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Il dialogo con le grandi autorità regolatorie
statunitensi ed europee va sviluppato già nella
fase di sperimentazione clinica, senza
aspettare i risultati finali, per accelerare i
tempi di sviluppo di terapie innovative come
quelle basate sulle neurotrofine, la famiglia di
fattori di crescita nervosa scoperta da Rita Levi
Montalcini. È questa l’indicazione emersa con forza alla conclusione della
Nature Conferences “From The Eye To The Brain”.
L’incontro, organizzato da Nature Italy, Nature Neuroscience e Nature Eye,
grazie alla sponsorship di Dompé farmaceutici, ha visto la partecipazione di
oltre 100 tra i più importanti scienziati mondiali, chiamati a riflettere sui
possibili applicazioni terapeutiche delle neurotrofine.
«Il dialogo con gli enti regolatori - ha sottolineato Steven K. Galson, MD,
MPH, oggi senior advisor di Boston Consulting Group e in passato anche
Surgeon General delle amministrazioni Bush e Obama e direttore del centro
per la valutazione dei farmaci della Fda statunitense - è molto importante
per condividere le sfide che si affrontano in laboratorio ed ottenere input e
idee su come migliorare le sperimentazioni. Quando si cerca di trasformare
una scoperta in un farmaco bisogna chiedersi qual è il giusto percorso
regolatorio perché in molti casi gli accademici e anche le aziende hanno
competenze scientifiche molto specifiche, ma quando si recano dalle
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autorità di regolamentazione scoprono di aver pianificato lo studio sbagliato
o di aver scelto la popolazione di pazienti sbagliata e per questo le agenzie
non lo trovano convincente».
Visto che non esiste nessun manuale su come si crea un farmaco di successo
secondo Galson «la cosa davvero importante è cercare di ottenere un input
normativo molto precoce»s.
Questo approccio è particolarmente importante per le nuove, potenziali,
applicazioni terapeutiche delle neurotrofine come il Nerve Growth Factor
(NGF) scoperto da Rita Levi Montalcini e il Brain Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) e altre molecole, che come hanno mostrato gli interventi della
conferenza riguardano anomalie corneali neurosensoriali, malattie
retiniche, neuropatie ottiche, lesioni cerebrali traumatiche, rigenerazione
assonale, demenza, Alzheimer e Parkinson.
«L’NGF e le altre neurotrofine sono tra le molecole di segnalazione più
importanti del cervello perché organizzano il modo in cui i neuroni si
sviluppano, connettono e organizzano il funzionamento del cervello - ha
sottolineato Thomas Sudhof, Premio Nobel per la Fisiologia o Medicina nel
2013 -. La ricerca offre opportunità enormi e che si realizzeranno una volta
che avremo una migliore comprensione del ruolo delle neurotrofine».
L’ultimo decennio ha registrato passi avanti fondamentali con la prima
applicazione terapeutica di una neurotrofina. Il primo trattamento con NGF
è infatti stato approvato nel 2018 dalla Fda statunitense per il trattamento di
una rara malattia della cornea.
Come ha spiegato il Prof Jeffrey Louis Goldberg della Stanford University
oggi sono in corso sperimentazioni effettive per verificare se l’NGF è utile a
proteggere o addirittura ripristinare la vista di alcuni pazienti in patologie
con vasto impatto sanitario. «Ad esempio abbiamo testato NGF su un
campione di pazienti affetti da glaucoma e abbiamo riscontrato che è sicuro
e molto ben tollerato».
Gli studi sulla molecola scoperta 70 anni fa, guardano già oltre l’occhio e
considerano l’utilizzo dell’NGF nel cervello con possibili applicazioni nella
depressione, nell’Alzheimer, nel Parkinson o nel ruolo della corteccia sul
controllo del peso oltre che sulle applicazioni cliniche nella terapia di alcuni
traumi cerebrali nei bambini.
Quello che oggi sappiamo su questo gruppo di molecole è solo la punta
dell’iceberg e per capirne al meglio il funzionamento è necessario studiare
anche tutto quello che ruota attorno, come ha ricordato Elliot Mufson,
professore di Neurobiologia e direttore del laboratorio di ricerca sulla
malattia di Alzheimer presso il Barrow Neurological Institute. «Abbiamo
passato decenni a fare questo minuzioso lavoro e ora iniziamo ad avere un
quadro molto più chiaro al punto di pensare di arrivare a terapie concrete in
vari settori». Nel suo intervento Mufson ha discusso il ruolo che il fattore di
crescita nervoso (NGF) ricopre nel mantenimento delle cellule colinergiche



