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L'Italia si prepara ad affrontare una ondata di
pensionamenti tra i medici nel prossimo
decennio: si stima che tra il 2023 e il 2032
quasi 109 mila camici bianchi lasceranno la
professione attiva. Tuttavia, le nuove leve sono
già in formazione: negli anni accademici tra il
2018 e il 2027 (con lauree attese tra il 2023 e il 2032), i posti programmati per
il corso di laurea in Medicina e Chirurgia sono circa 141.000. Il rischio di una
pletora medica è concreto, ma il problema è più complesso di una semplice
sovrabbondanza di professionisti.
Sono questi i numeri elaborati dall'Anaao Assomed su dati Ocse, Onaosi ed
Enpam da cui si evince che la crescita del numero di medici, spesso definita
"pletora medica", è destinata ad essere fuori controllo se la politica in
maniera miope continua a essere poco lungimirante commettendo gravi
errori di programmazione. "Ogni modifica al tempo zero, infatti, in merito
alla formazione - sottolinea il sindacato - medica avrà le sue ricadute solo
dopo 9/11 anni. Quindi le soluzioni che adottiamo oggi avranno i primi
effetti nel 2033 quando secondo i vari database consultati il mercato del
lavoro in ambito medico sarà totalmente ribaltato. Infatti, se consideriamo
che i contratti per la formazione specialistica, a invarianza di
programmazione, nello stesso periodo, saranno 150 mila a cui aggiungere 25
mila borse per la formazione in Medicina Generale, significa che si prospetta
un differenziale di circa 32mila unità tra stima delle uscite e numero di
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specialisti e MMG che saranno formati".
Secondo gli stessi dati, dopo il 2027 la curva pensionistica, sarà in netto
decremento e questo dovrebbe facilitare la programmazione al fine di
raggiungere l'equilibrio tra il numero di specialisti che possono entrare nel
mondo del lavoro e quelli che ne usciranno, ma stando alle tendenze
politiche attuali quello che si genererà sarà invece un "imbuto lavorativo" per
il consistente aumento dei medici neolaureati e specialisti rispetto ai medici
collocati in pensione. Sarà favorita, quindi, la c.d pletora medica fornendo al
mercato sanitario forza lavoro a basso costo e con un potere contrattuale
azzerato. Il trionfo del lavoro precarizzato, ma con retribuzioni e diritti
molto più bassi di oggi.

Il problema non è solo la quantità di medici, ma anche la loro distribuzione e
la tipologia di specializzazione, ricorda Anaao Assomed . "L'altra faccia della
stessa medaglia, infatti, è quello che stiamo vivendo oggi - sottolineano - . La
carenza odierna di personale sanitario già dall'inoccupazione dei posti in
alcune scuole di specializzazione fino alla scelta di lasciare il posto di lavoro
per spostarsi nella sanità privata o migrare in altri paesi alla ricerca di
condizioni di lavoro e di conciliazione con la vita privata migliori, ne è la
dimostrazione". Secondo i dati elaborati dalla Corte dei Conti su dati OCSE
2019, il numero dei medici che ha lasciato l'Italia fra il 2008 e il 2018
ammonta a 11 mila mentre circa 3000, in base ai dati Onaosi, abbandonano
ogni anno il SSN prima dell'età di quiescenza. E i fenomeni in base agli
ultimi dati non sembrano in diminuzione.

È per questo che Anaao Assomed ritiene, da una parte, indispensabile
programmare adeguatamente gli accessi al corso di laurea e intervenire
subito sulle questioni critiche per rendere attrattivo il lavoro nelle strutture
ospedaliere, per permettere ai medici di dedicarsi alla propria vita familiare
e sociale eliminando il blocco delle assunzioni del personale sanitario e
incrementando gli stipendi mensili che per raggiungere il livello medio
europeo dovrebbero aumentare del 40-50 per cento. "Solo ripristinando
adeguate dotazioni organiche - rileva Anaao Assomed - possiamo migliorare
anche la qualità del lavoro soprattutto in presenza di bisogni assistenziali
crescenti della popolazione".

