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Servizio Festival delle Regioni 

Mattarella: leale collaborazione per il diritto alla 
salute dei cittadini 
Il presidente della Repubblica auspica una strategia unitaria per superare 
intollerabili divari tra i diversi sistemi sanitari regionali 

di Ernesto Diffidenti 

19 maggio 2025 

“Senza la pratica della leale collaborazione diviene impossibile tutelare interessi fondamentali 
della collettività. Basti pensare alla materia sanitaria”. Il Presidente della Repubblica, Sergio 
Mattarella, intervenendo al Festival delle Regioni e delle Province Autonome a Venezia torna a 
parlare delle competenze sottolineando come sia “essenziale il concorso tra Stato e Regioni nel 
perseguire i medesimi obiettivi, perché l’esercizio della rispettive competenze ha un solo fine, 
doverosamente comune: il diritto salute cittadini”.

Garantire un accesso uniforme alle cure 

Dalle liste d’attesa alle carenze di personale sanitario fino all’efficacia dei servizi, il Servizio 
sanitario nazionale è in affanno e sottofinanziato. Per Mattarella siamo di fronte “a un sistema 
soggetto a una dinamica di costi crescenti e per il quale accanto al problema delle risorse che 
sussiste con alterne vicende dal biennio 2008-2009 si pongono esigenze di razionalizzazione e di 
riqualificazione per migliorare i servizi offerti ai cittadini”. Per questo il capo dello Stato auspica 
“una strategia unitaria e la collaborazione tra istituzioni, necessarie per superare intollerabili 
divari tra diversi sistemi sanitari regionali e garantire una copertura universale e un accesso 
uniforme alle prestazioni sull’ intero territorio della nostra Repubblica: obiettivi irrinunciabili di 
un Servizio sanitario universale”.

Fedriga: collaborazione con il Governo 

Sul tema è intervenuto anche il presidente della Conferenza delle Regioni Massimiliano Fedriga. 
“Sulla salute - ha detto - la Conferenza delle Regioni ha intenzione di collaborare col governo e con 
tutti i governi per dare le risposte migliori possibili ai  cittadini anche partendo da visioni diverse. 
Faccio un appello, non ci possono essere divisioni parlo a nome di tutti i presidenti di Regioni, la 
risposta al diritto alla salute - pensiamo all’invecchiamento della popolazione che richiede nuove 
risposte non più ospedalocentriche - è una sfida che non si risolve in un giorno”. Fedriga, infine, 
chiede di abbassare i toni ed evitare le polemiche .

Svolgere un servizio per i cittadini 

“L’autonomia - ha proseguito - è l’assetto istituzionale del Paese e la domanda che dobbiamo porci 
non è chi gestisce il potere, ma chi meglio può svolgere un servizio ai cittadini. Se lo fa lo Stato, è 
giusto che lo faccia lo Stato, se lo fanno le Regioni è giusto che lo facciano le Regioni. Il centralismo 
non dà risposte ai territori, anzi rischia di aumentare i divari”.



Servizio Sanità24 

Medici convenzionati o dipendenti: con la riforma 
si punta al doppio canale 
Le Regioni lavorano alla proposta di testo della riforma da inviare al ministero della 
Salute 

di Marzio Bartoloni 

19 maggio 2025 

Un doppio canale: restare convenzionati con il Servizio sanitario nazionale e cioè liberi 
professionisti con gli studi aperti qualche ora al giorno, come accade oggi; oppure diventare 
dipendenti del Ssn per lavorare magari tutte le ore previste da contratt o nel distretto e dentro le 
nuove Case di comunità, dove comunque tutti i medici di famiglia - compresi i convenzionati - 
dovranno dedicare un certo numero di ore alla settimana (la prima ipotesi potrebbe essere di 
almeno 18 ore).

Ecco il possibile compromesso a cui potrebbero approdare le Regioni che stanno limando, proprio 
in questi giorni, la loro proposta che ora dovrà essere ufficializzata dai governatori e poi inviata al 
ministro della Salute Orazio Schillaci, affinché la traduca nell’attesa riforma della medicina 
generale.

Dallo tsunami del Covid si parla di questa riforma e, dopo un tentativo fallito dal Governo Draghi, 
ora potrebbe essere arrivato il momento giusto per provare a rilanciare una figura in profonda 
crisi. Il numero dei medici di famiglia si è sempre più assottigliato per il pensionamento di tanti 
dottori - il decreto Pa ha previsto addirittura la possibilità di lavorare fino ai 73 anni - e l’approdo 
in uno studio piace sempre meno ai giovani, come mostrano i dati dei concorsi che vanno in parte 
deserti.

