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Un patto per la cura: si incontrano
le associazioni di ispirazione cristiana

Domani alla Scuola San Giovanni Bosco si parla di disagio giovanile, poverta e migranti

MARINA DI MASSA

Il disagio giovanile crescente, I'in-
vecchiamento della popolazione,
I'inclusione delle persone con di-
sabilita, l'inserimento di persone
con disagio psichico, l'aumento
delle poverta, l'integrazione dei
migranti. Temi di sempre pil strin-
gente attualitd che «necessitano
di nuove visioni e approcci per riu-
scire a gestire e governare il pre-
sente e il futuro dei servizi di fron-
te ai cambiamenti sociali, educati-
vi e culturali in corso». Per questo
le associazioni d’ispirazione cri-
stiana piu rappresentative hanno
organizzato in collaborazione con
la Scuola Superiore di Scienze
dell’educazione San Giovanni Bo-
sco per domani, a partire dalle 9,
nella sede della scuola a Marina di
Massa (via Rossini), un convegno
dal titolo ‘Un patto per la cura: le
opere di ispirazione cristiana si in-
contrano’.

Si tratta della prima conferenza
regionale delle opere di ispirazio-
ne toscane sui servizi alla perso-
na, che saranno rappresentate,
tra gli altri, da Uneba, organizza-
zione di categoria del settore so-

ciosanitario, del settore sani-
tario, le Misericordie, con la parte-
cipazione della Federsolidarieta
Toscana. Tutte associazioni che in-
sieme gestiscono oltre mille strut-
ture e quotidianamente ospitano
migliaia di persone.

«Viviamo tempi complessi - ha
detto Andrea Blandi, presidente
di Uneba Toscana e co-organizza-
tore del convegno - segnati da
cambiamenti rapidi, carenze di ri-
sorse, incertezze normative e una
crescente pressione dei mercati
speculativi nei servizi sociali e sa-
nitari. Come opere di ispirazione
cristiana, sentiamo l'urgenza di
fermarci a riflettere sul nostro pre-
sente e sul nostro futuro per non
subire i cambiamenti ma provare,
insieme, a gestirli, contribuendo a
riconfigurare il sistema, mettendo
al centro la cura e I'umanita delle
relazioni».

La conferenza regionale nasce
dalla necessita di avviare un cam-
mino condiviso, fondato sulla coo-
perazione operativa tra le varie
realtd di ispirazione cristiana, e
non solo, e su un,orizzonte nazio-
nale ed europeo, che costituisce
la cornice normativa e valoriale in
cui ci muoviamo, e sulla quale
dobbiamo anche imparare a inci-
dere. Il primo passo & l'incontro

Monsignor Andrea Migliavacca

con la nostra Chiesa locale e con i
vescovi delegati alla salute e alla
Caritas, affinché, attraverso un
percorso sinodale, possiamo rige-
nerare il senso del nostro agire
quotidiano e il modo in cui testi-
moniamo il Vangelo nella cura.
Al convegno parteciperanno, tra
gli altri, monsignor Andrea Miglia-
vacca, vescovo delegato Cet
(Conferenza episcopale toscana)
per la pastorale della salute; il ve-
scovo di Massa Carrara Mario Vac-
cari (delegato Cet per la Caritas),
don Alfredo Jacopozzi (docente
difilosofia dell’'educazione), Alber-
to Corsinovi (presidente Misericor-
die toscane), Valentina Blandi (di-
rettrice Consorzio Zenit), Luca Me-
nesini (membro del comitato eu-
ropeo delle regioni), padre Virgi-
nio Bebber (presidente nazio-
nale) e Franco Massi (presidente
Uneba nazionale).
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Contrasto con la Regijone
I medici: troppe
le convenzioni
coniprivati

zionato fuori controllo:
sembra rispondere pit alla
logica del profitto che quel-
la dellasalute». PAGINAT3

LaRegione chiede alla sani-
ta privata di aumentare le
prestazioni erogate in con-
venzione per aiutare gli
ospedali pubblici e ridurre
le liste di attesa. Due giorni
dopo il sindacato dei medi-
ci parla di «privato conven-

Taglio-attese, si punta sui privati
I medici: gia troppe convenzioni

Regione Lombardia chiede
alla sanita privata accredita-
ta di aumentare le prestazio-
ni erogate in convenzione
per dare una mano agli ospe-
dali pubblici e ridurre le liste
di attesa. Due giorni dopo il
sindacato regionale dei me-
dici Anaoo Assomed replica
ricordando il recente scon-
tro istituzionale tra governo
e Regioni proprio sulle liste
di attesa e invocando una go-
vernance sul «privato con-
venzionato fuori controllo,
che oggi sembra rispondere
pit alla logica del profitto
che a quella della salute pub-
blica. L’offerta ¢ lasciata in
balia delle lamentele dei
grandi player».

