,1 per cento del resto della popolazione. Nel corso degli anni, la quota di persone con 
disabilità che dichiarano di stare male o molto male è diminuita (dal 61% del 2010 al 57,3% del 
2023). Dal 2010 al 2023, la percentuale di persone con disabilità con almeno una patologia cronica 
ha oscillato intorno all'88 per cento (33 per cento nel resto della popolazione).
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Servizio Cantiere Ssn 

Così la sanità in crisi di credibilità e sicurezza 
sceglie di affidarsi a Nas e Guardia di Finanza 
I controlli sulla corretta gestione delle liste d’attesa, sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive così come sulla regolarità dei concorsi spettano alle 
strutture aziendali e affidarle all’esterno costituisce un’anomalia se non una resa 
incondizionata 

di Stefano Simonetti 

21 maggio 2025 

I tre contratti collettivi di lavoro sono scaduti da quasi un anno e mezzo e non si rileva alcun 
segnale riguardo ad un imminente rinnovo. Il premier time alla Camera del 13 maggio scorso ha 
mostrato la ennesima diatriba distopica sui livelli di finanziamento della Sanità. Le violenze nei 
confronti del personale sanitario sembrano inarrestabili e ormai considerate “normali”. L’Anaao 
Assomed ha lanciato una offensiva giudiziaria contro 50 aziende sanitarie che applicano in modo 
scorretto il Ccnl del gennaio 2024 o non applicano affatto.

Ssn militarizzato 

In questo contesto sempre più sconfortante, sembra però che si stia profilando la soluzione per le 
criticità del Ssn: la militarizzazione della Sanità pubblica. È notizia recente quella del protocollo 
d’intesa, firmato il 5 maggio scorso dal presidente di Regione Lombardia e dall’assessore al 
Welfare con il Comando Carabinieri per la Tutela della Salute. Si tratta di una collaborazione 
operativa tra la regione e l’Arma per lo svolgimento di attività di controllo e monitoraggio presso 
gli erogatori pubblici e privati (ospedali e cliniche) con l’obiettivo di ridurre ulteriormente i tempi 
di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale e dei ricoveri ospedalieri.

Il precedente 

La notizia ha destato un certo scalpore, eppure non è la prima volta che per fronteggiare situazioni 
di forte criticità si ricorre alle forze dell’ordine e si possono ricordare almeno due casi precedenti 
che hanno particolarmente colpito. Il primo in ordine di tempo si riferisce al Commissario ad acta 
della Regione Lazio che adottò il 13 maggio 019 uno specifico decreto – poi recepito nelle Linee di 
indirizzo di cui alla Dgr n. 574 del 2.8.2019 - con il quale autorizzava l’espletamento da parte delle 
16 aziende ed enti regionali di ben 106 selezioni per la copertura di incarichi di direzione di 
struttura complessa di varie discipline mediche. Il piano era impegnativo e metteva fine ad un 
lungo periodo di stallo dovuto al piano di rientro e al conseguente blocco del turn-over. Quello che 
balzò però agli occhi era la previsione di “adeguate forme di collaborazione istituzionale con la 
Guardia di Finanza e secondo modalità procedurali che verranno esplicitate e rese pubbliche con 
separato atto ed alle quali le Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale sono tenute ad 
attenersi, tutte le necessarie attività di vigilanza, di controllo e di verifica, previste 



dall’ordinamento, relativamente a tutte le fasi prodromiche all’espletamento delle procedure ivi 
autorizzate, al fine di garantirne il buon esito”.

Orbene, la determinazione del Presidente/Commissario apparve del tutto comprensibile e doveva 
senz’altro essere collegata alla massima ricerca di trasparenza e imparzialità. C’èra peraltro da 
ritenere che fosse stata non poco condizionata dalle malaugurate vicende della sanità lucana e 
umbra che avevano riguardato proprio lo svolgimento dei concorsi nelle aziende sanitarie (e lo 
stesso partito del commissario il quale, detto per inciso, era all’epoca il segretario nazionale). 
Ineccepibile ed encomiabile appare quindi la decisione che, tuttavia, si presta ad alcune 
considerazioni. Intendo dire che i Dg del Lazio non uscirono certo bene da tutta la vicenda e meno 
che mai i componenti delle commissioni di sorteggio che, si ricorda, sono tre dirigenti o 
collaboratori amministrativi dipendenti dell’azienda. Se si arriva a pensare che soltanto la 
presenza fisica dei finanzieri alle operazioni di sorteggio o un intervento successivo di controllo sia 
in grado di garantire la trasparenza della composizione delle commissioni, si può insinuare il 
dubbio che il sistema non sia in grado da solo di fornire tale garanzia.