L’idea, dunque, potrebbe essere quella di lasciare libertà alle Regioni di decidere quale canale 
scegliere (convenzionato o dipendente) o addirittura se seguire un mix di entrambe le soluzioni: 
«Questa opzione viene incontro proprio alle esigenze di flessibilità che hanno le Regioni e 
salvaguarda anche le richieste dei sindacati nonché lo spirito della proposta iniziale del ministero», 
avverte Federico Riboldi assessore alla Sanità del Piemonte e coordinatore vicario della 
Commissione Salute della Conferenza delle Regioni.

I sindacati sono nella stragrande maggioranza dei casi contrari alla dipendenza perché a esempio 
secondo i medici di famiglia della Fimmg ne stravolgerebbe «funzioni, compiti e obiettivi. A nostro 
parere con la grossa perdita del valore fiduciario rispetto al cittadino». Tutti i sistemi europei che 
«sono conformati sulla dipendenza dei medici di medicina generale di fatto ne limitano l’accesso, 
creando quindi rischio di liste d’attesa anche nelle cure primarie e al tempo stesso peggiorando la 
situazione dei pronto soccorso», avverte il segretario della Fimmg Silvestro Scotti.
Ma è pur vero che un segnale forte dal Governo deve arrivare perché tra poco più di un anno 
apriranno circa 1.400 Case di comunità finanziate con 2 miliardi dal Pnrr e il rischio è che si 
trasformino in scatole vuote senza personale.
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Servizio La 78ma Assemblea 

Il via al Piano pandemico e l’«effetto Trump»: 
l’Oms si presenta all’appuntamento con la storia 
Dopo tre anni di trattative l’Organizzazione mondiale della sanità è alle prese con il 
voto sull’accordo contro le pandemie messo a punto dopo lo shock Covid e affronta il 
nodo dell’addìo Usa tra tagli e lancio di un nuovo round di finanziamento 

di Barbara Gobbi 

19 maggio 2025 

Piano pandemico e tagli alle risorse. La 78ma Assemblea mondiale della sanità in calendario a 
Ginevra dal dal 19 al 27 maggio di presenta come un appuntamento cruciale non solo per l’Oms ma 
per tutti i Paesi. Il tema “Un mondo per la salute”, descrive solo in parte la doppia posta in gioco in 
un contesto dove la pandemia continua a presentare il conto e l’Organizzazione per le Nazioni 
unite dedicata alla sanità deve misurarsi con il taglio alle risorse imposto dal “ciclone Trump”. 
Dall’Oms sottolineano “l’impegno duraturo nei confronti della solidarietà e dell’equità” e che 
“anche in tempi senza precedenti, tutti, ovunque, dovrebbero avere le stesse possibilità di vivere 
una vita sana”.

Le sfide in campo 

Ma dal momento in cui il 20 gennaio scorso subito dopo essersi insediato alla Casa Bianca “The 
Donald” firmò l’ordine esecutivo di uscita degli Usa, l’Organizzazione guidata da Tedros Adhanom 
Ghebreyesus è nel panico: immediata la sforbiciata a viaggi, uffici, consulenze così come la 
richiesta di un aumento dei contributi da parte dei singoli Stati. Pesantissimi gli effetti su 
programmi come Unaids, che solo due mesi fa aveva denunciato il rischio di un rimbalzo 
drammatico nell’epidemia di Hiv/Aids con decessi decuplicati proprio per il venire meno del 
supporto essenziale degli Stati Uniti.

Così si apre la 78ma Assemblea dell’Oms: in un quadro di incertezza estrema. Ma anche di attesa, 
in vista del via libera al Piano pandemico che, se andrà in porto come pare, rappresenterà la 
seconda proposta in assoluto presentata per approvazione ai sensi  dell’articolo 19 della 
Costituzione dell’Organizzazione, che conferisce agli Stati membri l’autorità di raggiungere accordi 
sulla salute globale.

La scommessa sul Piano pandemico 

L’Accordo sulla pandemia è una “proposta storica” elaborata in tre anni di intensi negoziati 
dall’Organismo di negoziazione intergovernativo (IPNE), composto da tutti gli Stati membri 
dell’Oms. L’adozione dell’accordo - sottolineano dall’Organizzazione - rappresenta un’opportunità 
irripetibile per salvaguardare il mondo da un ripetersi delle sofferenze causate dalla pandemia di 
Covid-19. «L’Assemblea mondiale della Sanità di quest’anno sarà davvero storica, con i Paesi che, 
dopo 3 anni di negoziati, prenderanno in considerazione l’adozione del primo patto globale per 



proteggere meglio le persone dalle pandemie - ha dichiarato il Dg Tedros Adhanom Ghebreyesus -. 
L’Accordo sulla pandemia può rendere il mondo più sicuro rafforzando la collaborazione equa tra i 
Paesi nella preparazione, prevenzione e risposta alle pandemie».