situate in profondità nel cervello. Si tratta di cellule che producono un
neurotrasmettitore chiave per le capacità cognitive, la cui degenerazione
contribuisce all’insorgenza della demenza nelle persone con malattia di
Alzheimer, Parkinson e Sindrome di Down. «In questo senso la ricerca su
l’NGF potrebbe sviluppare strategie per raggiungere la popolazione di
neuroni colinergici influenzandone positivamente la sopravvivenza e il
mantenimento - ha sottolineato Mufson -. La strada della ricerca è
complessa, ma sono molto ottimista ascoltando quello che ho sentito negli
ultimi due giorni perché il bisogno medico è enorme e non devo elencare le
condizioni neurodegenerative come Alzheimer e Parkinson di cui abbiamo
parlato, riguardano centinaia di milioni di persone in tutto il mondo».
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In un contesto di profonda trasformazione
dovuta all’impetuosa spinta della
digitalizzazione in sanità, la Neurologia – al
pari e forse più delle altre discipline medico-
sanitarie – ha necessità di continuare a
rafforzare il proprio ruolo nel sistema
sanitario e nella gestione e presa in carico di
malattie a elevato grado di complessità e
cronicità. È fondamentale dunque capire come digital health, Intelligenza
Artificiale, acquisizione e analisi dei dati sanitari, telemedicina, gestione da
remoto dei pazienti e altri strumenti innovativi e già utilizzati come i
wearable devices si applichino concretamente alla neurologia di oggi e di
domani. Sono questi i temi al centro di Digital Neuro Hub, il summit
dedicato alla Digital Health che riunisce i massimi esperti italiani di AI,
telemedicina e big data che porterà alla formazione della prima classe di
neurologi e neurologhe digitali in Italia. In programma dal 13 al 16 giugno
presso l’H-Farm di Roncade (Treviso), è un percorso di 4 giorni di
formazione qualificata, esperienziale e interattiva, nato dalla partnership tra
la Società Italiana di Neurologia (Sin) e Biogen, azienda internazionale
leader nel campo delle biotecnologie. Al termine del percorso, i giovani
neurologi otterranno un’attestazione del possesso dei requisiti per operare
con competenza secondo standard riconosciuti a livello internazionale.
L’obiettivo di Digital Neuro Hub è delineare un percorso comune verso un

�����������	���	��

La Neurologia del futuro? Sarà
predittiva, grazie al digitale
di Alessandro Padovani *

