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Oltre 7 anni di attesa e finalmente i due
tariffari per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale e la protesica che danno
sostanza ai “nuovi” Livelli essenziali di
assistenza varati con Dpcm nel lontano 2017
dall’allora ministra della Salute Beatrice
Lorenzin, sono stati aggiornati. Ed entreranno
in vigore, come richiesto dalle Regioni, il
prossimo 30 dicembre.
Il semaforo verde è scattato, dopo
un’ennesima trattativa tra i presidenti e il ministero della Salute, con l’Intesa
in Conferenza Stato-Regioni che sdogana oltre 3mila tra nuove e vecchie
prestazioni, per un impatto complessivo che sfiora i 550 milioni, di cui la
stragrande maggioranza a favore della specialistica ambulatoriale con 502,3
milioni e una minore quota per la protesica cui vanno 47,6 milioni.
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Nuovi tariffari Lea, ok della Stato-
Regioni con partenza al 30 dicembre.
Oltre 3mila voci tra ambulatorio e
protesica. Il ministero: pronti a
inserire nuove cure Ssn
di B. Gob.
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Il punto del ministero della Salute. “Rispetto al Dm del 2023 - rilevano dal
ministero della Salute - vengono aggiornate 1.113 tariffe associate alle
prestazioni di specialistica ambulatoriale e protesica sulle 3.171 che
compongono il nomenclatore, ovvero il 35% del totale. Rispetto alle tariffe
vigenti del 2012, l’impatto in termini di incremento delle risorse messe a
disposizione dal Governo raggiunge i 550 milioni di euro. L’adozione del
nuovo nomenclatore rispetto invece a quello pubblicato nel 2023, avrà un
impatto di 147,3 milioni di euro per la finanza pubblica che si tradurrà in
rimborsi più congrui riconosciuti a tutti gli operatori, pubblici e privati”.
E se i privati sono già in buona parte a chiedere confronti e revisioni, la
Salute rivendica di avere, in pochi mesi, elaborato il nuovo nomenclatore
“adeguando le tariffe sulla base di una metodologia che ha considerato, da
un lato, i valori tariffari attualmente vigenti nelle 21 Regioni e Province
Autonome e dall’altro il costo pieno delle prestazioni grazie alla
collaborazione di strutture pubbliche e private sul territorio nazionale.
Grazie alle numerose interlocuzioni tecniche avviate con le organizzazioni
più rappresentative nei diversi settori interessati - spiegano i tecnici di
Schillaci - si è giunti a una proposta approvata dalla Commissione
nazionale tariffe a cui partecipano rappresentanti delle Regioni, del
Ministero dell’Economia e delle Finanze e di Agenas”.
Le principali novità in campo. L’obiettivo del decreto tariffe è assicurare su
tutto il territorio nazionale la piena erogazione dei nuovi Lea da Dpcm
2017, “superando le disomogeneità assistenziali tra i cittadini che
potranno finalmente usufruire in ogni area della Nazione di prestazioni al
passo con le innovazioni medico scientifiche per la specialistica
ambulatoriale e per la protesica”.
Tra le novità per la specialistica ambulatoriale messe in fila dal ministero,
l’erogazione omogenea su tutto il territorio delle prestazioni di
procreazione medicalmente assistita incluse nei Lea; prestazioni per la
diagnosi o il monitoraggio della celiachia e malattie rare; prestazioni
indispensabili ad approfondimenti diagnostici strumentali di alta
precisione nell’ambito della diagnostica per immagini in grado di
consentire diagnosi più rapide ed affidabili; enteroscopia con
microcamera ingeribile; screening neonatali. Viene introdotta la
consulenza genetica per coloro che si sottopongono a una indagine utile a
confermare o a escludere un sospetto diagnostico e si aggiornano le
prestazioni di radioterapia assicurando a tutti gli assistiti l’erogazione di
prestazioni altamente innovative come la radioterapia stereotassica,
adroterapia e radioterapia con braccio robotico.
Tra le prestazioni per l’assistenza protesica, figurano poi ausili informatici
e di comunicazione (inclusi i comunicatori oculari e le tastiere adattate per
persone con gravissime disabilità); apparecchi acustici a tecnologia
digitale; attrezzature domotiche e sensori di comando e controllo per



ambienti; arti artificiali a tecnologia avanzata e sistemi di riconoscimento
vocale e di puntamento con lo sguardo.
Incassata l’Intesa è corsa all’aggiornamento. L’adozione del nuovo
nomenclatore tariffario sblocca (finalmente) l’aggiornamento dei Lea
contenuto in un Dm e un Dpcm, già predisposti dal ministero.
Provvedimenti mirati ad assicurare “un ulteriore ampliamento del diritto
alla tutela della salute dei cittadini”, con nuove prestazioni tra cui
l’estensione degli screening neonatali a ulteriori patologie tra cui la Sma e
l’aumento per 700 milioni rispetto al 2012 delle risorse a disposizione per
l’assistenza ambulatoriale e protesica.