Tedros: risorse priorità-chiave 

Il finanziamento sostenibile dell’Oms è una priorità fondamentale dell’Assemblea della Salute. Gli 
Stati membri prenderanno in considerazione un aumento programmato del 20% dei contributi 
stimati (quote associative) nell’ambito del prossimo Bilancio di Programma 2026-2027 (PB26-27). 
Il PB26-27, anch’esso in attesa di approvazione da parte dell’Assemblea della Salute, è il primo 
biennio completo nell’ambito del 14mo programma generale di lavoro(GPW14), la strategia 
dell’Oms per la salute globale per il periodo 2025-2028. Il bilancio del programma per il periodo 
2026-2027 è stato oggetto di consultazione da parte degli Stati membri per stabilire le priorità 
delle attività e adeguare il bilancio alle attuali realtà finanziarie, riducendolo del 22%, portandolo a  
4,267 miliardi di dollari Usa rispetto al bilancio originariamente proposto di 5,3 miliardi di dollari.

«Tre anni fa - ha sottolineato il direttore generale nel suo discorso di apertura - l’Assemblea ha 
preso una decisione storica: aumentare progressivamente i contributi fissi degli Stati al 50% del 
bilancio di base. Si tratta dell’aumento più elevato nella storia di questa organizzazione. Grazie per 
la vostra fiducia e per questa storica decisione del 2022. Questa settimana - ha annunciato - vi 
chiedo di approvare il prossimo aumento, per compiere un altro passo avanti verso la garanzia 
della sostenibilità finanziaria e dell’indipendenza a lungo termine della vostra Oms. Il primo 
aumento ha già fatto un’enorme differenza. Se non fosse avvenuto, la nostra attuale situazione 
finanziaria sarebbe molto peggiore: di 300 milioni di dollari. Ciononostante, ci troviamo di fronte 
a un divario salariale di oltre 500 milioni di dollari per il prossimo biennio. Il Segretariato ha 
adottato una serie di misure per ridurre i costi di viaggio, approvvigionamento, reclutamento, 
pensionamento anticipato e altro ancora. Queste misure hanno contribuito a ridurre il divario, ma 
non c’è altra alternativa che ridurre le dimensioni del nostro personale».

La dieta del personale 

«Stiamo attuando questa riduzione con attenzione - ha avvisato ancora Tedros - per tutelare la 
qualità del nostro lavoro e garantire di essere pronti a uscire da questa crisi più forti, più 
responsabili e più indipendenti. Come sapete, abbiamo avviato un importante riallineamento 
strutturale, guidato da un’analisi approfondita delle priorità, ponderata e consapevole. L’esercizio 
di definizione delle priorità ha guidato lo sviluppo di una nuova struttura snella per la sede 
centrale, che riduce il team di gestione esecutiva da 14 a 7 membri e il numero di dipartimenti da 
76 a 34. Alcuni Stati membri hanno definito la nuova struttura “snella e snella”. Credo che sia più 
mirata e che possa avere anche un impatto maggiore. La scorsa settimana ho annunciato il nostro 
nuovo team di gestione esecutiva e nelle prossime settimane decideremo quali direttori 
guideranno quali dipartimenti. È stata una decisione estremamente difficile per me, come lo è per 
ogni manager della nostra organizzazione che deve decidere chi rimane e chi se ne va».

L’austerity necessaria 

La ridefinizione delle priorità del lavoro dell’Oms, comprese misure di risparmio e aggiustamenti 
di bilancio, si applicherà anche all’anno in corso, il 2025. Un obiettivo che era stato già avviato da 
Tedros prima dell’addìo degli Usa ma che oggi è diventato necessario. L’idea è di concentrarsi 
sull’attività principale dell’Organizzazione e di aumentarne l’efficienza. “La ridefinizione delle 
priorità - rilevano ancora dall’Organizzazione - è un passo fondamentale per allineare le risorse 
dell’Oms ai bisogni sanitari globali più urgenti e rimettere in carreggiata gli Obiettivi di sviluppo 
sostenibile relativi alla salute”.



Il finanziamento sostenibile è stata una delle numerose priorità di trasformazione messe in atto dal 
Direttore generale fin dal suo insediamento per garantire un’Oms più efficiente e incisiva. Ed è 
fissato per martedì 20 maggio il momento di raccolta di im pegni ad alto livello per l’Investment 
Round, in cui gli Stati membri e le organizzazioni filantropiche dovrebbero annunciare i 
finanziamenti per l’Oms.

Gli Stati membri valuteranno i progressi compiuti nell’ultimo anno, compresa una revisione del 
Rapporto sui risultati del 2024, il rapporto finale che misura i progressi verso il raggiungimento 
degli obiettivi del triplo miliardo dell’Oms nell’ambito del suo tredicesimo programma generale di 
lavoro.