�

��

13 giu
2024



nuovo paradigma per il sistema salute, analizzando le possibilità e leve che il
digitale offre per migliorare l’accesso all’assistenza sanitaria da parte di chi
vive con malattie neurologiche complesse. Le finalità di Digital Neuro Hub
sono assolutamente allineate con il più ampio e trasversale impegno per la
digitalizzazione del sistema sanitario italiano in atto attraverso il Pnrr, la cui
componente 1 della Missione Salute è specificatamente dedicata al
miglioramento della presa in carico delle persone con patologie croniche, tra
cui molte malattie neurologiche.
A mio avviso, sono tre le macro-aree nelle quali i benefici del digitale
saranno più dirompenti.
La prima è quella “gestionale”, dove sarà possibile rafforzare e ampliare la
rete di attori che ruotano intorno al mondo della neurologia, sia nelle
situazioni di emergenza sia nell’assistenza a chi presenta disturbi cronici.
Grazie alla e-Health le barriere tra i neurologi spariranno permettendo un
confronto multidisciplinare e interprofessionale che faciliterà la gestione dei
percorsi diagnostici e terapeutici, dal territorio all’ospedale.
La seconda macro-area è quella dell’applicazione degli strumenti forniti dal
digitale alla presa in carico del paziente neurologico: il telemonitoraggio
attraverso sensori indossabili o sensori digitali (wearable devices)
rappresenta in questo contesto una strategia di follow-up certamente
sempre più efficiente e sostenibile.
Il terzo principale vantaggio del digitale è una diretta conseguenza di quanto
delineato sopra e riguarda la possibilità di prevedere la domanda futura e
organizzare prospetticamente l’assistenza alle persone con malattie
neurologiche. La digitalizzazione della salute pubblica e della neurologia va
vista, quindi, come lo strumento ideale per concretizzare e ampliare la
prevenzione, migliorando sostanzialmente la presa in carico e gestione dei
pazienti e consentendo al tempo stesso una diminuzione della spesa.
Con Digital Neuro Hub, Sin e Biogen hanno l’obiettivo di formare i neurologi
e le neurologhe di oggi e di domani, per fornire loro le competenze
necessarie per concretizzare i vantaggi del digitale. Il programma, oltre a
definire i requisiti per il corretto utilizzo degli strumenti digitali in
neurologia, mira a sviluppare un vero e proprio manuale operativo per chi si
interfaccerà con queste nuove tecnologie. Sviluppi concreti in continuità e
dialogo con l’operato di Agenas, che nel suo ruolo di Agenzia nazionale per
la sanità digitale, ha proprio l’obiettivo di rendere diffuso e uniforme sul
territorio nazionale l’utilizzo del digitale, facilitando la presa in carico e la
deospedalizzazione e potenziando la qualità delle cure di prossimità.
Quella fornita dalla digitalizzazione in sanità è un’opportunità che la
neurologia deve essere pronta a cogliere: programmi come Digital Neuro
Hub vanno proprio in questa direzione. Sono i giovani neurologi coloro che
guideranno la trasformazione più importante che si prospetta: il passaggio
da un modello di neurologia reattiva ad una neurologia proattiva o,



addirittura, predittiva. Di fronte alle innumerevoli possibili applicazioni
della digital health è importante che la disciplina avanzi verso questo nuovo
paradigma, nel quale la presa in carico e la gestione del paziente saranno
sempre più “tailor made”, basate cioè sulle necessità e specificità individuali.