Carabinieri contro i gettonisti 

Il secondo caso risale a metà novembre 2022 allorchè in tutta Italia si è svolta un’indagine dei Nas 
per verificare la regolarità nei contratti e nelle modalità di reclutamento da parte delle strutture del 
S.s.n. dei cosiddetti “gettonisti”, cui si ricorre per sopperire alle carenze di medici, infermieri ed 
altri operatori sanitari forniti da società esterne, solitamente riconducibili a cooperative. Vennero 
monitorate 637 imprese/cooperative private e verificata l’idoneità di oltre 11.600 figure tra medici 
(13%), infermieri (25%) e altre professioni sanitarie (62%), quali Oss, tecnici di laboratorio e figure 
similari. Ebbene, si riscontrarono irregolarità in 165 posizioni lavorative e 205 persone fisiche sono 
state segnalate alle autorità competenti Le irregolarità in questo sconfortante quadro generale 
erano delle più svariate tipologie, ma forse il caso più eclatante – e vergognoso – è quello di una 
cooperativa attiva nel Lazio che ha fornito un medico che era già in servizio presso un altro 
ospedale pubblico in rapporto di esclusività.

Dove nasce l’anomalia 

A ben vedere, l’intervento esterno potrebbe essere giustificato per arginare le aggressioni 
quotidiane su chi lavora per la tutela della salute di tutti, perché gli interventi necessari – al 
contrario di quelli descritti sopra - esulano dai fini istituzionali del Ssn che non è nemmeno in 
possesso dei poteri e del know how necessari. Infatti, non a caso qualche tempo fa un sindacato 
chiese addirittura l’intervento dell’esercito, anche se un fondamentale aspetto da approfondire 
sono le regole di ingaggio.

Il ricorso ai Carabinieri o alla Guardia di finanza non è di per sé un fatto grave o esagerato, ma 
costituisce, in ogni caso, un sintomo della incapacità del sistema di difendersi dai comportamenti 
illeciti che purtroppo sono presenti in taluni aspetti operativi della attività delle aziende sanitarie. I 
controlli sulla corretta gestione delle agende, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, così 
come sulla regolarità delle procedure concorsuali sono di afferenza istituzionale delle competenti 
strutture aziendali e affidarle all’esterno costituisce, comunque, una anomalia, se non una resa 
incondizionata. Senz’altro gli organici degli uffici preposti, soprattutto quelli amministrativi, non 
consentono di poter sempre effettuare le dovute verifiche in m odo efficace, puntuale e 
approfondito. Ma questa considerazione non cambia i termini della questione che, nondimeno, 
vede a monte dei problemi una propensione diffusa e tutta italiana a cercare di eludere le regole o, 
peggio, di agire con raggiri e falsità per raggiungere i propri scopi; questa però è tutta una altra 
storia e rientra in un contesto di lento ma progressivo degrado culturale e morale della società 
civile che vede nelle aggressioni al personale sanitario il proprio emblematico paradigma.
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Servizio Salute globale 

Piano pandemico dell’Oms, ecco perché l’Italia si è 
astenuta (insieme ad altri dieci Paesi) 
Una scelta all’insegna della “sovranità” quella ribadita dal ministero della Salute per 
spiegare il mancato sì al documento in 35 articoli che però mette chiari paletti alle 
possibilità di ingerenza nelle autonomie dei singoli Stati 

di Barbara Gobbi 

21 maggio 2025 

La parola-chiave è “sovranità”: a questo concetto fortemente caro al Governo Meloni l’Italia 
rappresentata dal ministro della Salute Orazio Schillaci ha ricondotto la scelta di astenersi sul 
Piano pandemico dell’Organizzazione mondiale della sanità, nella votazione a Ginevra per la 78ma 
Assemblea Oms. Un documento che era stato proposto tre anni fa, con il mondo ancora 
drammaticamente scosso dal terremoto Covid, e che anche noi avevamo caldeggiato. Ma il sì finale 
- complici il cambio al vertice del Paese e il nuovo corso imposto dalla rilettura della gestione della
pandemia - non è arrivato, malgrado i tanti aggiustamenti al testo.