Quindi l'abolizione del numero programmato a Medicina e Chirurgia "è un
provvedimento incapace di rispondere alla grave criticità attuale perché
fuori tempo massimo". "Il problema delle carenze degli specialisti è stato già
risolto con l'incremento dei contratti specialistici effettuato dal ministro
Speranza- conclude Anaao Assomed - : basta aspettare pochi anni per avere
numeri adeguati rispetto ai pensionamenti. Oggi si tratta di rendere più
attrattivo il lavoro nel settore pubblico particolarmente in alcune specialità,
come Medicina di Emergenza/Urgenza.L'inarrestabile marcia verso la



pletora medica è un fenomeno complesso con implicazioni significative per
il futuro della medicina e della società. È necessario un intervento urgente
multilivello da parte del governo, delle aziende sanitarie e delle facoltà di
medicina per garantire che tutti i medici italiani abbiano la possibilità di
lavorare e di svolgere il proprio lavoro con professionalità e competenza".
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Nel mondo, ad oggi, più di 2 miliardi di adulti
presentano un eccesso di peso e di essi oltre
650 milioni sono affetti da obesità.
L'Organizzazione mondiale della sanità ha
coniato il termine "Globesity" per indicare
l'epidemia di obesità, che colpisce adulti e
bambini in tutto il mondo. Secondo l'Istituto
superiore di sanità (ISS), l'Italia non è immune
da questo problema: si stima che il 43% della popolazione adulta abbia un
eccesso di peso (di cui il 33% sovrappeso e il 10% obesità).
La Giornata mondiale dell'obesità, celebrata il 4 marzo di ogni anno,
rappresenta per la Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU)
un'importante opportunità per riflettere sulla sfida globale posta dall'obesità
e promuovere azioni concrete per migliorare le strategie di cura e
prevenzione per questa patologia.
L'obesità è stata recentemente riconosciuta in Italia come una malattia. Si
tratta, in effetti, di una malattia cronica, complessa, multifattoriale e
recidivante. L'obesità si associa, infatti, a numerose patologie croniche, tra
cui diabete mellito di tipo 2, ipertensione arteriosa, steatosi epatica (fegato
grasso), malattie cardiovascolari, problemi respiratori, osteoarticolari, e
disturbi psicologici, come depressione e ansia. Inoltre, l'eccesso di peso
aumenta il rischio per alcuni tipi di tumore. Pertanto, l'obesità non solo
riduce la salute e la qualità di vita delle persone che ne sono affette,
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provocando una sorta di "invecchiamento" precoce dell'organismo, ma
impatta anche sui costi sanitari. È importante notare che alcune di queste
patologie possono manifestarsi con diversa frequenza nei maschi e nelle
femmine, sottolineando l'importanza di approcci personalizzati e genere-
specifici nel trattamento dell'obesità.
Quest'anno, uno dei temi della Giornata Mondiale dell'Obesità è "Obesità e
Salute delle Donne". Secondo la World Obesity Federation, le donne sono
particolarmente vulnerabili agli effetti negativi dell'obesità, che possono
influenzare anche la salute riproduttiva, l'esito delle gravidanze, aumentare
il rischio di tumore della mammella, oltre che delle malattie cardiovascolari.
È fondamentale, pertanto, promuovere uno stile di vita sano fin dalla
giovane età a scopo preventivo e, in ambito curativo, riconoscere e trattare le
possibili cause all'origine dell'eccesso ponderale (squilibrio tra gli apporti di
calorie e dispendio di energia, fattori metabolici, ormonali, implicati nella
regolazione della fame e della sazietà), nonché le patologie associate
all'obesità.
"Approcci personalizzati e modificazioni dello stile di vita rimangono il
cardine della cura dell'obesità - afferma Anna Tagliabue, presidente della
SINU -. Una alimentazione corretta deve essere varia, frugale, con il
consumo di alimenti nella loro forma naturale e meno processata possibile
(nel rispetto della sicurezza alimentare), che vanno consumati lentamente e
con consapevolezza. Le evidenze scientifiche hanno dimostrato che non
esiste un approccio dietetico ottimale per tutti, ma è necessario adattare le
strategie di perdita di peso alle esigenze individuali, considerando
preferenze, abitudini, livello culturale e contesto sociale. Sono altrettanto
importanti gli altri aspetti dello stile di vita quali attività fisica quotidiana,
durata adeguata di riposo, seguire i ritmi "fisiologici" del nostro organismo,
rispettando orari dei pasti e del sonno".
L'obesità nei bambini
Per quanto concerne i più giovani, dal rapporto "WHO European Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) Report on the fifth round of data
collection, 2018-2020 (2022)", è emerso che la prevalenza dell'eccesso
ponderale (secondo le curve di crescita OMS e includendo sovrappeso e
obesità) nei bambini e nelle bambine di 7-9 anni è del 29%, con un valore più
alto tra i bambini (31%), rispetto alle bambine (28%). L'Italia è uno dei Paesi
con le più alte prevalenze: 22% di sovrappeso e 17% di obesità.
Tra i fattori di rischio, che possono favorire lo sviluppo dell'obesità, figurano
le predisposizioni genetiche, che possono rendere alcune persone più
suscettibili all'aumento di peso. Tuttavia, anche il contesto ambientale svolge
un ruolo altrettanto importante, predisponendo il soggetto al consumo
eccessivo di cibo poco salutare e a ridotte occasioni di attività fisica. Ciò
viene aggravato dalla pubblicità e da marketing aggressivi che spingono
enormemente al consumo di "junk food", determinando preferenze