* Presidente della Società Italiana di Neurologia (SIN)
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Le sfide di salute e quelle ambientali si
alternano tra i temi più ricorrenti nel dibattito
della comunità scientifica e nelle agende
politiche ormai da diverso tempo. Il ruolo
dell’ambiente e dei cambiamenti climatici è
sempre più rilevante come causa
dell’insorgenza delle malattie croniche non
trasmissibili come il diabete. Oggi modificare il
contesto ambientale necessita di investimenti
necessari per prevenire la malattia e
preservare il cittadino in uno stato di benessere psico-fisico. Spendere per
curare ma anche investire per prevenire. Parte da qui la volontà di dar vita al
primo Manifesto sulla “Sostenibilità e Innovazione nel diabete”, realizzato
da The European House Ambrosetti con il contributo non condizionante di
Novo Nordisk che, grazie a un panel di esperti, ha stilato una short list di
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azioni prioritarie finalizzate ad aumentare l’attenzione rispetto alle
interrelazioni tra salute e ambiente per le malattie croniche ad alto impatto,
dove il diabete assume un ruolo di primo piano.
Il documento, presentato a Roma, ha identificato delle azioni prioritarie per
costruire un ecosistema di salute sostenibile. Se a livello normativo e di
sistema un primo passo fondamentale è il riconoscimento – attraverso
strumenti quali l’Health Technology Assesment (Hta) - degli impatti
ambientali nei processi di valutazione delle tecnologie sanitarie, il secondo è
senza dubbio la promozione di tecnologie e processi eco-sostenibili lungo
l’intero ciclo di vita dei prodotti.
Per quanto riguarda i farmaci per il diabete, si legge nel documento
presentato da Ambrosetti, il 90 per cento dei rifiuti totali è costituito da
cartone, fibra, imballo/carte e soprattutto plastica, che può arrivare da sola a
rappresentare il 77 percento del totale; rifiuti che sono spesso difficili da
riciclare per il paziente. Per la sua prevalenza, per la sua tendenza al
progressivo aumento e per la stretta relazione con i determinanti socio
ambientali, il diabete rappresenta una delle principali sfide di salute del
nostro Servizio sanitario nazionale per il quale si rende necessario
identificare soluzioni terapeutiche innovative che, oltre a gestire la malattia,
abbiano un impatto sulla qualità di vita e sull’ambiente.
«In quest’ottica, includere criteri come la sostenibilità ambientale nelle
valutazioni di Hta - quando si deve valutare una nuova tecnologia sanitaria -
ha spiegato Eugenio Di Brino, Ricercatore Altems, Co-Founder & Partner di
Altems Advisory, spin-off dell’Università Cattolica del Sacro Cuore,
intervenuto all’evento di presentazione del Manifesto - rappresenta una
chiave concreta in grado di rispondere a questa necessità. Come Università
siamo tra i fautori di questo approccio che abbiamo concretizzato attraverso
il primo report Hta - pubblicato sulla rivista Italian Journal of Public Health
(https://www.ijph.it/health-technology-assessment-icodec) che include
questi criteri».
Recente è infatti l’approvazione da parte della Commissione europea della
prima insulina settimanale al mondo per il trattamento dei pazienti adulti
con diabete. Un’innovazione che, a detta degli esperti, oltre a favorire il
miglioramento della qualità di vita dei pazienti ha un impatto anche in
termini di sostenibilità ambientale attraverso la riduzione del numero di
somministrazioni di insulina ad una sola volta a settimana rispetto alla
somministrazione giornaliera oggi prevista. In un anno da un minimo di 365
iniezioni si passa a 52.
Lo stesso professor Angelo Avogaro, Presidente Sid e tra gli autori del
Manifesto, ha spiegato in una nota pubblicata in occasione dell’approvazione
di questa insulina da parte dell’Emas - come questa rappresenti «una
innovazione attesa da tempo per le persone con diabete di tipo 1 e 2, per gli
effetti positivi sia dal punto di vista clinico che sociale» con l’auspicio che



Aifa «dia il suo nulla osta all’approvazione di questa insulina innovativa, che
coniuga benefici clinici a sostenibilità ambientale grazie alla diminuzione
nel numero di penne utilizzate e quindi all’uso della plastica».
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Il 54% degli italiani ritiene di non essere a
rischio: al contrario, le malattie cardiovascolari
rappresentano la prima causa di morte sia in
Italia (30,8%) sia in Europa, dove pesano per il
32%, seguite da quelle oncologiche (22%). Solo un italiano su due dichiara di
fare “qualcosa” per la prevenzione cardiovascolare (e solo 1 su 10 ritiene di
fare “molto”), concentrandosi sull’alimentazione (50%), sul movimento e
sull’attività fisica (39%). A effettuare controlli ed esami medici regolari è il
18% e solo l’11% dichiara d’impegnarsi a ridurre il fumo. Gli ostacoli che
rallentano le azioni preventive sono molteplici: modifica dello stile di vita
(39%), scarsa consapevolezza del rischio (33%), mancanza di informazioni su
cosa fare per la prevenzione (27%) e scarsa comunicazione/supporto da
parte del medico (21%).
Certamente non tutti rischiano in egual modo: la percentuale aumenta in chi
ignora le prescrizioni mediche di prevenzione, forse a causa di un’errata
percezione del pericolo. Un bias cognitivo che ha ricadute dirette sia sulla
salute dei cittadini sia sul Ssn, poiché le malattie cardiocircolatorie sono la
prima fonte di spesa sanitaria.
Una strategia adottabile per invertire questa tendenza è introdurre protocolli