Breve cronologia. I due nuovi nomenclatori tariffari Lea per la
specialistica e la protesica, che aggiornano le versioni ferme
rispettivamente al 1996 e al 1999, sono a bagnomaria dal 2018 e neanche
l’annuncio di aprile 2023 del ministro della Salute Schillaci di averli
finalmente sbloccati, a sei anni dal via libera ai ‘nuovi Lea’ nel 2017, è stato
risolutivo. Da una prima deadline ‘bucata’ a gennaio 2024, i tariffari
necessari a erogare concretamente le prestazioni ai cittadini in tutto il
Paese sono ulteriormente slittati per le contestazioni, soprattutto dei
laboratori e dei privati accreditati, sull’inadeguatezza dei prezzi assegnati
a singole prestazioni, dalla visita medica a interventi ambulatoriali.
Contestazioni che si sono protratte fino alle battute finali che hanno
portato all’approvazione.
Un ’tesoro’ non sempre impiegato per i Lea. Le risorse negli anni si sono
accumulate: al 31 dicembre 2023 l’ammontare dei finanziamenti previsti
dalla legge per l’aggiornamento delle tariffe di protesica e specialistica
legato al Dpcm del 2017 è stato pari a 3.046 miliardi, a cui si aggiungono
400 milioni destinati a un ulteriore aggiornamento, per un totale di 3,446
miliardi. I fondi preordinati all’entrata in vigore delle nuove tariffe e
all’aggiornamento dei Lea sono pari a 631 milioni nel 2024 e a 781milioni a
decorrere dal 2025. E sono pronti i decreti di “rinforzo” annunciati dal
ministero e dedicati a ulteriori nuove voci di aggiornamento.
Cosa “passa” (per ora) la manovra 2025 . Il ministero della Salute ricorda
di aver proposto l’inserimento in legge di Bilancio di un provvedimento
che permetterà di aggiornare le tariffe già nel corso del 2025. La stessa
norma contiene, inoltre, la revisione della metodologia per
l’aggiornamento continuo delle tariffe con cadenza biennale riferite alle
prestazioni di specialistica ambulatoriale e protesica, di assistenza
ospedaliera per acuti e per il post-acuto da basare sull’analisi dei costi
rilevati in un panel di strutture sanitarie pubbliche e private su tutto il
territorio nazionale consentendo così un più tempestivo allineamento tra i
costi e le tariffe riconosciute agli operatori pubblici e privati.
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“Il ministero della Salute manda a casa
migliaia di dipendenti delle strutture sanitarie
private accreditate e indebita gli ospedali
pubblici. È questo il risultato ottenuto dal
tavolo della Conferenza Stato-Regioni che
porterà all’indebitamento degli ospedali
pubblici e al licenziamento di numerosi
dipendenti delle strutture sanitarie private
accreditate” che risultano essere oltre 350mila. Lo afferma in una nota
stampa la Uap, Unione ambulatori, poliambulatori, enti e ospedalità privata,
commentando l’aggiornamento delle tariffe per la specialistica
ambulatoriale.
“I rimborsi approvati dal ministero della Salute sono al di fuori di ogni logica
di mercato e non consentono di garantire una sanità di qualità. Chi dice il
contrario si inventa diagnosi o non esegue realmente esami clinici. Delle
tariffe che il ministero dichiara essere calmierate - sottolinea l’Uap - in realtà
alcune sono rimaste identiche e molte altre sono state diminuite del 60%.
Non abbiamo mai assistito nella storia della nostra Repubblica a tariffe
ferme da oltre 26 anni che invece di essere incrementate vengono diminuite,
contro ogni logica economica e di buon senso, senza tener conto delle reali
esigenze degli italiani e della loro salute. Stupisce che le Regioni le abbiano
ritenute congrue, probabilmente perché mirano al risparmio più che alla
qualità del servizio”.
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Decreto tariffe / Uap: rimborsi fuori
da logica di mercato, possibili
licenziamenti nelle strutture sanitarie
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“E’ giusto che i cittadini italiani - conclude l’Uap - sappiano che lo Stato sta
imponendo alle strutture sanitarie risparmi di spesa che andranno
inevitabilmente ad incidere sulla qualità dei servizi erogati e
sull’abbattimento delle liste di attesa, e quindi sulla salvezza del diritto alla
salute, oltre che a licenziare tantissimi dipendenti”.
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La Corte costituzionale ha ritenuto non
fondata la questione di costituzionalità
dell’intera legge sull’autonomia differenziata
delle regioni ordinarie, ma ha invece giudicato
illegittime specifiche disposizioni del testo
legislativo. Lo rende noto l’Ufficio
Comunicazione della Consulta, in attesa del
deposito della sentenza.