Gli altri punti in agenda 

L’Assemblea sulla sanità prenderà in esame circa 75 voci e sotto-voci e si prevede che approverà 
più di 40 risoluzioni/decisioni, molte delle quali sono state presentate dal Consiglio esecutivo nella 
sua 156ª sessione (EB156), dove sono state già discusse in precedenza.

Il programma comprende un’ampia gamma di argomenti del Programma di lavoro dell’Oms, tra 
cui il personale sanitario e assistenziale, la resistenza antimicrobica, le emergenze sanitarie, la 
preparazione, la poliomielite, i cambiamenti climatici e i rapporti sociali come fattori determinanti 
della salute, tra gli altri temi.
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Servizio Diagnosi e farmaci 

Il nuovo test per l’Alzheimer: diagnosi 
semplificata o rischio illusorio? 
L’esame del sangue autorizzato negli Usa rafforza l’asse industria-biotech: Biogen ed 
Eisai si alleano con chi sviluppa i test 

di Francesca Cerati 

19 maggio 2025 

Un esame del sangue potrà aiutare i medici a diagnosticare in modo precoce e meno invasivo il 
morbo di Alzheimer. Lo ha deciso la Food and Drug Administration (Fda) statunitense, 
autorizzando il test Lumipulse G pTau217/ß-Amyloid 1-42 Plasma Ratio, sviluppato dalla biotech 
giapponese Fujirebio Diagnostics.

È il primo test ematico approvato per contribuire alla diagnosi della malattia neurodegenerativa, 
che In Italia, secondo i dati dell’Osservatorio Demenze dell’Istituto Superiore di Sanità, colpisce 
circa 600.000 persone. E con l’invecchiamento della popolazione, si prevede un raddoppio dei cas i 
entro il 2050. Ma le diagnosi tempestive restano poche, anche a causa della difficoltà di accesso 
agli esami specialistici (scansioni Pet o punture lombari), costose e invasive.

Il test: come funziona 

Lumipulse misura i livelli di due proteine nel plasma sanguigno, pTau217 e beta-amiloide 1-42. Il 
loro rapporto si correla con la presenza o assenza di placche amiloidi nel cervello, uno dei segni 
distintivi della malattia. Il test è indicato per persone dai 55 anni in su con sintomi di declino 
cognitivo, da utilizzare all’interno di un contesto specialistico e in combinazione con altri dati 
clinici.

I numeri dello studio clinico 

Secondo uno studio multicentrico presentato alla Fda, condotto su 499 pazienti con deficit 
cognitivi, Lumipulse ha mostrato una precisione elevata: 91,7% dei soggetti con test positivo 
avevano placche amiloidi confermate da Pet o esami del liquido cerebrospinale; 97,3% di quelli con 
test negativo non presentavano tracce di placche; meno del 20% ha avuto risultati indeterminati.

I limiti: falsi positivi e negativi 

Il test non è infallibile: falsi positivi possono indurre diagnosi errate e trattamenti non necessari, 
con conseguente stress psicologico, rischi da farmaci e costi sanitari evitabili. I falsi negativi, al 
contrario, possono ritardare una diagnosi corretta e l’inizio tempestivo delle terapie. Per questo 
motivo non è considerato un test di screening autonomo, ma uno strumento da integrare in un 
percorso diagnostico più ampio.

«Può fornire una maggiore chiarezza sulla possibilità che una persona con perdita di memoria 
possa essere affetta dal morbo di Alzheimer - ha affermato il neurologo Richard Isaacson, direttore 



della ricerca presso l’Istituto per le Malattie neurodegenerative in Florida. Rispetto alle costose Pet 
o punture lombari, «questo è un test di screening molto più semplice, con una ragionevole
accuratezza, per indicare al medico che una persona con declino cognitivo presenta sintomi
effettivamente dovuti al morbo di Alzheimer».

Isaacson ha però avvertito che, sebbene l’autorizzazione della Fda rappresenti «un importante 
passo avanti» per il settore, sono necessarie ulteriori ricerche per capire come interpretare i 
risultati degli esami del sangue e come utilizzarli per prendere decisioni cliniche.

«Penso che il prossimo passo in questo campo sia quello di promuovere la conoscenza di cosa 
questi test significano e cosa non significano, e per chi dovrebbero essere usati - ha precisato 
Isaacson -. Perché hanno significati diversi in persone diverse, a seconda dei loro fattori di rischio 
e della presenza o meno di sintomi. Quindi siamo ancora all’inizio».

Secondo l’Alzheimer’s Association, esistono sul mercato diversi test sviluppati in laboratorio che 
possono essere utilizzati per rilevare biomarcatori ematici associati all’Alzheimer, oltre a test 
sperimentali. Ma il test Fujirebio Diagnostics è il primo a essere approvato dalla Fda.