Malattie cardiovascolari, dalla Rete
cardiologica Irccs maxi progetto di
prevenzione per ridurre il rischio:
finanziamento da 20 mln e 30mila
persone sane reclutate
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innovativi in grado di identificare meglio i soggetti più a rischio proponendo
interventi preventivi mirati. Per poterlo fare, però, occorrono piani di
prevenzione primaria personalizzati: a una maggiore precisione, infatti,
corrisponde altrettanta efficacia. Consapevole di questa urgente necessità, il
Parlamento ha approvato un emendamento alla legge di Bilancio 2023
(concernente il finanziamento da parte del ministero della Salute di 20
milioni per il quadriennio 2023-2026, ai fini dell’attuazione della linea
progettuale Pnrr “Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica
del Ssn”, Missione 6, Componente 2, Investimento 2.1.) finanziando “Al
cuore della prevenzione –Approcci integrati per una prevenzione
cardiovascolare di precisione personalizzata: lo studio CvRisk-It”, la più
importante iniziativa promossa sul tema delle malattie cardiache nel nostro
Paese.
I dettagli dello studio, quadriennale, fortemente innovativo, sono stati
illustrati alla Camera dei deputati in una conferenza stampa promossa dalla
Rete Cardiologica Irccs alla quale aderiscono 20 Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico (retecardiologica.it).
«La prevenzione primaria è una delle priorità del ministero della Salute,
perché grazie alla capacità di intercettare la malattia prima che si conclami è
possibile garantire più salute al cittadino e allo stesso tempo assicurare
sostenibilità al Servizio sanitario nazionale - ha dichiarato il sottosegretario
alla Salute Marcello Gemmato –. Questa iniziativa è un ottimo esempio di
innovazione, condivisione in rete dei dati su tutto il territorio nazionale e
quindi esempio virtuoso di un nuovo approccio alla gestione anticipata delle
patologie croniche. Che anche a causa dell’invecchiamento della
popolazione, costituiscono un ambito di intervento su cui siamo chiamati ad
agire proattivamente e con tempestività».

OBIETTIVO. L’obiettivo principale del progetto è valutare l’efficacia di una
modifica al paradigma valutativo di prevenzione sin qui adottato. Gli attuali
modelli algoritmici di previsione si basano infatti su fattori individuali: età,
sesso, abitudine al fumo, pressione arteriosa e livelli di colesterolo. Sfugge a
questi preziosi indicatori predittivi una zona grigia in cui il pericolo di
malattia cardiovascolare, pur presente, non è ancora elevato; le linee guida
cliniche raccomandano di considerare ulteriori elementi di stima detti
“modificatori del rischio” sebbene l’effettivo beneficio del loro “ingresso”
nella pratica valutativa non sia ancora confortato da informazioni definitive.
Il progetto della Rete Cardiologica fornirà le risposte ai quesiti mancanti
introducendo nel trial tre modificatori di rischio: la componente ereditaria
(valutata mediante i cosiddetti polygenic risk scores), la presenza e la
quantità di calcio coronarico (identificata tramite angio-TC senza mezzo di
contrasto) e l’analisi dell’arteria carotidea (mediante ecografia doppler) per
rilevare eventuali segni di danno d’organo subclinico. Conoscere meglio