In particolare, la Corte ha richiamato il
principio di sussidiarietà affermando che la
devoluzione si deve limitare a specifiche
funzioni legislative e amministrative e debba
essere giustificata, in relazione alla singola regione. Incostituzionale anche il
conferimento di una delega legislativa per la determinazione dei LEP priva
di idonei criteri direttivi, con la conseguenza che la decisione sostanziale
viene rimessa nelle mani del Governo, limitando il ruolo costituzionale del
Parlamento. Bocciata anche la possibilità di modificare, con decreto
interministeriale, le aliquote della compartecipazione al gettito dei tributi
erariali, prevista per finanziare le funzioni trasferite, in caso di scostamento
tra il fabbisogno di spesa e l’andamento dello stesso gettito che potrebbe
premiare le regioni inefficienti. Illegittima, poi, la facoltatività, piuttosto che
la doverosità, per le regioni destinatarie della devoluzione, del concorso agli
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obiettivi di finanza pubblica, con conseguente indebolimento dei vincoli di
solidarietà e unità della Repubblica.

La Corte ha poi “salvato” altre previsioni della legge interpretandole in modo
costituzionalmente orientato. Così, l’iniziativa legislativa relativa alla legge
di differenziazione non va intesa come riservata unicamente al Governo; la
legge di differenziazione non è di mera approvazione dell’intesa (“prendere
o lasciare”) ma implica il potere di emendamento delle Camere; la
limitazione della necessità di predeterminare i LEP ad alcune materie va
intesa nel senso che, se il legislatore qualifica una materia come “no-LEP”, i
relativi trasferimenti non potranno riguardare funzioni che attengono a
prestazioni concernenti i diritti civili e sociali; l’individuazione, tramite
compartecipazioni al gettito di tributi erariali, delle risorse destinate alle
funzioni trasferite dovrà avvenire non sulla base della spesa storica, bensì
prendendo a riferimento costi e fabbisogni standard e criteri di efficienza,
liberando risorse da mantenere in capo allo Stato per la copertura delle spese
che, nonostante la devoluzione, restano comunque a carico dello stesso; la
clausola di invarianza finanziaria richiede che, al momento della
conclusione dell’intesa e dell’individuazione delle relative risorse, si tenga
conto del quadro generale della finanza pubblica, degli andamenti del ciclo
economico, del rispetto degli obblighi eurounitari.
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Sono 2,8 miliardi le prestazioni erogate a
favore di oltre 14 milioni di italiani da parte
della sanità integrativa, che rappresenta uno
degli asset fondamentali del welfare aziendale
ma, meno del 20% dei lavoratori occupati
dichiara di conoscerne bene strumenti e
dispositivi e il 35% dichiara di non avere
alcuna conoscenza (VI rapporto Censis-
Eudaimon). Sono i temi emersi durante il tavolo di lavoro promosso
dall’Osservatorio nazionale Welfare e Salute a cui hanno partecipato i
responsabili delle Risorse Umane di diverse aziende e rappresentanti di
associazioni di categoria.

“Un appuntamento pensato per favorire uno scambio di punti di vista su un
tema ormai acclarato e cioè quello che riguarda l’importanza del welfare
contrattuale e in particolare della sanità integrativa, che ne è uno dei
principali pilastri dal punto di vista economico e sociale - ha detto Ivano
Russo, presidente di ONWS -. Il welfare aziendale ha assunto una rilevanza
fondamentale agli occhi dei lavoratori nella fase della scelta ma anche come
incentivo per restare all’interno dell’azienda stessa, quindi in una
prospettiva sia di recruiting che di retention del lavoratore. Un tema sempre
più fondamentale che non può non avere un impatto sulla gestione delle
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risorse umane e su come le aziende approcciano alla questione del
personale, rivoluzionando le politiche HR che storicamente sono ancorate
quasi esclusivamente agli aspetti salariali. In sintesi: è sempre più
importante conoscere che tipo di well being complessivo, di benessere,
l’azienda mette a disposizione del proprio lavoratore”.

Secondo una ricerca Nomisma, costruita intervistando un migliaio di
lavoratori e i dirigenti di 150 imprese, 8 lavoratori su 10 scelgono il posto di
lavoro anche sulla base dei servizi di welfare, evidenziando quindi
l’attenzione dei lavoratori verso la salute e il benessere individuale, ma
anche i servizi di supporto ai parenti anziani. “È quindi molto importante -
continua Russo - che le parti datoriali, sia a livello aziendale che a livello
associativo, si impossessino appieno delle conoscenze tecniche e di strategia,
di visione, dei vari strumenti del welfare contrattuale, perché questo
significa poter avere più frecce al proprio arco quando si tratta di costruire
poi il rapporto con i propri dipendenti, anche per cercarli e per trattenerli”.

Una discussione che si inserisce in un quadro più ampio, “in cui è evidente la
necessità di un intervento legislativo che dia completezza a quelle parti del
welfare aziendale ancora regolate da norme frammentarie e incomplete, ma
soprattutto occorre un quadro normativo definitivo e complessivo su questa
materia”.