alimentari che, acquisite in età infantile, possono essere difficili da cambiare
in età adulta.
L'obesità infantile rischia di sviluppare tutta una serie di disturbi e malattie:
disturbi respiratori, disturbi osteo-articolari, complicanze endocrine,
complicanze epato-gastroenteriche, malattie cardiovascolari, diabete di tipo
2, neoplasie e conseguenze psicologiche e sociali. Inoltre, può portare a
ripercussioni sull'età adulta. Ad esempio, i risultati di uno studio svedese,
pubblicato sulla rivista Obesity nel 2023, mostrano che il rischio di andare
incontro a diversi tipi di tumore sembra essere proporzionale all'indice di
massa corporea, (o più comunemente BMI), che si ha quando si hanno circa
18 anni.
Le conseguenze dell'obesità possono essere gravi non solo per quanto
concerne la salute fisica, ma anche quella mentale. Infatti, la discriminazione
sociale, il bullismo e lo stigma associati all'obesità possono portare a
problemi di autostima e ansia, elevati livelli di stress e persino depressione, a
causa dell'immagine corporea negativa. Questi aspetti psicologici possono a
loro volta scatenare comportamenti scorretti nel regime alimentare, creando
un circolo vizioso: un'immagine corporea distorta può influenzare
negativamente le scelte alimentari e la partecipazione ad attività portando
ad un generale disinteresse per la vita quotidiana e mancanza di
motivazione.
Proprio a questa fascia di età va indirizzata la maggiore attenzione, oltre che
la ricerca per la prevenzione. Per questo, la SINU ha partecipato al progetto
di ricerca AGENAS "La promozione della salute nel terzo millennio:
facebook, social gaming e promozione di stili di vita sani tra gli adolescenti",
con il Gruppo di lavoro "Sorveglianza nutrizionale degli adolescenti",
coordinato da Giulia Cairella, all'epoca dello studio cice presidente SINU.
L'impegno della SINU
La SINU è impegnata per contrastare il dilagante problema dell'incremento
del tasso di obesità, concorrendo a diffondere nell'opinione pubblica una
corretta informazione su questi problemi, attraverso iniziative di educazione
alimentare nel mondo della famiglia, della scuola e dello sport, attraverso
eventi di tipo divulgativo rivolti alla popolazione generale e non ultimo
attraverso la revisione periodica di documenti di riferimento per la
nutrizione e la salute pubblica come i LARN (Livelli di Assunzione di
Riferimento di Nutrienti ed Energia per la popolazione italiana).
Dal punto di vista scientifico, la SINU ha pubblicato diversi documenti sia nel
campo della prevenzione, che del trattamento dell'obesità, contribuendo ad
accrescere la cultura nutrizionale degli operatori sanitari nel settore.
"Le strategie di prevenzione dell'obesità non devono mai essere iniziative
solitarie, ma devono essere considerate secondo un piano congiunto,
finalizzato all'obiettivo primario di accrescere i livelli di educazione
alimentare della popolazione e, in particolare, di migliorare la



consapevolezza e i comportamenti dei più giovani", continua la Presidente
SINU. "Affrontare l'obesità richiede un approccio olistico, che consideri tutti
questi fattori e il loro impatto complessivo sulla salute e il benessere delle
persone interessate. L'educazione, la promozione di stili di vita attivi e
salutari, l'accesso a cibi sani e nutrienti e l'eliminazione delle disparità sono
tutti elementi essenziali nella lotta contro l'obesità e nel promuovere una
società più sana e inclusiva".
La Giornata Mondiale dell'Obesità è una occasione anche per sensibilizzare i
cittadini nei confronti dei pregiudizi e le discriminazioni che subiscono le
persone con obesità. È dimostrato che lo stigma compromette sia il
benessere emotivo, che la salute fisica di chi lo subisce. L'obesità è una sfida
complessa che richiede comprensione ed empatia sia da parte dei
professionisti della salute, che da parte della popolazione generale.
È necessario un impegno collettivo, attraverso iniziative educative, politiche
pubbliche ed accesso equo ai servizi sanitari, affinché le scelte salutari
diventino quelle più semplici e a portata di tutti, in modo da prevenire e
combattere l'obesità (e non le persone che ne sono affette).