questi ulteriori fattori modificanti dovrebbe consentire, – ritengono i
ricercatori di CvRisk-IT, – di intervenire con maggiore personalizzazione, di
determinare una migliore aderenza alle prescrizioni, di modificare lo stile di
vita e di attivare trattamenti specifici.
RECLUTAMENTO E FASI. Lo studio – di intervento, randomizzato,
controllato e diviso in due fasi – ha caratteristiche di unicità anche sotto il
profilo dimensionale: grazie al contributo di istituzioni, centri di assistenza
primaria, agenzie governative e organizzazioni di volontariato coordinate
dalla Rete, dopo il passaggio autorizzativo ai Comitati Etici degli Irccs (Hub)
e delle altre strutture coinvolte – prevalentemente ospedali (Spoke) – è
infatti previsto il reclutamento di 30 mila individui sani di età compresa tra
40 e 80 anni, senza precedenti di cardiovascular disease (Cvd) o diabete di
tipo 2. Questo primo campione sarà sottoposto a valutazioni a 12 mesi in
base ai più avanzati modelli di predizione del rischio cardiovascolare. I
soggetti ai quali sarà diagnosticato un rischio“molto alto” saranno sottoposti
al trattamento raccomandato dalle linee guida. Gli altri, invece – con rischio
“da basso a moderato” o “alto” –, saranno randomicamente avviati ai tre
nuovi approcci metodologici. In seguito, riceveranno informazioni specifiche
e consulenze personalizzate su come condurre uno stile di vita sano, basate
sul profilo di rischio cardiovascolare stimato.Gli esiti del trial offriranno a
operatori sanitari e responsabili delle politiche sanitarie gli strumenti per
una migliore identificazione delle malattie cardiovascolari, per
l’innalzamento dell’efficacia dei livelli di prevenzione e per la formulazione
di protocolli di gestione sempre più adeguati.
GLI ALTRI TARGET DI PROGETTO. Anzitutto – con la creazione di una
piattaforma sicura, trasparente ed etica, allineata con le normative nazionali
italiane sulla privacy e con le leggi europee – quello di sviluppare un modello
innovativo e ripetibile di interazione con le persone arruolate; CvRisk-It,
inoltre, il database e la biobanca “diffusa” della Rete Cardiologica, arricchiti
dai numerosi dati provenienti dallo studio, saranno utili a future indagini sui
determinanti di salute e sui meccanismi alla base delle malattie croniche
nella popolazione italiana. Infine, affinché la consapevolezza del rischio
cardiovascolare possa aumentare notevolmente rispetto a quel preoccupante
54%, sarà proposta una strategia di comunicazione e divulgazione, rivolta a
molteplici target: l’universo dei soggetti potenzialmente arruolabili e
reclutati, i medici esterni e gli operatori sanitari, nonché gli attori
dell’ecosistema cardiovascolare, le istituzioni e l’opinione pubblica.
L’auspicio è un impatto diretto sulle pratiche sanitarie col conseguente
miglioramento della vita di molti.
«Ci aspettiamo che CvRisk-IT riesca a migliorare in modo sostanziale la
prevenzione cardiovascolare e contribuisca a rendere la popolazione ancora
più consapevole dell’importanza di proteggere attivamente la propria salute
- ha dichiarato Lorenzo Menicanti, presidente Rete Cardiologica Irccs -. È un