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Secondo i nuovi dati pubblicati su The Lancet
in occasione della Giornata mondiale del
diabete che si celebra il 14 novembre, il
numero di adulti che vivono con il diabete in
tutto il mondo ha superato gli 800 milioni, più
che quadruplicandosi dal 1990. L’analisi,
condotta dalla NCD Risk Factor Collaboration
(NCD-RisC) con il supporto
dell’Organizzazione mondiale della sanità
(Oms), evidenzia la portata dell’epidemia di
diabete e l’urgente necessità di un’azione globale più forte per affrontare sia
l’aumento dei tassi di malattia che l’ampliamento delle cure. Divari, in
particolare, che affliggono i Paesi a basso e medio reddito. «Abbiamo
assistito a un aumento allarmante del diabete negli ultimi tre decenni, che
riflette l’aumento dell’obesità, aggravato dagli impatti della
commercializzazione di alimenti non salutari, della mancanza di attività
fisica e delle difficoltà economiche - afferma il direttore generale dell’Oms,
Tedros. Adhanom Ghebreyesus -. Per tenere sotto controllo l’epidemia
globale del diabete, i paesi devono agire con urgenza, a partire
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dall’attuazione di politiche che supportino diete sane e attività fisica e,
soprattutto, sistemi sanitari che forniscano prevenzione, diagnosi precoce e
trattamento».
Parole che si sposano con i risultati del nuovo sondaggio globale condotto
dalla International Diabetes Federation (IDF) in occasione del 14 novembre,
secondo cui il 77% delle persone che vivono con il diabete hanno
sperimentato oltre ai disturbi clinici direttamente e indirettamente connessi
alla malattia, ansia, depressione o un altro problema di salute mentale
dovuto proprio a una “vita con il diabete”. La cura della patologia, avvisano
dalla IDF, troppo spesso si concentra solo sulla glicemia trascurando il
concetto di “benessere complessivo della persona” che è il claim delle
Giornate 2024-2026.
The Lancet: prevalenza globale raddoppiata in 30 anni. Secondo lo studio
del Lancet, la prevalenza globale del diabete negli adulti è aumentata dal 7%
al 14% tra 1990 e 2022. I paesi a basso e medio reddito hanno registrato gli
aumenti maggiori, dove i tassi di diabete sono aumentati vertiginosamente
mentre l’accesso al trattamento rimane costantemente basso. Questa
tendenza ha portato a forti disuguaglianze globali: nel 2022, quasi 450
milioni di adulti di età over 30 – circa il 59% di tutti gli adulti con diabete –
non sono stati trattati, segnando un aumento di 3,5 volte rispetto al 1990. Il
90% di questi gli adulti non trattati vivono nei paesi a basso e medio reddito.
Lo studio del Lancet, rivela inoltre sostanziali differenze globali nei tassi di
diabete, con una prevalenza del diabete tra gli adulti al di sopra dei 18 anni
pari a circa il 20% nelle regioni del Sud-est asiatico dell’Oms e del
Mediterraneo orientale. Queste due regioni, insieme alla regione africana,
hanno i tassi più bassi di copertura del trattamento, con meno di 4 adulti
diabetici su 10 che assumono farmaci ipoglicemizzanti.Per affrontare il
crescente impatto della patologia, l’Oms lancia un nuovo modello di
monitoraggio globale del diabete, fornendo una guida completa ai paesi
nella misurazione e valutazione della prevenzione, della cura, dei risultati e
degli impatti della malattia. Monitorando indicatori-chiave come il controllo
glicemico, l’ipertensione e l’accesso ai farmaci essenziali, sottolineano
dall’Organizzazione, i paesi possono migliorare gli interventi mirati e le
iniziative politiche. Questo approccio standardizzato consente ai paesi di
dare priorità alle risorse in modo efficace, determinando miglioramenti
significativi nella prevenzione e nella cura del diabete.Traballano gli
obiettivi al 2030. Solo due anni fa, nel 2022, l’Oms aveva stabilito cinque
obiettivi globali di copertura del diabete da centrare entro il 2030. Tra questi,
uno è garantire che l’80% delle persone con diabete diagnosticato raggiunga
un buon controllo glicemico. Un target evidentemente ancora lontano,
stando ai dati riportati da The Lancet. E allora, avvisa l’Oms rilanciando sulla
tematica di salute pubblica, il prossimo 2025 “rappresenta un’opportunità
significativa per catalizzare l’azione contro l’allarmante aumento del diabete



in tutto il mondo con il quarto incontro ad alto livello dell’Assemblea
generale delle Nazioni Unite sulla prevenzione e il controllo delle malattie
non trasmissibili (Ncd) che si svolgerà a settembre”. Tra poco meno di un
anno capi di stato e di governo saranno chiamati a sviluppare “una potente
visione per prevenire e controllare le malattie non trasmissibili, compreso il
diabete, attraverso un impegno collettivo per affrontare le cause profonde e
migliorare l’accesso all’individuazione e al trattamento. Allineando gli sforzi
verso gli obiettivi 2030 e 2050, questo incontro di alto livello rappresenta un
momento cruciale per rafforzare i sistemi sanitari globali, compresa
l’assistenza sanitaria di base, e arrestare l’aumento dell’epidemia di diabete”,
sottolinea l’Organizzazione mondiale della sanità. Un avviso che suona più
come un appello.