«I biomarcatori ematici stanno rimodellando il modo in cui identifichiamo e comprendiamo la 
malattia di Alzheimer - ha affermato Maria Carrillo, responsabile scientifico dell’Alzheimer’s 
Association -. Allo stesso tempo, ci sono domande importanti che gli operatori sanitari devono 
considerare; in particolare, chi dovrebbe essere sottoposto al test e quando».

Le implicazioni industriali: tra test e farmaci 

C’è un altro elemento da considerare: i legami tra i produttori dei test e le aziende farmaceutiche. 
Biogen ed Eisai, che commercializzano lecanemab, uno dei due farmaci approvati per l’Alzheimer, 
hanno accordi di collaborazione rispettivamente con Fujirebio e con C2N Diagnostics, altra 
azienda produttrice di test del sangue. Anche Eli Lilly, che produce l’altro farmaco approvato 
(donanemab), sta investendo in questa direzione.

Queste partnership sollevano interrogativi: l’uso crescente di test più accessibili potrebbe 
espandere rapidamente la platea dei pazienti diagnosticati, spingendo al rialzo anche la domanda 
di farmaci. È un’opportunità clinica o una strategia commerciale?

Conclusioni: rivoluzione o cautela? 

Il test Lumipulse rappresenta indubbiamente una svolta tecnologica, con il potenziale di 
democratizzare l’accesso alla diagnosi dell’Alzheimer. Ma la sua reale utilità dipende dal contesto 
clinico e dalla capacità del sistema sanitario di integrarlo con al tri strumenti diagnostici, senza 
affidarsi ciecamente a risultati che, in alcuni casi, possono essere fuorvianti.

E mentre le big pharma si alleano con chi sviluppa i test, il rischio è che il mercato corra più veloce 
della scienza. In attesa che i sistemi sanitari trovino un equilibrio tra innovazione e prudenza, resta 
valida la lezione di fondo: la diagnosi precoce dell’Alzheimer è un obiettivo nobile, ma non si 
raggiunge, al momento, con un solo esame.



Servizio Prevenzione 

Hiv e Aids in rialzo sui livelli pre Covid ma i test 
sono «tardivi» nel 60% dei casi 
La European Testing Week e il Congresso Icar di Padova sono l’occasione per 
rilanciare l’importanza della diagnosi precoce e per sottolineare l’importanza di un 
accesso tempestivo alle terapie antiretrovirali che azzerano anche il rischio-contagio 

di Barbara Gobbi 

19 maggio 2025 

C’è qualcuno che pensa ancora all’Hiv-Aids? Purtroppo l’attenzione delle istituzioni appare in 
sordina e pesa ancora come un macigno lo stigma sulla malattia: di conseguenza è decisamente 
bassa nella popolazione generale la prevenzione di questa infezione che fu il big-killer degli anni 
Ottanta del secolo scorso.

Epidemia in rialzo 

«Eppure - come spiega Annamaria Cattelan, Direttore Unità operativa complessa Malattie infettive 
dell’Azienda ospedaliera di Padova, città che ospita dal 21 al 23 maggio la 17ma edizione di Icar, 
Italian Conferenza on Aids and Antiretroviral Research di cui Cattelan e co-presidente - i numeri ci 
dicono che l’epidemia ha rialzato la testa anche in Italia dove nel 2023 siamo tornati a 2.349 
diagnosi, un numero quasi sovrapponibile al pre Covid e con il dato drammatico di un 60% di 
persone che scopre di avere l’infezione ormai in fase avanzata. Con una doppia conseguenza: da un 
lato, danni avanzati al sistema immunitario per l’alto livello di infiammazione che causa la 
compromissione ad esempio degli apparati cardiocircolatorio e neurologico così come lo sviluppo 
di tumori; dall’altro, il contagio diffuso al resto della popolazione dovuto alla mancata 
consapevolezza della malattia. L’infezione una volta scoperta può essere efficacemente contrastata 
con le terapie antiretrovirali, ormai da anni di facile somministrazione e - sottolinea Cattelan - a 
bassa tossicità tanto che possono essere assunte per tutta la vita. I farmaci se assunti in modo 
appropriato permettono di azzerare la carica virale nel sangue e quindi la possibilità di contagio».

La European Testing Week

Per tutti questi buoni motivi occorre accendere i riflettori sulla European Testing Week a cui 
aderisce una rete nutrita di città italiane: dal 19 al 25 maggio per fare il test Hiv è possibile 
rivolgersi a uno dei centri della mappa consultabile sul portale www.fast-trackcities.org. In caso di 
test positivo, i centri mettono a disposizione il counselling che porta alla necessaria presa in carico 
nei servizi pubblici: per tutelarci e per tutelare il prossimo. Le settimane dedicate al testing sono 
solitamente in primavera e in autunno, ma va ribadito che ogni giorno è buono per fare 
prevenzione e che tutta la popolazione sessualmente attiva dovrebbe sottoporsi al test Hiv, 
soprattutto i giovani ma anche le persone adulte tra le quali si effettuano ancora un 7-8% di 
diagnosi.