Una scelta politica 

Dopo molteplici revisioni e trattative, il documento in 35 articoli che ha incassato 124 sì e nessun 
voto contrario ma 11 astensioni tra cui la nostra in buona compagnia con Russia, Iran, Singapore, 
Romania e Bulgaria e che punta a mettere in campo una rete di dicurezza preventiva in vista di una 
probabile nuova pandemia, vede decisamente attutite le istanze di cessione di quella sovranità che 
l’Italia continua però a rivendicare. «E che è l’unica spiegazione possibile - come osservano fonti 
ministeriali - alla base del mancato voto positivo. Quindi, una scelta strettamente politica».

Ad analizzare il Piano, infatti, è evidente come l’Oms guidata dal direttore generale Tedros 
Adhanom Ghebreyesus - alle prese con la propria stessa sopravvivenza in un momento di estrema 
crisi anche finanziaria - pur di incassare il via libera abbia scelto decisamente la via della 
diplomazia e della discrezione sui confini degli Stati membri. Il rispetto della sovranità, appunto: 
dall’Organizzazione hanno tenuto a pecisare che “nulla nell’Accordo pandemico dell’Oms deve 
essere interpretato nel senso di conferire al Segretariato dell’Oms, incluso il direttore generale, 
alccuna autorità per dirigere, ordinare, modificare o altrimenti prescrivere la legislazione 
nazionale e/o interna, a seconda dei casi, o le politiche di qualsiasi Parte, o per rendere 
obbligatorio o altrimenti imporre qualsiasi requisito affinché le Parti intraprendano azioni 
specifiche, come vietare o accettare viaggiatori, imporre mandati di vaccinazione o misure 
terapeutiche o diagnostiche o attuare lockdown”.

Lo Statement dell’Italia 

Eppure, con una scelta che appare asincrona rispetto a queste dichiarazioni, il nostro Paese pur 
riportando le dichiarazioni Oms ha perseverato sulla difesa a oltranza dell’auto -tutela: “Con 



l’astensione odierna, l’Italia intende ribadire la propria posizione in merito alla necessità di 
riaffermare la sovranità degli Stati nell’affrontare le questioni di salute pubblica. Apprezziamo - si 
legge nella dichiarazione - che questo principio sia stato incluso nel testo dell’Accordo sulla 
pandemia. Accogliamo inoltre con favore che, nell’annunciare la conclusione dei negoziati, l’Oms 
abbia specificato che l’Accordo sulla pandemia non autorizza l’Oms a dirigere, ordinare, modificare 
o prescrivere leggi o politiche nazionali, né a imporre agli Stati di adottare misure specifiche, come
vietare o accettare viaggiatori, imporre vaccinazioni o misure terapeutiche o diagnostiche o attuare
lockdown. Riteniamo incoltre che l’Accordo debba essere attuato nel pieno rispetto dei principi di
proporzionalità e tutela dei diritti fondamentali, inclusa la protezione dei dati personali e delle
libertà individuali».

Le “questioni in sospeso” 

La conclusione: «Tenendo fermi questi principi, l’Italia auspica di continuare a collaborare con gli 
altri Stati membri dell’Oms per definire le questioni in sospeso che, a nostro avviso, meritano 
ulteriori approfondimenti». Quali siano le questioni in sospeso, dal ministero della Salute non 
viene chiarito. Certo è che la scelta dell’astensione ha avuto l’effetto di polarizzare il mondo 
politico: tra tutti, da una parte il senatore Marco Lisei, presidente della Commissione Covid, 
secondo cui «L’Italia, anche sul fronte delle strategie di profilassi sanitaria, è finalmente tornata a 
svolgere un ruolo non più da gregario ma da protagonista nel consesso internazionale e tale 
episodio lo dimostra». Il senatore di Fratelli d’Italia ammette che «Il testo ora grazi e anche agli 
interventi dell’Italia è migliorato, ma ancora non a sufficienza. E’ stato giusto astenersi, anche in 
vista dei prossimi appuntamenti e negoziati». Dall’altra parte, c’è la voce delle opposizioni: «La 
scelta di astenersi sul piano pandemico mondiale promosso dall’Oms è gravissima. Il governo 
Meloni decide di isolare il Paese per seguire le sirene negazioniste e antiscientifiche. Nessuna 
lezione dal Covid, anzi una chiusura di fronte alle ragioni della scienza e alla necessità di 
coordinare a livello globale strategie, risorse e ricerche», ha detto Chiara Braga, capogruppo Pd 
alla Camera. Mentre anche la già ministra Beatrice Lorenzin, vice presidente dei senatori Pd, parla 
di «scelta incomprensibile e antistorica» e Andrea Quartini, Capogruppo del Movimento 5 Stelle in 
Commissione Affari Sociali alla Camera e Coordinatore del Comitato Politico Salute e Inclusione 
Sociale del M5S, si spinge a dire che «Schillaci prenda le distanze dal sovranismo o lasci».