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Il prossimo 16 novembre, la campagna
“Illumina Novembre” promossa da Alcase
Italia raggiungerà il suo apice e in tutto il
paese centinaia di luoghi simbolo si
“vestiranno” di bianco. La campagna si
inserisce nelle attività internazionali di
sensibilizzazione sul cancro del polmone
concentrate nel mese di novembre (November,
the Lung Cancer Awareness Month) ed ha lo
scopo di rendere consapevole l’opinione
pubblica del peso di una neoplasia di cui si
continua a parlare poco e superficialmente.
Forse perché ancora legata al “marchio
negativo del fumatore” e a quello, altrettanto negativo, della “incurabilità.”
Illumina Novembre consiste nell’ illuminare di bianco (od ornare con
fiocchi/palloncini/nastri bianchi) gli angoli più noti del territorio italiano
(siano essi un palazzo, una fontana, un monumento, un giardino…); esporre
le locandine informative di Alcase in prossimità delle località “vestite” in
bianco.
Ad oggi, è già garantito il patrocinio e/o la partecipazione attiva alla
Campagna di:
-3 fra le prime quattro Massime Istituzioni dello Stato (Senato della
Repubblica,
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Camera dei Deputati, Presidenza del Consiglio dei Ministri);
-Ministero della Salute (che riceverà ufficialmente il 25/11/24 una
delegazione di
malati e caregiver, accompagnata dal presidente, Filippo Lococo);
-14 Regioni Italiane;
-oltre 200 Città, grandi e piccole, sparse per tutta la nazione;
- diverse sedi locali di Confindustria e Confcommercio.
La Campagna intende, da un lato, dare conforto ai malati e alle loro famiglie
(che
sentiranno così la vicinanza delle istituzioni e della loro comunità) e,
dall’altro, diffondere
un’informazione corretta ed aggiornata sul cancro del polmone riassumibile
nei seguenti messaggi chiave:
Sintomi d’allarme
I sintomi di allarme per la presenza di un cancro ai polmoni sono tosse
persistente, presenza
di sangue nel catarro, affanno e/o dolore toracico. La loro comparsa va
sempre approfondita.
Diagnosi precoce
Lo screening con TAC toracica a basso dosaggio scopre la neoplasia in una
fase iniziale di
sviluppo. Lo screening è raccomandato ai forti fumatori di età compresa tra
50 e 80 anni e
alle persone della stessa età che abbiano smesso di fumare da meno di 15
anni.
Nuove terapie
I nuovi trattamenti personalizzati, cui si può accedere grazie ai test
molecolari ed ai test NGS
di sequenziamento rapido, consentono ai malati di convivere con un tumore
reso meno
aggressivo. La immunoterapia, spesso associata alla chemioterapia, é ormai
prescritta in
quasi tutte le fasi della malattia. Con evidenti benefici.
Più lunga sopravvivenza
I farmaci a bersaglio molecolare e l’immunoterapia fanno sì che la diagnosi
di tumore al
polmone non sia più una sentenza di morte, bensì un momento difficile da
affrontare insieme al proprio team multidisciplinare di cura.
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L’American-Italian Cancer Foundation ha
conferito lo “Special Recognition Award” a
Gabriella Pravettoni, Direttrice della Divisione
di Psiconcologia dell’Istituto Europeo di
Oncologia e Professoressa di Psicologia delle
Decisioni all’Università degli Studi di Milano.
Per la prima volta il prestigioso
riconoscimento è assegnato a uno
psiconcologo. L’American-Italian Cancer
Foundation fu istituita nel 1980, a New York,
da Umberto Veronesi, con l’obiettivo di costruire un ponte della ricerca fra
Italia e Stati Uniti e migliorare gli strumenti nella sfida contro il cancro,
anche grazie al sostegno economico a giovani ricercatori. Lo “Special
Recognition Award” è stato assegnato alla Prof.ssa Pravettoni “per
l’importante contributo nello sviluppo della psiconcologia” e la cerimonia di
premiazione si è svolta ieri sera a New York. «Sono molto onorata di ricevere
questo ‘award’ da un ente italo-americano, che vede tra i suoi fondatori
proprio Umberto Veronesi – afferma Gabriella Pravettoni -. Sono cresciuta
professionalmente allo IEO, l’ospedale istituito dal Professore. Il
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riconoscimento dell’American-Italian Cancer Foundation suggella il lavoro
che, con la mia équipe, abbiamo svolto in questi anni e ‘completa’ il ponte
della ricerca fra Italia e Stati Uniti, aggiungendo il pilastro fondamentale
della psiconcologia».