L’incontro coni privati
Due momenti diversi. due

« Bertolaso chiede
pili prestazioni

a ospedali

e poliambulatori
accreditati:
«Dobbiamo
accorciare le liste»

posizioni antitetiche. Il 15
maggio I'assessore regionale
al Welfare Guido Bertolaso e
il direttore generale Welfare
Mario Melazzini hanno in-
contrato a Palazzo Lombar-
dia i rappresentanti delle
principali associazioni della
sanitd privata accreditata
lombarda: Ivan Colombo
(Confindustria Lombardia
Sanitd e Servizi), Michele
Nicchio del gruppo mantova-
no Mantova Salus (Aiop Lom-
bardia), Marcellino Valerio
(A¥iS Lombardia) e Pietro Po-
testio (Anisap Lombardia).
Bertolaso ha sottolineato
I'importanza di una collabo-
razione sempre piu stretta
tra pubblico e privato per ga-
rantire risposte tempestive e
adeguate ai bisogni di cura
dei cittadini lombardi. In par-

ticolare, ha invitato gli opera-
tori privati ad aumentare il
numero di prestazioni eroga-
te in convenzione, con l'o-
biettivo prioritario di contri-
buire alla riduzione delle li-
ste d’attesa. «E stato un con-
fronto aperto e costruttivo -
hanno sottolineato in una
nota i rappresentanti della
sanita privata -. L'assessore,
evidenziando limportante



ruolo svolto dal privato in
Lombardia, ha chiesto la no-
stra disponibilita a contribui-
re a dare risposte concrete,
in termini di prestazioni, ai
bisogni sanitari dei cittadini
lombardi, con il comune
obiettivo di migliorare i tem-
pi di attesa, e abbiamo con-
fermato che non ci tireremo
indietro. Ci siamo dati ap-
puntamento alla settimana
prossima per un incontro
tecnico-operativo». Se Berto-
laso bussa dunque alla porta
della sanita privata conven-
zionata in Lombardia, il sin-
dacato dei medici Anaao As-
somed bussa alla porta di
Bertolaso per ricordargli che
«]a sanita regionale e al limi-
te e servono scelte coraggio-
se prima che sia tardi».

Lareplica dell’Anaao

1l segretario regionale Stefa-
no Magnone, oltre al tema
“troppo privato in Lombar-
dia” e al conflitto Stato-Re-
gioni, individua altre critici-
ta, tra cui la difficolta della
aziende socio sanitarie ad at-
trarre professionisti e a ga-
rantire volumi di attivita ade-
guati e la crisi della sanita ter-
ritoriale, nei confronti della

quale «stiamo pagando
vent'anni di mancata pro-
grammazione».

Ma il segretario regionale
Anaao-Assomed se la pren-
de anche con il ruolo delle
universita e la loro «eccessi-
va invadenza accademica
nella gestione delle apicalita
ospedaliere» e la «distorsio-
ne nella gestione del perso-

nale con le convenzioni tra
ospedali, nate per superare
I’abuso dei gettonisti e che al-
la fine hanno prodotto I'accu-
mulo di turni ordinari ea pa-
gamento, senza il rispetto
delle norme sul riposo e sul-
la sicurezza delle cure». Per
ultimo un cenno alle relazio-
ni sindacali indebolite per-
ché «in troppe realta azienda-
li, le direzioni strategiche
parlano di benessere orga-
nizzativo ma agiscono secon-
dologiche clientelari». rbo

Il sindacato Anaao
«Serve unagovernance
reale, non possiamo
permettere che l'offerta
sia lasciatain balia

dei grandi player»
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LA NEGOZIAZIONE SINDACALE NEL 2024

Depositati 58 verbali
di rinnovo e 28
accordi economici

Gerardo Cedrone*

el 2024 sono stati depositati
N pressoilCNEL 58 verbalidirin-
novo, 28 accordi economicie 22
verbali integrativi sottoscritti nel cor-
so dello stesso anno e che, nelloro in-
sieme, descrivono in modo significati-
vo lanegoziazione sindacale avvenuta
in questo periodo.

Con la suddetta tornata contrat-
tuale le diverse parti sociali hanno,
quindi, proceduto a unadeguamento
dellaretribuzione tabellare e di altri
istituti contrattuali che hariguarda-
to (secondo idati Uniemens aggior-
natial 2024 e, a esclusione, per man-
catarilevazione, dei settori «agricol-
tura» e «lavoro domestico») un tota-
le di 1.179.309 aziende con un
coinvolgimento complessivo di
9.951.046 lavoratori dipendenti (ve-
dasiTavola 1), unadistribuzione ter-
ritoriale che ha interessato 5.373
province e una sua maggiore concen-
trazione (28,7%) soprattutto nel set-
tore produttivo del commercio, della
distribuzione e dei servizi.

I punti principali dell’analisi

Ma, andando oltrei dati numerici quan-
titativi e nel tentativo di avviare un’ana-
lisi qualitativa della contrattazione na-
zionale, limitando lo studio esclusiva-
mente al settore privato, il CNELha, in
precedenza, prodotto, attraverso la
pubblicazione del report semestrale
«Analisidei contratti collettivi dilivello
nazionale», delle schede di lettura che
evidenziano in sintesiiprincipali con-
tenuti sottoscritti nei gia menzionati
accordi depositati.

Datale analisi descrittiva emerge una
maggiore sensibilita delle parti sociali
edatorialinella trattativarispetto ai se-
guenti istituti:

@ Previdenza integrativao fondi pen-
sione: si tratta di forme pensionistiche
supplementari e aggiuntive rispetto a

quanto viene corrisposto dall'Inpsoda
altro ente previdenziale. L'ordinamento
riconosce a tali forme agevolazioni e
deducibilita fiscale sia per il lavoratore
sia per il datore dilavoro;

© Rapporti a tempo determinato: la
fattispecie del rapportodilavoroatem-
podeterminato ha fattoregistrare (co-
me tipologia di assunzione) una fre-
quenza maggiore rispetto al passato e
una pilt estesa regolamentazione della
disciplina, all’interno dei limiti imposti
dallalegge;

© Genitorialita: nell'ambito del poten-
ziamento degli strumenti di concilia-
zionedei tempidi vita conitempidila-
voro, sono evidenziate le risposte chela
negoziazione ha prodotto circa gli orari
e I'elasticita organizzativa rispetto al
periodo diastensione obbligatoria e fa-
coltativa. Fra gli strumenti orientati a
realizzare una piu effettiva politica di
genere sul mercato del lavoro, la nego-
ziazione sembra muoversi in anticipo
rispetto alla disciplina legislativa;

@ Pari opportunita e violenza di gene-
re: nonostante il consuetoriferimento,
presente negliaccordi, al rinvio agli atti
legislativi vigenti in materia, le clausole
della contrattazione dilivello nazionale,
che essenzialmente demandavano la
disciplina alla contrattazione aziendale,
sembrano in questa fase dare al tema
uno spazio di primo piano.