© RIPRODUZIONE RISERVATA



4 mar
2024

Sono falsi amici e sì influenzano -
negativamente - a vicenda. Parliamo di obesità
e diabete, uno tira l'altro tanto da aver portato
alla nascita di un neologismo che li comprende
entrambi, la diabesità. Ecco perché la SID ne
parla proprio in occasione della Giornata
Mondiale dell'Obesità che si svolge il 4 marzo.
Si tratta di un problema particolarmente sentito in Italia, dove il rischio di
sovrappeso e obesità è particolarmente elevato già dall'età pediatrica: si
stima infatti che 8 su 11 bambini/adolescenti, secondo la WOF, e 6 adulti su
10 adulti ne saranno affetti: secondo l'ultimo rapporto "Childhood Obesity
Surveillance Initiative" dell'Ufficio europeo dell'Organizzazione mondiale
della sanità, l'Italia si colloca infatti al 4° posto in Europa per prevalenza di
sovrappeso e obesità di poco al di sotto del 40%, superata solo da Cipro,
Grecia e Spagna. Per la prevalenza della sola obesità, invece, il nostro Paese è
al 2° posto in Europa.
"Un bambino obeso ha il 75-80% di probabilità di diventare un adulto obeso
ad alto rischio diabete - spiega Angelo Avogaro, presidente SID - due parole
ormai strettamente correlate al punto da esser definite con il solo termine di
‘diabesità'. Nel contrasto a questo fenomeno, oltre a una sana e varia
alimentazione, serve un'attività fisica quotidiana, in Italia poco ancora
troppo poco diffusa: sempre secondo il 44,8% degli italiani adulti non pratica
un adeguato livello di attività fisica, mentre questa percentuale raggiunge
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addi il 94,5 % nei bambini, ultimo Paese OCSE".
"Una letteratura ormai consolidata - aggiunge Avogaro - ci dice che anche
una diminuzione del 5% del peso diminuisce il rischio di diabete del 40% con
un miglioramento clinico significativo dell'emoglobina glicata e la pressione
arteriosa. Perdite di peso anche moderate hanno migliorato, non solo i più
comuni fattori di rischio, ma anche esiti di malattia come steatosi epatica e
apnee notturne nelle persone con diabete di tipo 2" .
"Sappiamo che le persone in sovrappeso hanno un rischio tre volte superiore
di sviluppare diabete di tipo due, mentre nei soggetti con massa corporea
superiore a 30 (BMI) il rischio arriva a sei volte di più degli uomini e 10 volte
di più nelle donne poi punto si tratta di una correlazione direttamente
proporzionale all'eccesso di peso" sottolinea la professoressa Frida Leonetti,
professore ordinario di Endocrinologia Università La Sapienza - Polo
Pontino "la buona notizia e che, nei casi in cui l'indice di massa corporea sia
alto ma non eccessivo, un calo di peso anche moderato è molto utile e
migliora i parametri della glicemia. La chirurgia bariatrica invece rende la
malattia più trattabile, con un miglioramento del controllo glicemico e delle
condizioni generali della persona, in alcuni casi con una remissione del
diabete.
L'adesione della SID alla World Obesity Federation ha un duplice importante
significato. Sovrappeso e l'obesità insieme al diabete mellito rappresentano,
non solo nel mondo occidentale, una propria pandemia; se non si
metteranno a punto misure adeguate di prevenzione e trattamento si stima
che le rispettive prevalenze aumenteranno in maniera esponenziale nei
prossimi anni. La SID, in qualità di società scientifica, intende contrastare
con un'opera di formazione e divulgazione questa epidemia globale.
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Fidia Farmaceutici, multinazionale
farmaceutica italiana, rafforza la sua presenza
in oftalmologia con l'acquisito del 100% del
business oftalmico di Sanifarma, primaria
azienda italiana nel settore del benessere
oculare in farmacia. "L'investimento - spiega
una nota - comprende marchi leader di
mercato come Contacta e Correct ai quali si
aggiungono una linea di integratori per il benessere psico-fisico e la linea di
repellenti alla citronella e anti-meduse, Respingo". Con una seconda
operazione Fidia Farmaceutici ha stretto un accordo commerciale con
Novartis "per la distribuzione già a partire dal mese di marzo 2024, di 6
specialità medicinali oftalmologiche per il trattamento del glaucoma".

"Questo ulteriore rafforzamento del nostro listino oftalmico ci permette di
ambire ad una crescita del fatturato 2024 superiore alle previsioni - ha
dichiarato Carlo Pizzocaro, Presidente e CEO di Fidia Farmaceutici -. Con
l'ingresso di un marchio come Contacta entreremo con una posizione da
leader nel mercato delle lenti a contatto monouso e liquidi, rafforzando
parallelamente la nostra presenza nel canale farmacia già presidiato con
numerose referenze in altre aree terapeutiche. Avere inoltre la possibilità di
rappresentare Novartis nel mercato italiano con 6 dei principali prodotti
farmaceutici nell'area del glaucoma, seconda causa di cecità al mondo, ci
riempie di orgoglio e ci spinge a porci degli obiettivi sempre più sfidanti".
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