Gabriella Pravettoni, che nel 2023 ha portato a Milano il Congresso mondiale
di Psiconcologia, si occupa da anni all’Università degli Studi di Milano di
processi decisionali e di psicologia della salute. La sua attività si svolge tra la
Statale e lo Ieo, dove è principalmente focalizzata, nella pratica clinica e nella
ricerca scientifica, alle medical humanities e, in particolare, al decision
making e all’empowerment, inteso come un processo per potenziare le
risorse personali psico-sociali del paziente nella gestione della malattia e del
percorso di cura, agendo su più livelli: il paziente, la famiglia, il medico, la
società. Su questi temi il gruppo della Prof.ssa Pravettoni è impegnato in vari
progetti di ricerca internazionali, che vedono la collaborazione
multidisciplinare di importanti centri di riferimento.
«La prospettiva psicosociale in oncologia si è sviluppata a partire dalla metà
del secolo scorso negli Stati Uniti – continua la Prof.ssa Pravettoni -. In
Europa e in Italia, l’attenzione a questi aspetti ha preso corpo negli anni 70 e
80, a cui risalgono le prime pubblicazioni scientifiche di psiconcologia, a
partire dai lavori di Jimmie Holland del Memorial Sloan Kettering Cancer
Center di New York. Oggi è consolidato il valore della psiconcologia a
supporto del percorso terapeutico del paziente colpito dal cancro perché,
come ha sempre sostenuto il Professor Veronesi, non si può eliminare il
tumore dal corpo, senza toglierlo anche dalla mente della persona».
L’incidenza della malattia sta aumentando a livello globale e nei singoli
Paesi. Nel mondo, nel 2022, sono stati 20 milioni i nuovi casi di cancro. In
Italia, nel 2023, sono state stimate 395.000 nuove diagnosi, con un
incremento, in tre anni, di 18.400 casi. Nel 2024, negli Stati Uniti, si prevede
che supereranno per la prima volta i due milioni.
«Oggi, in molti casi, è possibile raggiungere la guarigione o cronicizzare il
cancro - sottolinea Pravettoni -. Per i pazienti oncologici non conta solo
allungare la vita in termini di tempo, ma anche che questo tempo sia di
qualità. Il 20% delle persone con tumore è colpito da depressione e oltre il
50% sviluppa disagio psicologico. Questi disturbi, che rientrano nel distress
emozionale, hanno un impatto negativo sulla qualità di vita, sull’adesione ai
trattamenti e, quindi, sulla sopravvivenza dei pazienti oncologici. Uno studio
olandese ha dimostrato che il disagio emotivo può influenzare
negativamente la risposta alle terapie immunoterapiche contro il tumore. È
quindi fondamentale garantire il supporto psiconcologico, anche da remoto
attraverso piattaforme, perché queste persone possano prendersi cura di sé
anche a livello psicologico ed emozionale. In Europa, però, solo il 37% dei
Paesi stanzia un budget specifico da destinare a questo tipo di sostegno, con
il risultato che spesso il bisogno di cure psiconcologiche resta insoddisfatto –



conclude la professoressa -. In Italia lo psicologo dedicato all’oncologia è
presente, sulla carta, in circa la metà dei centri, ma solo il 20% dei pazienti
riceve effettivamente questo supporto. Ad esempio, la norma che ha istituito
in Italia le Breast Unit ha stabilito che all’interno dei team multidisciplinari
siano inclusi gli psiconcologi, ma troppo spesso nei centri di senologia
mancano professionisti strutturati, sostituiti da figure che lavorano con
contratti precari o supportate da associazioni, fondazioni, enti del terzo
settore. Vanno colmate quanto prima queste lacune, perché è importante che
ogni persona, al momento della diagnosi e nelle diverse fasi della malattia,
sia sottoposta a uno screening da parte dello psiconcologo per valutare il
livello di disagio mentale».
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La terapia antiretrovirale contro l’HIV negli
ultimi anni ha portato a risultati straordinari,
fino a bloccare la replicazione del virus e a
cronicizzare l’infezione; ma ulteriori traguardi
potranno a breve essere raggiunti grazie ai
risultati prodotti da nuovi studi. È il caso dello
Studio “Paso Doble”, che per la prima volta
indaga l’aspetto metabolico, che è fondamentale da valutare nell’ambito di
un’infezione cronica come è diventata l’HIV. Il paziente, nel corso dei
decenni, può essere colpito da comorbidità e disabilità, che devono essere
prevenute e affrontate attraverso gli indicatori idonei.