I dati dell’Iss e quei 9mila «inconsapevoli» 

Secondo i dati 2024 del Centro operativo Aids dell’Istituto superiore di sanità (Iss), il numero 
complessivo di persone con l’infezione da Hiva in Italia è stimato intorno a 140mila, con 
prevalenza pari a 0,2 per 100 residenti. Le persone che hanno scoperto di essere Hiv positive nel 
2023 sono maschi nel 76% dei casi. Nell’ultimo decennio è aumentata la quota di diagnosi tardive 
(persone in fase clinicamente avanzata, con bassi CD4 o in Aids): il 60% aveva un numero di 
linfociti CD4 inferiore a 350 cell/μL.

«Mai come oggi è chiaro cosa si debba fare – prosegue Paolo Meli, Associazione Comunità 
Emmaus (Bergamo), referente Cica e co-presidente del congresso Icar –. Anzitutto, bisogna 
facilitare l’accesso ai test per far emergere il sommerso, quindi rivedere le regole di ingaggio 
favorendo, per esempio, l’approccio opt-out, che aiuta a normalizzare il test Hiv, rendendolo meno 
stigmatizzante. Si devono raggiungere soprattutto coloro che non pensano di avere l’Hiv non 
riconoscendo i propri comportamenti a rischio o che incontrano maggiori barriere di accesso al 
test, come i migranti e chi vive in condizioni di fragilità sociale: si stima un che siano circa 9mila le 
persone inconsapevoli dell’infezione. L’altra leva è la soppressione virale: 25mila persone hanno 
un’infezione attiva, la maggior parte perché faticano a curarsi con continuità o perché, appunto, 
non diagnosticati. Mettere queste persone in trattamento e sostenere l’adesione alla terapia 
permetterebbe di massimizzare l’effetto ‘treatment as prevention’: non solo ne beneficerebbe la 
salute personale, ma l’intera collettività verso l’azzeramento della trasmissione».

Le nuove sfide: comorbidità e invecchiamento 

«Le sfide poste dall’HIV si stanno rinnovando – aggiunge Paolo Meli –. L’efficacia della terapia 
porta a riflettere sull’invecchiamento delle persone con l’infezione. Aumentano le comorbosità e le 
possibili interazioni farmacologiche. Inoltre abbiamo importanti strumenti di prevenzione come la 
Profilassi Pre-Esposizione. I significativi progressi scientifici non implicano pertanto una sconfitta 
dell’infezione, ma devono costituire lo stimolo a rinnovare l’attenzione verso una realtà che ha 
mutato alcuni aspetti fondamentali».

Nuove strategie in arrivo 

Il Comitato tecnico sanitario ha realizzato il nuovo “Piano nazionale d’azione per porre fine 
all’HIV, alle epatiti virali e alle infezioni sessualmente trasmesse (Pna Hiv-Ep-Ist)” che è 
all’attenzione della Conferenza Stato-Regioni. Uno strumento che dovrebbe consentire all’Italia di 
allinearsi ad altri Paesi lavorando su obiettivi ambiziosi e attraverso azioni integrate per migliorare 
l’accesso ai test; formare il personale sanitario e sociale; assegnare un ruolo più incisivo alla 
scuola; coinvolgere il terzo settore; favorire la prevenzione e la continuità della cura.

La proposta di legge presentata dall’onorevole Mauro D’Attis il 13 ottobre 2022 per riformare la 
Legge 135/90, attualmente è all’esame in Commissione Affari Sociali; propone una serie di 
interventi per contrastare l’Hiv, il Papilloma Virus e le infezioni sessualmente trasmissibili, tra cui 
l’abbassamento del limite di età senza autorizzazione dei genitori per l’accesso al test Hiva a 14 
anni, la promozione della cultura della prevenzione, il riconoscimento ufficiale del terzo settore.

La legge di bilancio 2025, articolo 1, comma 380, ha stanziato 5 milioni per l’implementazione di 
interventi per la prevenzione e la lotta contro il virus Hiv, il papilloma virus umano e le malattie a 
trasmissione sessuale.

«I provvedimenti in atto recepiscono gli aspetti più urgenti – commenta Paolo Meli – Tuttavia, in 
questa fase bisogna trasformare questi principi in strategie efficaci. Finora è stato fatto un ottimo 
lavoro, grazie alla collaborazione tra clinici e associazioni, ma è necessario svilupparlo e garantire 
adeguate risorse».