Scienziati schierati per il sì 

Compatto invece il fronte della scienza. «Avrei preferito che il nostro Paese non stesse dalla stessa 
parte di Paesi come Iran, Russia e Israele», ha riferito l’infettivologo Matteo Bassetti. Mentre l’ex 
presidente dell’Istituto superiore di sanità Walter Ricciardi ricorda che l’astensione dell’Italia 
stupisce perché il nostro Paese era stato tra i promotori del trattato pandemico tre anni fa. «Questo 
cambio di passo non ha nessuna spiegazione né scientifica né di sanità pubblica, ma 
evidentemente si tratta di una scelta di natura politica, basta vedere la cattiva compagnia dei Paesi 
con cui l’Italia ha votato. Paesi che non hanno a cuore il bene comune ma tengono di più alle 
sensibilità politiche dei propri elettori sovranisti e populisti». Si è dichiarato «un po’ incredulo e 
stupefatto» anche il virologo Fabrizio Pregliasco. «D’accordo avere la necessità di precisarlo 
meglio - è la considerazione - ma ribadire la sovranità di una nazione in un contesto in cui il Covid 
ci ha fatto vedere che bisogna lavorare insieme mi sembra un elemento non molto chiaro».
Per Giovanni Rezza, professore straordinario di Igiene e Sanità pubblica all’università Vita-Salute 
San Raffaele di Milano, l’Accordo pandemico dell’Oms «è sicuramente una importante novità 
anche se, rispetto al trattato originariamente proposto, è molto m eno ambizioso. La stessa 
definizione di ’accordo’ è molto più morbida rispetto a quella di ’trattato’. Pesa inoltre sull’accordo 
la freddezza di alcuni Paesi, fra i quali il nostro, e l’incertezza sull’eventuale adesione da parte degli 



Stati Uniti». Rezza ha sottolineato come il punto saliente dell’accordo «è rappresentato dal Pabs, 
una sorta di meccanismo di scambio o compensazione in base al quale i Paesi poveri di risorse - fra 
l’altro a maggior rischio per quanto riguarda l’emersione di nuovi virus pandemici - favorirebbero 
la disponibilità di campioni biologici in tempi rapidi in cambio di un accesso a una quota di 
farmaci e vaccini ancora da definire».

L’Oms in ripresa sui fondi 

In questo contesto, l’Oms che dopo l’uscita degli Usa di Trump pareva moribonda sta rialzando la 
testa: il Piano pandemico è di per sè un successo come secondo accordo giuridico internazionale 
negoziato ai sensi dell’articolo 19 della Costituzione dell’Organizzazione, dopo la Convenzione-
quadro per il controllo del tabacco entrata in vigore nel 2005 dopo essere stata adottata nel 2003.
E sono ottime le notizie sul fronte dei finanziamenti: sempre nell’ambito della 78ma Assemblea, i 
leader mondiali tra Stati ed enti filantropici si sono impegnati a stanziare almeno altri 170 milioni 
di dollari per l’Oms. Prosegue quindi la raccolta-fondi per la strategia dell’Oms per la salute 
globale, il Quattordicesimo Programma Generale di Lavoro, il cui intento è “salvare  ulteriori 40 
milioni di vite nei prossimi quattro anni”.

Inoltre, gli Stati membri hanno approvato un aumento del 20% delle quote associative, 
approvando il bilancio dell’Organizzazione per il 2026-27 di 4,2 miliardi di dollari. Si tratta del 
secondo aumento del 20% dei contributi fissi, dopo quello concordato nell’ambito del bilancio 
2024-2025. “Questo aumento - rilevano dall’Organizzazione - avviene in un momento in cui i 
governi si trovano ad affrontare vincoli finanziari e difficoltà economiche, a dimostrazione del 
fondamentale sostegno degli Stati membri alla solidarietà sanitaria globale e al ruolo cruciale 
dell’Oms”.
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Servizio L'appello delle Società scientifiche 