“Lo studio Paso Doble è un trial randomizzato, progettato per confrontare
due dei regimi antiretrovirali più comuni per l’HIV, focalizzandosi sulla
popolazione già in terapia ma non ancora trattata né con bictegravir né con
dolutegravir - spiega Giovanni Guaraldi, professore ordinario di Malattie
Infettive all’Università di Modena e Reggio Emilia –. Sono stati arruolati 277
pazienti in trattamento con dolutegravir/lamivudina (DTG/3TC) e 276
pazienti in trattamento con BIC/FTC/TAF. L’efficacia viro-immunologica
era già confermata per entrambi i regimi. Il valore aggiunto di Paso Doble
sta nell’analisi del rischio di incremento di peso clinicamente significativo”.

“Esistono molti studi sulle comorbidità nei pazienti con HIV, ma è
fondamentale disporre di dati specifici su come le malattie infiammatorie
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influenzino questa popolazione – sottolinea Paolo Maggi, professore
associato di Malattie Infettive, Università della Campania Luigi Vanvitelli,
Caserta –. L’importanza dello studio Paso Doble è data proprio
dall’attenzione che offre su aspetti metabolici chiave come aumento di peso,
distribuzione del grasso corporeo, funzione epatica, dismetabolismi,
invecchiamento e salute dell’osso”.

“Nel trattamento dell’HIV, la semplificazione delle terapie rappresenta
un’opportunità: i regimi a due farmaci permettono sia la soppressione
virologica sia una tollerabilità massima – evidenzia Simona Di
Giambenedetto, Ricercatrice Malattie Infettive, Università Cattolica del Sacro
Cuore, Fondazione Policlinico A. Gemelli, IRCCS, Roma – Ciò che mancava
finora era un’analisi approfondita degli aspetti metabolici, e Paso Doble ha
colmato questo vuoto, esplorando l’incremento di peso corporeo in pazienti
in soppressione virologica che passavano da una terapia triplice a una
duplice”.
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«Alla vigilia dell’avvio dell’esame in
commissione Bilancio della Camera degli
emendamenti presentati alla Legge di Bilancio
2025 non possiamo non ribadire con forza la
necessità di una profonda revisione delle
misure previste nel Ddl presentato al capitolo
della farmaceutica, a partire dalla
cancellazione della misura contenuta nell’art.
57, relativa alla revisione delle quote di
spettanza sui prezzi delle industrie a vantaggio
della distribuzione intermedia e individuando un percorso per abrogare il
payback 1,83 % sulla spesa convenzionata versato alle Regioni».
Questo l’appello di Stefano Collatina, presidente di Egualia (associazione dei
produttori di equivalenti biosimilari e value added medicines) alla vigilia
dell’avvio dell’esame delle proposte emendative in Commissione Bilancio
alla Camera.
«Qualsiasi altro tentativo di rimodulazione delle quote di spettanza sui
farmaci di fascia A – spiega Collatina - si tradurrebbe in un “attacco” alla
sostenibilità della produzione industriale del settore alimentando
inevitabilmente i rischi di carenze e indisponibilità di medicinali essenziali
in particolare per le terapie croniche utilizzati ogni giorno da migliaia di
pazienti».
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«Altrettanto inaccettabile e rischioso – prosegue - risulterebbe il progetto,
ipotizzato in alcune ipotesi emendative, di redistribuire il tetto complessivo
della farmaceutica pari al 15,3% del Fondo sanitario nazionale riducendo il
tetto della convenzionata (dal 6,9% al 6,3%) a vantaggio della spesa per
acquisti diretti (dall’8,3%5 all’8,9%) che avrebbe come effetto quello di
annullare qualsiasi spazio di possibile intervento sul livello di rimborso per i
farmaci fuori brevetto più a rischio di carenza, più volte sollecitata dalle
imprese. La strada è un’altra: aumentare il complesso delle risorse della
farmaceutica sul FSN, perché è la spesa ad essere sottofinanziata».
«Ci auguriamo invece – conclude il presidente di Egualia - che possa essere
definitivamente introdotto nel nostro ordinamento il meccanismo
dell’accordo quadro nelle procedura di gara per i farmaci fuori brevetto in
ospedale, antidoto indispensabile alla ricorrente fuga della imprese dalle
gare ospedaliere».
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Un presidio innovativo, progettato sulla base
dei bisogni dei pazienti, dove anche i familiari
e i caregiver trovano l’accoglienza e le risposte
alle esigenze quotidiane di cura. È con queste
caratteristiche che si presenta la nuova
struttura sanitaria, inaugurata a Roma in via
Bogliasco da Gemelli Medical Center, società
benefit facente capo all’Università Cattolica del Sacro Cuore.
Il centro offre anzitutto cure palliative a 30 persone in regime residenziale e
a 120 in assistenza domiciliare, in continuità con la storica sede di via Pineta
Sacchetti, come struttura privata accreditata con la ASL Roma 1, nell’ambito
del Servizio Sanitario Regionale del Lazio.