Servizio Giornata mondiale 

Malattie infiammatorie croniche intestinali: la 
cura passa per la multidisciplinarietà 
Alla Federico II di Napoli nasce una speciale Academy per giovani gastroenterologi 
con l’obiettivo di valorizzare il rapporto dell’intero team con il paziente 

di Fabiana Castiglione* 

19 maggio 2025 

La Giornata mondiale della Malattie infiammatorie croniche intestinali (MICI) che si celebra il 19 
maggio in tutto il mondo, è un’importante occasione per diffondere la conoscenza su queste 
patologie croniche complesse, ossia la colite ulcerosa e malattia di Crohn, che interessano 
prevalentemente la fascia di età giovanile e, se non diagnosticate tempestivamente e gestite in 
maniera appropriata, possono causare un peggioramento significativo della qualità di vita di chi ne 
è affetto.

Stimati 250mila pazienti tra i 20 e i 30 anni di età 

In Italia si stimano almeno 250.000 pazienti, con un picco nella fascia d’età tra i venti e i 
trent’anni. Possono tuttavia interessare anche l’età pediatrica, anzi c’è un incremento di casi nei 
bambini (1 su 4), nei quali in genere la malattia si manifesta in maniera più severa. Grazie ai 
progressi terapeutici, in particolare alla disponibilità dei farmaci biotecnologici e delle small 
molecules, oggi le MICI possono essere gestite in maniera efficace ma, affinché il paziente possa 
assicurarsi una qualità di vita migliore, deve potervi accedere il prima possibile. La diagnosi 
precoce è, dunque, un aspetto cruciale, per evitare che il processo infiammatorio evolva verso le 
complicanze che nella maggior parte dei casi rendono necessario l’intervento chirurgico. Il 
paziente ha inoltre bisogno di una terapia personalizzata e di un monitoraggio clinico-strumentale 
costante, che richiedono l’intervento di una équipe multidisciplinare.

Percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale su misura per i pazienti 

L’Azienda Ospedaliera Universitaria “Federico II” di Napoli, tra i più grandi Centri in Italia 
dedicati alle MICI con oltre 7.000 pazienti seguiti, si è dotata, già da tempo, di un percorso 
diagnostico-terapeutico-assistenziale (PDTA) disegnato su misura per i pazienti affetti da colite 
ulcerosa e malattia di Crohn, basato sull’approccio multidisciplinare: una collaborazione 
quotidiana che, oltre al gastroenterologo e all’internista, coinvolge il pediatra, il radiologo, il 
chirurgo, il reumatologo, il dermatologo (a causa delle complicanze extra intestinali, 
principalmente a carico delle articolazioni e della pelle), il nutrizionista e specialisti di altre unità 
operative, con l’obiettivo di favorire una diagnosi precoce, la riduzione dei tempi di attesa e l a 
presa in carico globale dei pazienti.

A Napoli specializzandi provenienti da tutti Italia 



Da qui è nato il progetto formativo dell’Academy, partito proprio in questi giorni presso la IBD 
Unit Gastroenterologia della “Federico II”: l’obiettivo è dare la possibilità a giovani 
gastroenterologi e specializzandi provenienti da altre realtà d’Italia di entrare nella quotidianità 
del lavoro di un Centro specialistico che tratta un’elevata casistica di pazienti, anche ad alta 
complessità, avendo l’opportunità di condividere l’attività ambulatoriale e in reparto, di 
interfacciarsi con l’ambulatorio di Transizione per il passaggio dalle cure pediatriche a quelle 
dell’adulto, con il Centro infusionale per le terapie biotecnologiche, con il Centro di Nutrizione 
clinica per i pazienti che necessitano di supporto nutrizionale, ma anche di assistere all’esecuzi one 
degli esami strumentali come l’ecografia intestinale che riveste un ruolo di primo piano per la 
corretta diagnosi e il monitoraggio di queste malattie. Il percorso formativo, che proseguirà con 
altri tre appuntamenti tra giugno ed ottobre, mira non solo ad arricchire il bagaglio di competenze 
del gastroenterologo, ma soprattutto a valorizzare il rapporto dell’intero team con il paziente.

Ridotte le liste d’attesa e la migrazione sanitaria 

Negli anni, questo modello di presa in carico ci ha consentito di ridurre le liste d’attesa per queste 
patologie e di contrastare il fenomeno della mobilità sanitaria verso altre Regioni, con un impatto 
positivo sulla spesa sanitaria e sui pazienti, che hanno la possibilità di essere curati nel territorio di 
appartenenza, con un’elevata qualità assistenziale. L’Academy è senza dubbio un‘esperienza unica 
e di grande valore per favorire lo scambio di conoscenze e di esperienze, e l’occasione per 
rafforzare la collaborazione scientifica con altri Centri in Italia, a beneficio dell’assistenza offerta ai 
pazienti e, quindi, di una migliore qualità della vita.