@ Classificazione del personale: intro-
ducono e aggiornano le figure profes-
sionali soprattutto ai fini delle assun-
zioni con apprendistato;

® Apprendistato: con un’enfatizzazio-
ne verso le competenze a carattere pro-
fessionalizzante o ad alta specializza-
zione eladisciplina sulladuratadel per-
corso formativo.

@ Sisottolinea poi come nella contrat-

tazione fannouna loro prima comparsa
norme dedicate alladisciplina sull’'uso
dell’intelligenza artificiale ela sua va-
lorizzazione nelle aziende del settore
con la definizione di nuove specifiche
figure professionali a essa dedicate.

Relativamente ad alcune delle princi-
pali tematiche trattate neirinnovicon-
trattuali esaminati, € stata predisposta
una tabella di sintesi qualitativa (vedasi
Tavola2) in cui si evidenziano alcunidei
piltricorrentie specificiistituti oggetto
della negoziazione.

Intale prospetto riepilogativo & stato
adottato, quale criterio diselezione per
gli accordi considerati, la cosiddetta
maggiore rappresentativita degli stessi
in corrispondenza della maggiore nu-
merosita dei lavoratori dipendenti
coinvolti; in questa sintesi non sono
inoltre riportati gli accordi integrativi
per adesione successiva alla stipula, i
rinnovi relativi al solo aggiornamento
del trattamento economico e, ovvia-
mente, i Ccnl che nella negoziazione
non hanno concordato modifiche o in-
tegrazionirispetto agli istituti contrat-
tuali considerati.

Nella successiva Tavola 3 siriporta,
infine, il repertorio degli accordi analiz-
zati secondoillorocodice alfanumerico
unico (legge 11settembre 2020, n. 120),
laloro denominazione, la tipologia delle

stesure e I'elenco delle parti firmatarie.

*Funzienario CNEL
& RIPRODUZIONE RISERVATA



TAVOLA 1 - Accordi nazionali esaminati

_CODICE DENOMINAZONE . DATIUNIEMENS

AZIENDE DIPENDENTI PROVINCE

AO16 Agricoltura: cooperative e consorzi agricoli - - -

A021 Agricoltura: impiegati - - -

AQ45  Agricoltura: micro, Pmie cooperative - - -

AO51 _ Agricoltura: %E'E'JQ‘E_'E‘_?E’_E'F?_E'?_'?_'__ R . -
Concia: industrie 832 18 350
Piastrelle e refrattari: industrie 479 25.819
Metalmeccanica: mdustrle 63612 1.718.377

~ Metalmec

Orafi, argentieri:industrie 75
Meccanica, orafi argentieri, odontotecnici: artigiani 119.060 507.366 108
Metalmeccanica, installazione diimpianti, orafi, argentieri ed affini e settore 106 262 52
odontotecnica: imprese artigiane (Unilavoro Pmi)
C049 Metalmeccanica: artigiane (Conflavoro Pmi) 810 2805 98
C058 _ Metalmeccanica: industria (Unilavoro Pmi) _ .30 27’8 13
CO5C Metalmeccanica: industria (Adli) 6 44 2
C067 Metalmeccanica: Pmi(Conflavoro Pmi) 27 118 24
DOM7 Lavanderie e tintorie: industria, artigianato (Conflavoro Pmi - Confsal) 319 1.829 91
EO12 Alimentaristi:industrie 6993 218658 108
EO15 Alimentaristi: artigiane 28811 126.805 108
[EO23 _ Panificazione:aziendeartigianaliedindustriali 8227 43656 108
EO71 Pescamarittima:industrie 2.096 9.858 65
EO76 Pesca:cooperative 283 2.020 56
FO18 Edili: Pmi 13.894 72.269 108
FO1T  Edili,costruzioni, restauro e affini: artigianato e cooperative 13 38 14
FO20 Materialidacostruzione: Pmi 1.679 12.007 105
FO51 Legno,arredamento: industrie 5.529 114,307 108
FO58 Legno,arredamento: Pmi 2.052 21.795 107
FOB0 Arealegnolapidei: artigiane 16.855 74.807 108
F153 Settore edilizia e affini (Adli) 1 1 3
GO11 _Editoria e grafica:industrie _ S 4593 64773 108
G016 Areacomunicazione:imprese amg!ane 6.040 30.078 108
G369  Entilirici 42 3.124 27
HOOS Distribuzione moderna organizzata (Dmo) 198 200.760 108
HO11 Commercioe servizi (Confcommercio) 376.123 2.499.140 108
HO12  Terziario, distribuzioneeservizi(Confesercent) 11238 78318 108
HO16 _Commercio: cooperative diconsumo 1832 85710 107
HO1K '(rgor::;g, ::Jog?;merao e servizi: micro, plccole e mediei |mprese ,del settore 3w 71 25
HO1N Dipendentidel terziario: commercio, distribuzione e servizi (Sci-Confsal) 759 2,276 98