Tutti gli ambienti sono stati concepiti per rispondere alle esigenze dei
pazienti e dei loro familiari: ciascuna delle 30 camere dispone di pareti
insonorizzate e spazi verdi al piano terra.
“Gemelli Medical Center amplia l’offerta sanitaria con nuovi settori e attività
che verranno concordati con l’Università Cattolica, in collaborazione con la
Fondazione Policlinico Gemelli; sarà inoltre valorizzata la partnership
strategica tra Policlinico, Gemelli Isola Tiberina e Gemelli a Casa, la società
del nostro network sanitario che si caratterizzerà sempre più per un
approccio all’assistenza domiciliare multidisciplinare che punta su nuove
tecnologie digitali e telemedicina. Il centro che inauguriamo oggi, dunque,
rappresenta un salto di qualità per dare risposte concrete ai bisogni delle
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persone che necessitano di cure palliative e ai loro familiari, realizzate anche
grazie agli ampi spazi di verde, gli interni e le stanze pensate per dare
adeguata e confortevole ospitalità pure ai caregiver”, ha dichiarato il
presidente di Gemelli Medical Center, Pier Francesco Meneghini.
“In vista dell’anno del Giubileo della speranza, voluto da Papa Francesco, è
difficile immaginare un segno di speranza più tangibile di questa opera. Il
nuovo centro guarda al futuro sia per la disponibilità di spazi arricchiti dal
punto di vista tecnologico sia in termini delle competenze mediche, in
collaborazione con il Policlinico Gemelli. Ma la struttura è anche fortemente
ancorata alle nostre radici: ricordo lo scritto con cui padre Agostino Gemelli,
fondatore del nostro Ateneo, spiegava perché ci fosse bisogno di una facoltà
di medicina di ispirazione cattolica, pensando all’assistenza nella parte
finale di vita del malato”, ha affermato il Rettore dell’Università Cattolica del
Sacro Cuore, Elena Beccalli.
“Siamo lieti che la storia di questa struttura sia già iniziata. Sto pensando a
tutte le famiglie che, nella fase terminale della vita del loro caro, sono
costrette a mettersi in lista d’attesa per ricevere le cure. Venire incontro a
questo momento penso sia un altro passo per dire chi è l’uomo per noi fino
all’ultimo respiro”, ha commentato il Vescovo delegato della Pastorale
Sanitaria del Vicariato di Roma, mons. Benoni Ambarus.
Nel corso della cerimonia di inaugurazione, l’Assistente ecclesiastico
generale dell’Università Cattolica del Sacro Cuore, mons. Claudio Giuliodori,
ha impartito la benedizione all’intera struttura e alla cappella, arricchita
dalle opere del pittore Giovanni Frangi e dello scultore Mario Airò.
“L’idea di fondo alla base della progettazione di questa struttura è il legame
fra terra e cielo. In qualche modo qui si vive una delle fasi fondamentali della
vita, piena di significato e sintesi della stessa esistenza; è un luogo che
proponiamo con lo sguardo del cristiano aperto a tutti, in cui si può cogliere
la dimensione di una vita che non finisce e si apre all’eterno”, ha considerato
mons. Giuliodori.
Il modello di cura adottato, multidisciplinare e personalizzato, include la
dimensione psicologica e spirituale. Il team di medici, psicologi, infermieri e
operatori sociosanitari, guidato dal direttore sanitario, Manuel Soldato, si
dedica a ogni aspetto della cura dei pazienti e dei loro caregiver.
“I nostri professionisti forniscono un’assistenza personalizzata, instaurando
una comunicazione empatica anche con le famiglie, per non trascurare
alcuna necessità latente”, ha spiegato Soldato.
Gemelli Medical Center, come società benefit, si impegna per il bene della
comunità locale. In quest’ottica, ha riqualificato la viabilità nell’area
circostante via Bogliasco e realizzato un parco giochi e un parcheggio, a
beneficio dei cittadini.
Con l’apertura della nuova sede, Gemelli Medical Center aumenterà i servizi
assistenziali per una presa in carico globale del paziente. “Guardiamo al



futuro – ha dichiarato l’amministratore delegato Stefano Costa, a margine
dell’inaugurazione – con l’obiettivo di creare un modello di assistenza
sanitaria di eccellenza, basato su un’offerta integrata, multidisciplinare e
capace di adattarsi ai bisogni di una popolazione sempre più longeva. Una
assistenza che garantisca un supporto continuo e completo, finalizzato al
benessere della persona che è al centro delle nostre attenzioni”.
Il presidio sanitario ospiterà anche la Scuola di Specializzazione in Medicina
e Cure Palliative dell’Università Cattolica del Sacro Cuore, attivata dall’Anno
Accademico 2022/23, rispondendo così alle crescenti necessità di
formazione e assistenza per le situazioni di fragilità.
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