*Professore Associato di Gastroenterologia, Università degli Studi di Napoli “Federico II” e
Direttore U.O.S.D. Terapie avanzate delle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali, AOU
“Federico II”
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Celiachia: ancora troppe fake news su una 
malattia che in Italia colpisce più di 265 mila 
persone 
La patologia, che richiede una dieta priva di glutine, colpisce soprattutto le donne e 
può manifestarsi a qualsiasi età 

di Natascia Ronchetti 

19 maggio 2025 

In Italia ne soffrono oltre 265 mila persone. Ma è la classica punta dell'iceberg, perché si stimano 
circa 400 mila casi non diagnosticati. Eppure la celiachia - malattia intestinale infiammatoria 
permanente che può essere trattata solo con una dieta priva di glutine – è una patologia ancora 
poco conosciuta. Tanto che su di essa circolano molte fake news, come quella che attribuisce effetti 
dimagranti a una alimentazione senza il complesso proteico presente in alcuni cereali come 
frumento, segale, orzo, farro. “Niente di più falso”, dice Rossella Valmarana, presidente dell'A ic, 
l'associazione italiana celiachia, che in occasione della giornata mondiale dedicata a questa 
malattia (16 maggio) sfata molti miti. “Oggi è persino diventata una moda adottare uno stile 
alimentare da celiaco: si crede erroneamente che aumenti le performance – prosegue Valmarara -. 
Molti inoltre pensano che questa malattia sia una allergia al grano. Ancora una volta non è così: 
non può provocare choc anafilattici o eruzioni cutanee. E' invece una patologia completamente 
diversa, con una predisposizione genetica ma senza tratti di familiarità e per la quale non esiste 
una terapia. Colpisce principalmente le donne e può manifestarsi a qualsiasi età con sintomi non 
solo di natura gastrointestinale”.

Il primato dell'Italia nella lotta alla celiachia 

L'Italia è stato il primo Paese al mondo a dotarsi di una legge specifica, la 130 del 2023. Normativa 
grazie alla quale è stato approvato uno screening per il diabete di tipo 1 e per la malattia celiaca 
rivolto ai bambini tra i due e i dieci anni su tutto il territorio nazionale. Da uno studio pilota, 
realizzato in Lombardia, Marche, Sardegna e Campania, è emerso che il 2,9% dei bimbi è positivo 
al test che indica il rischio di sviluppare la patologia. Una malattia che comporta un costo elevato 
per approvvigionarsi degli alimenti adeguati. Lo Stato elargisce un bonus, il cui importo è correlato 
alla fascia d'età e al sesso, anche in relazione al fabbisogno calorico, per aiutare i pazienti a 
sostenere la spesa per i prodotti privi di glutine. Sul mercato ce ne sono oltre ventimila, oggi 
reperibili facilmente non solo nelle farmacie ma anche nei punti vendita della grande distribuzione 
organizzata. “Ma il costo di questi prodotti è aumentato, con una perdita del potere d'acquisto dei 
bonus – spiega Valmarara -. Per questo non solo in Italia ma anche a livello europeo portiamo 
avanti una battaglia per abbattere l'Iva, portandola al 4%”.

I sintomi: un quadro clinico molto variabile 



Un tempo la celiachia era considerata una malattia rara. Oggi non più. E' una patologia cronica che 
si presenta con sintomi molto diversi. Nella forma classica provoca diarrea, dolori addominali e 
perdita di peso. Nelle forme atipiche il quadro clinico è molto variabile: può comprendere un senso 
di affaticamento, la perdita dei capelli, l'infertilità e, nelle donne, una ripetuta abortività 
spontanea. Si può manifestare inoltre con un deficit di ferro e con l'osteoporosi: non è raro 
scoprire la celiachia in persone che si fratturano le ossa con facilità. E molti pazienti affetti da 
questa malattia tendono a sviluppare poi malattie autoimmuni come la tiroidite, il lupus e il 
diabete di tipo 1.

Gli esami diagnostici 

Solo il 3% delle persone geneticamente predisposte sviluppa effettivamente la malattia, che 
richiede per tutta la vita, come abbiamo visto, un'alimentazione senza glutine. Generalmente sono 
il medico di famiglia o il pediatra (nel caso dei bambini) a prescrivere gli esami necessari a 
diagnosticare la malattia. Esami costituiti, per gli adulti, da specifiche analisi del sangue e dalla 
biopsia dell'intestino tenue. Nei bimbi l'iter diagnostico, secondo i protocolli europei, è diverso: 
non richiede per esempio la gastroscopia. “In tutti i casi è fondamentale, quando scatta l'allarme, 
in presenza di sintomi sospetti, non eliminare il glutine dall'alimentazione – osserva Valmarara -. 
Questo per non ritardare la diagnosi”.