CODICE  DENOMINAZIONE DATIUNIEMENS
AZIENDE DIPEMDENTI  PROVINCE
Temano, commercio e servizi: mlcro, piccole emediei |mprese del settore
_(Federterziario-Ugl) _ e ¥
Commercio e servizi (Ateca) 4 13 2
Terziario, commercio, pubblici esercizi e turismo (Unilavoro Pmi) 342 1.419 71
Intersettoriale: commercio, terziario, distribuzione, servizi, pubblici esercizi 4 9 6
e Turismo (Selp-Anap-Alim)
Terziario (For.taly-Famar) 23 8 20
Viaggi e turismo (Fiavet) 2.804 15.943 108
Turismo (aziende Confcommercio) 84049 584.145 108
Turismo (aziende Confesercenti) 12483 65.834 108
__Pubblici esercizi, ristorazione col 99763 _ 73 108
Commercio, terziario, distribuzione e se 10 3
_Ortofruttaeagrumi(mport-export) 522 908 70
Studi professionali 130.265 108
Lavoro domestico - - -
_ Parrucchieri:artigiane _ 59727 140597 108
Lavoro domestico (Fitesc - Adl) - - -
_Marketing 60 5241 37
Vigilanza 1.328 88.546 108
Agenzie sicurezza sussidiaria e istituti investigativi (Security) 469 13.678 104
Trasporto, spedizioni, logistica e attivita affini (For.Italy-Famar) 46 796 28
_Marittimi: industria armatoriale 1205 3051 97
Marittimi: navi minori fino a 500 tsi e navi veloci 47 254 24
Portuali: lavoratori dei porti 364 165.454 49
Piloti di velivoli ad ala fissa (protezione civile, servizio antincendio boschivo
etutelaambientale) ) ) )
_ Elicotteri: trasportonon dilinea, manutenzione eriparazione 13 365 12
Noleggioautobus con conducente: imprese artigiane 223 943 82
__Assicurazioni: agenzie societarie Unipol-Legacoop 29 689 35
Bancari: casse rurali e artigiane - Credito Cooperativo 292 36.951 100
Ente Poste Italiane (Poste Italiane Spa) 18 116.661 108
Logistica, trasporto merci e spedizione 36.130 562.350 108
_Sanita: dipendentiAnffas _ 257 83
Strutture e coop. itarie e ass 8 7
Residenze sanitarie assistenziali ( ) 169 16.160 75
Case di cura e servizi assistenziali e socio sanitari 275 3.327 64
Cooperative settore socio-sanitario, umanitario 38 499 31
Imprese sociali ed enti del terzo settore 82 213 50
Imprese sociali e cooperative operanti nel settore cultura e spettacolo 3 20 5
Imprese sociali e cooperative operanti nel settore della scuola libera 1 7 2
Enti istruzione: formazione e cultura varia (Fidef) 106 440 54
Dirigenti: cooperative 290 942 74
_Micro, piccolee medieimprese (For.taly-Civ) 4 12 3
Dipendenti delle imprese artigiane 14 43 3
V181 Dipendentidaaziende esercentilavorazioni contoterziafacon 156 2.462 39
V751 Areatessile modae chimicaceramica (artigiane) 24,113 135435 108

Fonte: dati Uniemens (valori medi anno 2024)



TAVOLA 2 - Prospetto di sintesi delle principali tematiche concordate nei rinnovi contrattuali

Anno 2024

CODICE DENOMINAZIONE STIPULA mm m&g Menkmgi wﬁ
DI GENERE

B101 Conciaindustrie 07/03/2024 = * . * e

B122 Piastrelle e Refrattari: industrie 22/07/2024 1% ol

D121 Calzature:industrie 17/07/2024  * * o

EO12 Alimentaristi:industrie 01/03/2024 .

EO15 Alimentaristi: artigiane 06/06/2024 * . *

EO15 Alimentaristk artigiane 26/07/2024

E023 Panificazione: aziendeartigianali ed industriali 18/07/2024 > * "*-_ »

FO18 Edili: Pmi 29/02/2024  *

FO60 AreaLegno Lapidei:artigiane 05/03/2024 . D *

G016 AreaComunicazione:impreseartigiane 18/11/2024 *

HOO8 Distribuzione Moderna Organizzata (Dmo) 23/04/2024 = * * W *

HO11 CommercioeServizi 22/03/2024  * s . .

HO11 Commercio e Servizi (Confcommercio) 31/10/2024

HO12 Terziario, Distribuzione e Servizi (Confesercenti) 22/03/2024 x|+ = *

HO12 Terziario, Distribuzione e Servizi (Confesercenti) 04/11/2024

HO16 Commercio: Cooperative di Consumo 29/03/2024 1 ki ok .

HO4Z Viaggie Turismo (Fiavet) 26/07/2024  * . '__*:_ *

HO52 Turismo (Aziende Confcommercio) 05/07/2024 n ki @ el e .

HO58 Turismo (Aziende Confesercenti) 22/07/2024  * o *

oo PbliEcc trminn ol gz

H341 Ortofruttae Agrumi(Import - Export) 19/07/2024 -

H442 StudiProfessionali 16/02/2024 = * *

H515 Parrucchieri:artigiane 20/05/2024 . *

I5G1 Portuali: lavoratori dei porti 18/11/2024  *

J271 Bancari: casserurali e artigiane - Credito Cooperative  09/07/2024

K700 EntePoste Italiane (Poste Italiane Spa) 23/07/2024 = * .