Oltre 2 milioni di italiani colpiti da lesioni ulcerose 
alle gambe: “Più prevenzione per evitare 
amputazioni” 
Le principali Società scientifiche con le associazioni dei pazienti inviano una 
proposta al ministro della Salute che non ha bisogno di fondi extra 

di Redazione Salute 

21 maggio 2025 

“Arginare i costi che il Ssn sostiene per la gestione e il trattamento delle lesioni ulcerative e delle 
amputazioni minori e maggiori dell'arto inferiore che, a causa dell'incremento demografico nella 
terza età, farà registrare nei prossimi anni un notevole e allarmante incremento, sia nelle strutture 
per acuti che di riabilitazione ed in Adi (l'assistenza domiciliare integrata, ndr)”. Come? con più 
prevenzione “primaria e secondaria” di questo tipo di lesioni cutanee croniche che colpiscono oltre 
du emilioni di italiani. Questo l'appello inviato al ministro della Salute, Orazio Schillaci, dalle 
società scientifiche Aip (Associazione italiana podologi), Aiuc ( Associazione italiana ulcere 
cutanee) Ampi (Associazione Mercurio podologi), Sif (Società Italiana di flebologia) con le 
associazioni, Apmarr (Associazione persone con malattie reumatologiche e rare) e Seimitu 
(Associazione per i diritti dei pazienti affetti da ulcere cutanee).

La proposta di un collegamento più stretto con gli specialisti

Nella lettera inviata su iniziativa di Gaetano Di Stasio, coordinatore del gruppo di società 
scientifiche firmatarie viene avanzata la proposta “inerente la prevenzione primaria e secondaria 
delle lesioni cutanee croniche, lesioni che compromettono la salute di oltre due milioni di cittadini 
ogni anno e che assorbono le attività di Adi per oltre il 50%”. Una proposta che non necessita di 
copertura finanziaria. “Serve attivare un collegamento sistematico e ‘obbligatorio' fra medico di 
base e medici specialisti (endocrinologi, chirurghi generali/vascolari/plastici, reumatologi, 
dermatologi) con infermieri e podologi di territorio sia afferenti alla nuova rete delle case di 
comunità previste dal Pnrr sia convenzionati o privati”. In Italia esistono oltre 2mila centri di 
podologia ed alcune centinaia di centri di infermieristica territoriale, privati non convenzionati ed 
aperti al pubblico sul territorio nazionale, ai quali accedono già migliaia di pazienti ogni giorno 
anche per la prevenzione ed il trattamento delle lesioni cutanee: podologi ed infermieri operanti 
ciascuno secondo le proprie specifiche competenze. Le patologie correlate a queste lesioni sono di 
vario tipo: dall'ipertensione venosa, all'arteriopatia periferica anche non obliterante, 
all'arteriopatia obliterante periferica (piede ipossico), dalle patologie reumatiche (anche rare) ed in 
particolare all'Artrite Reumatoide ed all'artrosi deformante, al diabete prima che manifesti la 
complicanza piede diabetico, fino al piede diabetico e alle lesioni da pressione nel piede del 
paziente neurologico.



Con più prevenzione amputazioni ridotte a metà 

La prevenzione primaria permette la riduzione dell'incidenza delle amputazioni del 50%, e, di 
conseguenza, di porre maggior freno al tasso di mortalità conseguente che è di oltre il 60% a 5 
anni. La refertazione podologica/infermieristica darà la possibilità di poter determinare più 
velocemente ed agevolmente al medico la diagnosi di un nuovo fattore di rischio, aiutando quindi a 
proteggere il paziente dagli esiti di una lesione cutanea cronica in ambito dismetabolico, vascolare, 
reumatico. “L'ulteriore scopo è quello di agevolare la realizzazione di una rete territoriale pubblica-
convenzionata-privata con punti di accesso già ora identificabili dalla comunità dei pazienti; rete 
dove il medico comunque rimane detentore del processo e piano di cure, favorendo  
l'individuazione di una affidabile ipotesi diagnostica attraverso la definizione di nuovi percorsi 
clinici in modo precoce, in accordo con i PDTA regionali, con il piano cronicità delle reti di 
patologia e con la possibilità di collegare la rete con approcci e percorsi di telemedicina”.

Le proposte al centro del congresso a Napoli 

Questi temi verranno discussi sabato 24 maggio a Napoli nel Congresso Internazionale di Podiatria 
con massimi esperti internazionali tra cui i professori statunitensi Kevin A. Kirby di Sacramento in 
California e Howard J. Dananberg di Bedford nel New Hampshire, e i professori Bruno Amato, 
Associato di Chirurgia Vascolare dell'Università degli Studi di Napoli Federico II, e il professor 
Raffale Scarpa, già Direttore UOC di Reumatologia dell'AOU Policlinico Federico II di Napoli.
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