progetto ambizioso, che prevede una innovativa forma di consenso
informato, con un numero di partecipanti molto alto e una diffusione
nazionale completa. La Rete Cardiologica sarà attore e principale interprete
dello studio, con l’adesione attiva di 17 Irccs ed è la prima volta che un così
grande numero di Istituti lavora insieme per produrre un’infrastruttura
scientifica tanto importante per migliorare la prevenzione cardiovascolare.
Siamo molto soddisfatti di averne messo a punto e completato il disegno e
nutriamo la convinta speranza di riuscire a raggiungere gli obiettivi, che non
sono assolutamente scontati».
Il progetto sarà presentato il 14 e 15 giugno alla comunità scientifica e agli
stakeholder nella sede dell’Irccs Policlinico San Donato (Milano), capofila del
progetto.
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Rinnovato anche per il 2024 il protocollo
d‘intesa tra Egualia (Industrie Farmaci
accessibili), Fondazione Banco Farmaceutico
Ets (Fbf) e la Federazione degli Ordini dei
Farmacisti Italiani (Fofi) per
l’implementazione e il supporto ad una Rete
dei presidi farmaceutici solidali (Pfs) per la
cura delle malattie delle povertà e delle migrazioni, da realizzare in
collaborazione con partner già attivi nel territorio nazionale nel campo del
volontariato e della solidarietà sociale.
La partnership appena rinnovata prevede il coinvolgimento di cinque enti
assistenziali dislocati da Nord a Sud Italia e convenzionati con Banco
farmaceutico, che nel corso dei prossimi dodici mesi beneficeranno
dell’iniziativa, ricevendo gratuitamente medicinali afferenti alle principali
aree terapeutiche e destinati al trattamento delle patologie più comuni
(analgesici, antipiretici, antibiotici, antinfiammatori, antidolorifici,
antiepilettici, antimicotici, antiipertensivi, antimicotici, antidiabetici,
antidepressivi, antiasma, cortisonici), per un fabbisogno di 11.765 confezioni
afferenti a 143 principi attivi.
Gli enti assistenziali coinvolti - Medici per la Pace di Verona, Medicina e
Assistenza ai margini di Roma, Caritas Diocesi di Cagliari, Officina Salute
CRI di Bari, Officina Salute CRI di Catania - ospiteranno i punti di
dispensazione dei farmaci donati dalle aziende e si avvarranno di farmacisti
volontari responsabili delle attività di verifica, conservazione, stoccaggio,
distribuzione e dispensazione di farmaci che saranno stoccati, in un armadio
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farmaceutico dedicato e il cui flusso sarà monitorato grazie ai gestionali resi
gratuitamente disponibili da CGM CompuGroup Medical Italia Holding Srl.
Al termine delle attività svolte nell’ambito del protocollo sarà prodotto un
report sulle patologie più trattate tra i pazienti che si rivolgono ai presidi
farmaceutici solidali in relazione alle patologie prevalenti, alle linee guida di
terapia, alla scelta dei farmaci dispensati.
Il bilancio del protocollo 2023
Nell’ambito del protocollo per il 2023 gli enti assistenziali coinvolti, cui
afferiscono oltre 21mila persone che vivono in povertà sanitaria, era stato
segnalato un fabbisogno di 106.386 confezioni farmaceutiche. Dal novembre
2022 al novembre 2023 gli enti hanno beneficiato di 43.823 pezzi consegnati
da Banco Farmaceutico (9.830 farmaci 8.639 DPI, 8.173 integratori, 3.504
presidi, 4.428 dispositivi medici, 8.799 prodotti di igiene e 450 pezzi di altro
genere), grazie a 38 aziende donatrici.
Gli altri 38.922 pezzi sono stati richiesti e distribuiti sulla base delle proposte
arrivate ordinariamente a Banco Farmaceutico dalle aziende con cui
collabora e grazie a cui si è riuscito a rispondere a fabbisogni emersi
secondariamente all’avvio del progetto
La difficoltà registrata nel soddisfare il fabbisogno farmaceutico è legata alla
generalizzata situazione di difficoltà di approvvigionamento farmaci che si è
tradotta anche in reiterate carenze.
«È noto che negli ultimi 6 anni la spesa farmaceutica a carico delle famiglie è
aumentata costantemente anche quando la spesa complessiva è rimasta
stabile o addirittura negativa, segno che tagli e risparmi sono stati
interamente trasferiti sui bilanci familiari - dice il presidente di Egualia,
Stefano Collatina -. Stiamo parlando di spesa media annuale di 380 euro a
famiglia, a fronte di un costante aumento della fragilità sociale ed economia
nel nostro Paese. Non meraviglia dunque scoprire che nel 2023 la rete di
Banco Farmaceutico ha assistito oltre 430 mila indigenti: è un appello a
quale le aziende di Egualia si sentono in dovere di continuare a rispondere
nel miglior modo possibile».
«Anche quest’anno la Fofi rinnova il proprio sostegno alla ‘Rete dei presidi
farmaceutici solidali’ per dare una risposta concreta a chi vive in condizioni
di povertà sanitaria, grazie all’apporto umano e professionale dei farmacisti
impegnati in questa importante iniziativa di solidarietà avviata da Banco
Farmaceutico - dichiara il presidente Fofi, Andrea Mandelli -. L’impegno
sociale verso le comunità, la vicinanza e l’attenzione alle persone più
vulnerabili sono parte integrante della missione dei farmacisti di essere al
servizio della salute di tutti i cittadini. Un impegno che condividiamo con i
partner di questo progetto per dare alle realtà associative del territorio la
possibilità di aiutare in concreto le persone con fragilità socioeconomiche ad
accedere alle cure di cui hanno bisogno».
«Al bene comune e, in particolare, a quello di chi è più fragile, si contribuisce



lavorando insieme con chi condivide lo stesso ideale di gratuità; siamo felici
e riconoscenti di avere come compagni di cammino realtà importanti e
autorevoli come Egualia e Fofi. Il loro sostegno in questo progetto è parte di
una collaborazione che prosegue da anni, e che ci ha consentito di essere
sempre più efficaci nell’aiutare le realtà assistenziali che si prendono cura di
chi è povero e ammalato», ha dichiarato Sergio Daniotti, presidente della
Fondazione Banco Farmaceutico Ets.
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