TOS0 Residenze sanitarie assistenziali (Aris) 24/01/2024 ey

V751 Areatessile modae chimicaceramica (Artigiane) 16/07/2024 * e o *

Nota: Per gli accordi nazionali del settore privato maggiormente rappresentativi (& stato qui adottato il criterio di significativita della numerosita dei lavoratori
dipendenti) si propone il presente prospetto riepilogativo dei principali istituti contrattuali oggetto della negoziazione sindacale nel corso del 2024



CLASSIFICA FORMAZIONE APPRENDISTATO ORARIOE LAVORO  TEMPO MALATTIA DIRMTO SICUREZZA  INTELLIGENZA LAVORO PERIODO
ZIONE DEL RIPOSC AGILE PARZIALE ALLO AMBIENTE ARTIFICIALE INTERMITTE DIPROVA
PERSONALE AGGIUNTIVO STUDIO DILAVORO NTE




TAVOLA 3 - Indice degli accordi nazionali esaminati. Anno 2024

@ Accordodirinnovo

@ Accordo integrativo @ Accordo economico

CODICE DENOMINAZIONE STIPULA TIPOLOGIA CONTRAENTI
Agricoltura: cooperative e consorzi Agci Agrital; Confcooperative Fedagripesca; Legacoop
AOL6  oricoli 19/07/24  ® o calimentare; Flai Cgil; Fai Cisk; Uila Uil
. P . Confagricoltura; Coldiretti; Cia; Confederdia; Flai Cgil;
A021 Agricoltura:impiegati 18/06/24 -] Fai Cisk: Uila Uil
AO21 icottura: impiegati 18/06/24 ® Federc:h|m|ca; Farmindustria; Ugl Chimici; Failc Confail;
Agni Fialc Cisal
AD45 Agricoltura: micro, pmie cooperative 19/11/24 @ Anap; Selp; Sle; Assopensionati {Per Adesione)
AO051 Agricoltura: aziende in conto terzi 19/06/24 Cai Agromec; Fai Cisl; Flai Cgil; Uila Uil
BO11 Chimicofarmaceuticae affinizindustrie 08/01/24 @ Eﬁfggﬂ}:mlca; Farmindustria; Filctem Cgil; Femca Cisl;
BO11 Chimico farmaceuticae affini:industrie 28/06/24 @ Eﬁ?:gﬂ}:mm; Farmindustria; Filctem Cgil; Femca Cish;
BO11l cChimicofarmaceuticae affini:industrie 28/06/24 ® ;i?:g:;lmm; Farmindustria; Ugl Chimici; Failc Confail;
B101 Concia:industrie 07/03/24 L] Unic; Filctem Cgil; Femca Cisl; Uiltec Uil
B122 Piastrelle e refrattari:industrie 22/07/24 ®  ConfindustriaCeramica; Filctem Cgil; Femca Cisl; Uiltec Uil
8122 Piastrellee ref i industrie 22/07/24 @ g:;:;cllustnac‘.eramma; Ugl Chimici; Fialc Cisal; Fesica
C011 Metalmeccanica: industrie 11/06/24 g Federmeccanica; Assistal; Fim Cisl; Fiom Cgil; Uilm Ui
Legacoop Produzione E Servizi; Confcooperative Lavo-
C016 Metalmeccanica: cooperative 17/06/24 @  roE Servizi; Agci Produzione E Lavoro; Fim Cisl; Fiom
Cgil; Uilm Uil
C018 Metalmeccanica: Pmi 11/06/24 o Unionmeccanica Confapi; Fim Cisl; Fiom Cgil; Uilm Uil
C021 Orafi, argentieri: industrie 17/06/24 @®  Confindustria Federorafi; Fim Cisl; Fiom Cgil; Uilm Uil
Cna Produzione; Cna Installazione E Impianti; Cna Servi-
zi AllaComunita/Autoriparatori; Cna Artistico E Tradi-
. - zionale; Cna Benessere E Sanita Sno; Confartigianato
C030 od '?n?;fg:irg::?'e"' 19/11/24 @ Autoriparazione; Confartigianato Metalmeccanica Di
rarig Produzione; Confartigianato Impianti; Confartigianato
Orafi; Confartigianato Odontotecnici; Confartigianato
Restauro; Casartigiani; Claai; Fiom Cgil; Fim Cisl; Uilm Uil
Confartigianato Autoriparazione; Cna Produzione; Cna
C030 Meccanica, orafi argentieri, odontotec- 25/11/24 & Installazione E Impianti; Cna Servizi Alla Comunita/Au-
nici: artigiani toriparatori; Cna Artistico E Tradizionale; Cna Benesse-
re E Sanita Sno; Claai; Fiom Cgil; Fim Cisl; Uilm
Metalmeccanica, installazione diim-
pianti, orafi, argentieri ed affini e setto- @ . .
€032 | odontotecnica: imprese artigiane 30/11/24 *  Unilavoro Pmi; Confsal Fisals
(Unilavoro Pmi)
C049 P me it;' meccanica: artigiane (Conflavoro 09/09/24 Conflavoro Pmi; Fesica Confsal; Confsal
cos8 'pmle"a'i) meccanica: industria (Unilavoro 14 /06124 Unilavoro Pmi; Confsal Fisals
COSC_Metalmeccanica:industria (Adi) ____ 04/12/24 & _ AdiiFitesciCiuunionquadri
C067 Metalmeccanica: Pmi(ConflavoroPmi) 17/06/24 Conflavoro Pmi; Fesica Confsal; Confsal




CODICE DENOMINAZIONE  STPULA = TIPOLOGIA CONTRAENT ==
Lavanderie e tintorie: industria, artigia- I .
DOM7 nato (Conflavoro Pmi - Confsal) 09/09/24 #  Conflavoro Pmi; Fesica Confsal; Confsal
D11A_Settorepelletteria:aziendeartigiane __26/07/24
D121 Calzature:industrie 17/07/24 @ (Firma Tavolo Separato Ugi Chimici)
Ancit; Anicav; Assalzoo; Assica; Assitol; Assobibe;
. ‘g . Assobirra; Assocarni; Assolatte; Federvini; italmopa;
E012 Alimentaristi:industrie 01/03/24 @ \ineracqua; Unaitalia; Unione Italiana Food - Unionfo-
od; Unionzucchero; Fai Cisl; Flai Cgil; Uila Uil
. e Confartigianato Alimentazione; Cna Agroalimentare;
E015 Alimentasistk artigiane 06/06/24  ® (. cartigiani; Claai; Flai Cgil; Fai Cisl; Uila Uil
. PP Confartigianato Alimentazione; Cna Agroalimentare;
EOL5 Allmentaristh: artigiane 15/03/24 @ C cartigiani; Claai; Flai Cgil; Fai Cisl; Uila Uil
. T »  CnaAgroalimentare; Confartigianato Alimentazione;
EO15 Allmentaristt artiglane 12/07/24  ©  C;cartigiani; Claai; Flai Cgil; Fai Cisl; Uila Uil
. g Cna Agroalimentare; Confartigianato Alimentazione;
EOL5 Allmentaristh artigiane 26/07/24 & (osartigiani; Claai; Flai Cgil; Fai Cisl; Uila Uil
Panificazione: aziende artigianalied Assipan; Confcommercio Imprese Per L'italia; Assopa-
BO23 industriali 31/01/24  ® g atori Fiesa; Confesercents Flai Cgil; Fai Cist; Uila Uil
. . . I Assipan; Confcommercio Imprese Per L'italia; Assopa-
£023 m:m"“e‘ aziendeartigianalied o5 /5 /54 @ nificatori Fiesa Confesercenti; Confesercenti; Flai Cgil:
Fai Cisl; Uila Uil; Ugl Terziario (Tavolo Separato).
Panificazione: aziende artigianalied Assipan; Confcommercio Imprese Per L'italia; Assopa-
023 jndustriali 18/07/24  ®  |igeatori Fiesa Confesercenti; Flai Cgil; Fai Cisl; Uila Uil
y . Federpesca; Coldiretti Impresa Pesca; Fai Cisl; Flai Cgil;
EO71 Pescamarittima:industrie 19/01/24 @ UilaPesca
' . Acgi Agrital; Confcooperative Fedagripesca; Legacoop
E076 Pesca:cooperative 28/06/24  ®  pgroalimentare; Fai Cisl; Flai Cgil; Uilapesca
FO18 Edili: Pmi 29/02/24 @  Confapi Aniem; Feneal Uil; Filca Cisl; Fillea Cgil
Edili, costruzioni, restauro e affini: a . . )
FO1T artigianato e cooperative 16/01/24 @ Unilavoro Pmi; Confsal Fisals
FO20 Materiali da costruzione: Pmi 25/01/24 ®  Confapi Aniem; Confapi; Feneal Uil; Filca Cisl; Fillea Cgil
FO51 Legno,arredamento:industrie 05/02/24 @ Federlegnoarredo; Ugl Costruzioni
FO51 Legno, arredamento: industrie 30/01/24 L] Federlegnoarredo; Feneal Uil; Filca Cisl; Fillea Cgil
FO58 Legno,arredamento: Pmi 09/04/24 @ Unital Confapi; Feneal Uil; Filca Cisl; Fillea Cgil
Cna Produzione; Cna Costruzioni; Confartigianato
FO60 Arealegno lapidei: artigiane 05/03/24 ® Legno A Arredo; Confartigianato Marmisti; Casartigiani;
Claai; Feneal Uil; Filca Cisl; Fillea Cgil
F153 Settore edilizia e affini (Adli) 04/12/24 ® Adli; Fitesc; Ciu Unionquadri
GO11 Editoriae grafica: industrie 19/12/23 @ Assografici; Ale; Anes; Slc Cgil; Fistel Cisl; Uilcomn Uil
Cna Comunicazione E Terziario Avanzato; Confartigia-
G016 Areacomunicazione:impreseartigiane 18/11/24 @ nato Comunicazione; Casartigiani; Claai; Slc Cgil; Fistel
Cisl; Uilcom Uil
Confartigianato Comunicazione; Cna Comunicazione E
G016 Areacomunicazione:impreseartigiane 25/11/24 @ Terziario Avanzato; Casartigiani; Claai; Slc Cgil; Fistel

Cisl; Uilcom Uil

Continua a pag. 68



TAVOLA 3 - Indice degli accordi nazionali esaminati. Anno 2024

Segue dapag.66-67 @ Accordo dirinnovo

% Accordointegrativo @ Accordoeconomico

CODICE DENOMINAZIONE STIPULA TIPOLOGIA CONTRAENTI
L Anfols (Assistita Da Aran); Slc Cgil; Fistel Cisl; Uilcom
G369 Entilirici 13/11/24 @ Uil; Fials Cisal
HoOS fg;“g)b“”m"‘ modemaorganizzata  ,3/04/54 @  Federdistribuzione; Filcams Cgil; Fisascat Cist; Uiltucs Uil
g Distribuzionemodemaorganizzata . Federdistribuzione; Ugl Terziario (Stipula Tavolo
HOO8 (5 0) 23/04/24 @ Separato)
. . . Confcommercio Imprese Per L'italia; Filcams Cgil;
HO11 Commercioeservizi(Confcommercio) 22/03/24 ® Fisascat Cisl; Uiltucs Uil (Tavolo Separato Ugl Terziario)
. . . . Confcommercio Imprese Per L'italia; Filcams Cgil;
HO11 Commercio eservizi(Confcommercio) 31/10/24 ke Fisascat Cisk; Uiltucs Uil
HO12 gﬁ';:g;‘;ﬁ"“““""“"“"’"’ (Con- 52/03/24 @  Confesercenti Filcams Cgil; Fisascat Cisl; Uiltucs Uil
HO12 ::s’:;:mi;""‘"b"z'““e eservizi(Con-  ,;/03/24 ®  Confesercenti; Ugl Terziario
HO12 'fr:s’::gr?t';'s"”b"z"’“’ eservizi(Con- /1124 ®  Confesercenti Filcams Cgil; Fisascat Cisl; Uiltucs Uil
. - Ancc Coop; Confcooperative Consumo E Utenza; Agci
HO16 Commercio: cooperative di consumo 29/03/24 [ Agrital; Filcams Cgil; Fisascat Cisk Uiltucs Uil
Terziario, commercio e servizi: micro,
HO1K piccole e medie imprese del settore 23/10/24 @  Cosfimp;Ugl Terziario
(Cosfimp-Ugl)
HO1IN g':;{:)ﬂez::;:zl st:rr:';r('soé E?;rg:;:argo' 02/09/24 ®  Sistemalmpresa; Aifos; Fesica Confsal; Confsal
Terziario, commercio e servizi: micro,
HO2P piccole e medie imprese del settore 25/01/24 @  Federterziario; Ugl Terziario
(Federterziario-Ugl)
.  Aicast; Assimprese Italia; Ateca; Aneas; Asso Pro; Fiadel
HO2R Commercio e servizi(Ateca) 03/09/24 & Sp
HO2S :m:;%?srﬂgﬂg?%wm esercizl na/07/24 @  Unilavoro Pmi; Confsal Fisals
Intersettoriale: commercio, terziario,
HO3N distribuzione, servizi, pubblici esercizie 04/10/24 ®  Anap;Selp;Sle
turismo (Selp-Anap-Alim)
Intersettoriale: commercio, terziario,
HO3N distribuzione, servizi, pubblici esercizie  19/11/24 % Anap;Selp; Sle; Assopensionati (Per Adesione)
turismo (Selp-Anap-Alim)
HO3X Terziario (For.ltaly-Famar) 01/10/24 @ For Italy; Famar
. . . Fiavet; Confcommercio Imprese Per L'italia; Filcams
Ho4z Viaggieturismo(Fiavet)  26/07/24 @  cgiimisascatCisbuituesUl
. . . Federalberghi; Faita Federcamping; Confcommercio
HO52 Turismo (aziende Confcommercio) 05/07/24 ® Imprese Per L'italia; Filcams Cgil; Fisascat Cisl; Uiltucs Uil
Fiepet; Fiba; Assohotel; Assocamping; Assoviaggi;
HO58 Turismo (aziende Confesercenti) 22/07/24 @  Assoturismo Confesercenti; Filcams Cgil; Fisascat Cisl;
Uiltues Uil
Fiepet; Fiba; Assohotel; Assocamping; Assoviaggi;
HO58 Turismo (aziende Confesercenti) 22/07/24 ®  Assoturismo Confesercenti; Ugl Terziario; Ugl (Stipula

_SuTavoloSeparato)



_DENOMINAZIONE =

Pubblici esercizi, ristorazione collettiva

STIPULA  TIPOLOGIA CONTRAENTI

Fipe; Legacoop Produzione E Servizi; Confcooperative

HOBY : . 05/06/24 @  LavoroE Servizi; Agci Servizi; Confcommercio; Filcams
ecommerciale e turismo Cgil; Fisascat Cisl; Uiltucs Uil
Pubblici esercizi, ristorazione collettiva . .
- . ® ;
9% ecommercialeeturismo 12/oerzs @ Fipe Confeommerdios UglTerziaro
Commercio, terziario, distribuzione e . o . .
H16A servizi (Adii) 04/12/24 @  Fitesc; Adli; Ciu Uniongquadri
H341 Ortofruttaeagrumi(import-export) 19/07/24 ® Eﬁ] Eirlnprese; Flai Cgil; Cgil; Fisascat Cisl; Cisl; Uiltucs
H4428tud|pro|ona]| 16/02/24 o Confprofessmnl.FlIcamngll,F|sascatC|sl,U|Ituch|l
H501 Lavorodo tico 08/01/24 ® Ftdaldo; Domina; Filcams Cgil; Fisascat Cisl; UlLtucs Uil;
mes Federcolf
Confartigianato Benessere Acconciatori; Confartigia-
L nato Benessere Estetica; Cna Unione Benessere E
H515 ucchiertartigiane 20/05/24 * Sanita; Casartigiani; Claai; Filcams Cgil; Fisascat Cisl;
Uiltucs Uil
H560 Lavorodomestico(Fitesc - Adli) 04/12/24  ®  Fitesc; Adli; Ciu Unionquadri
. Anpit; Federmarketing (Federazione Di Anpit); Unica;
H682 Marketing 25/11/24 @ Ateca(Aderente Ad Anpit); Cisal Terziario; Cisal
Anivp; Anisicurezza; Assiv; Univ; Legacoop Produzione
HV17 Vigilanza 16/02/24 @  EServizi; Agci Servizi; Filcams Cgil; Fisascat Cisl; Uiltucs
Uil
Agenzie sicurezza sussidiaria e istituti . o . -
Hv40 investigativi (security) 24/06/24 @ Aiss; Federterziario; Ugl Sicurezza Civile
Aiti; Assoespressi; Assologistica; Fedespedi; Fedit; Fisi;
Trasportounito Fiap; Confetra; Anita; Fai; Assotir;
Federiogistica; Unitai; Conftrasporto; Federtraslochi;
1100 Logistica, trasporto merci espedizione 19/03/24 @ Fiap; Cna Fita; Confartigianato Trasporti; Sna Casarti-
giani; Claai; Confcooperative Lavoro E Servizi; Legaco-
op Produzione E Servizi; Agci Servizi; Aite; Filt Cgil; Fit
Cisl; Uiltrasporti Uil
Trasporto, spedizioni, logistica e attivi- .
1138 ta' affini (For.Italy - Famar) 01/10/24 ® For Italy; Famar
P . . .. Confitarma; Assarmatori; Assorimorchiatori; Federi-
1391  Marittimi: industriaarmatoriale 11/07/24 morchiator; Filt Cgil; Fit Cisl: Uiltrasporti
1391 Marittimi: industria armatoriale 11/07/24 ®  Confitarma; Assarmatori; Usclac/Uncdim
1396 :Iei?on;:itlmu navi minori fino a 500 tsl e navi 04/01/24 @ Aiatp; Cisal; Federmar Cisal
. L Assoporti; Assiterminal; Assologistica; Fise Uniport;
I5G1  Portuali:lavoratoridei porti 18/11/24 @ pncip (Parte Uitrice); Filt Cgil; Fit Cisk Uiltrasporti
. - . Assoporti; Assiterminal; Assologistica; Fise Uniport;
I5G1  Portuali:lavoratori dei porti 08/10/24  ® ) cip(Parte Uditrice); Filt Cgil; it Cisl; Uiltrasporti
Piloti di velivoli ad ala fissa (protezione . . . - - N
IBA3 civile, servizio antincendio boschivoe 24/04/24 @ ?f;sconéﬁiiig_a ‘::decrvane. Fit Cisl; Uil Trasporti; Ugl
tutela ambientale) PO sAnpa
1802 Elicotteri: trasporto non dilinea, manu- 31/01/24 © Aei; Filt Cgil; Fit Cisl; Uil Trasporti; Ugl Trasporto Aereo;

tenzione eriparazione

Anpac
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TAVOLA 3 - Indice degli accordi nazionali esaminati. Anno 2024

Seguedapag.68-69 @ Accordodirinnove @ Accordointegrativo # Accordoeconomico

COD. DENOMINCAZIONE STIPULA TIPOL. CONTRAENTE
Noleggio autobus con condu- CnaFita Ncc Bus; Confartigianato Auto-Bus operator;
187 _centerimpreseartigiane  0>/9%/2024 © 50 Casartigiani;Claa;Fitt il Fit Cisk Uittrasport Uil
Assicurazioni: agenzie societa ® Associazione Agenzie Societarie Unlpolsaj Fisac Cgll
J126 rieunipol-legacoop 18/0?/2024 ~ Ullcauil
Assicurazioni: agenzne soc:eta Associazione Agen2|e Societarie Unlpolsa| Fisac Cgll
J126 rieunipol-legacoop B ?4/0?/2024 ~ UilcaUil
Bancari: Casse Rurall e Artlgla- Federcasse, Fabl First Clsl Fisac Cgll Ugl credlto. Uilca
¥271 ne-CreditoCooperativo —_ 0%/%7/2024 @ iy -
Ente Posteitaliane (Poste Poste Italiane Spa. Slp CIS| sle Cgll Ullposte Confsal
K700 ~ Italianespa) S 23/ 0?/ 2024 . ~ Comunicazioni; Failp Cisal; Fnc Ugl Comunicazioni
Consorzio Degh Enti Aderenti alla Rete Associativadi
T021 Sanita: Dlpendentl ANFFAS 23/04/2024 ® Anffas Nazionale - La Rosa Blu; Fp Cgil; Cisl Fp; Uil Fpl
Strutture e cooperative socio
TO80 sanitarie e assistenziali: 15/01/2024 @ Unilavoro Pmi; Confsal Fisals
personale non medico
Residenze sanitarie assisten- \Aris; Fp Cgil; Cisl Fp; Uil Fpl; Ugl Salute (stipula su tavolo
TO90 ziali ( ) 24/01/2024 separato)
case di cura e servizi assisten-
TO%F ziliesociosanitari _ 29/06/2024 @ Aneit Confimprenditori Unica;CisalTerzariorGsal
cooperative settore socio-sa-
T124  nitario, umanitario . 29/02/2024 @ Unicoop; Ugl salute
Servizi souoassnstenzuah Agca im prese SOCIaJI Confoooperame Federsolrdaneta,
Tis1 = Cooperative - 24/ 01/ 2024 . ~ Legacoopsociali; Fp Cgil; Fp Cisl; Fisascat Cisl; Uil Fpl; uiltucs
Imprese Socialied Entidel . .
T198 Terzo Settore 04/ 12/2024 ® Fitesc; Ciu Unionquadri; Adli
Imprese Sociali e Cooperative
T199 operantinelsettoreCulturae 04/12/2024 @ Fitesc; Ciu Unionquadri; Adli
Spettacolo
Iimprese Sociali e Cooperative
T19A operantinel settoredella 04/12/2024 % Fitesc; Ciu Unionguadri; Adli
ScuolaLibera
Enti istruzione-formazione e &
T279 ’ culturavaria (fide f] o 01/09/2024 ) Fidef; Ciu Unionquadri; Confal Ciu Scuola; Fla; Confal o
: Legacoop- Agcn Cgll Clsl U|I CoordinamentoNazionale
V032 Dirigenti: Cooperative 12/07/2024 f_ Cgi-Cisl-Uil dei dirigentidiazienda delleimprese cooperative
Mlcro, Piccole e Medie Imprese o
V168 (FORITALY-CIU) ____________9_1_/10/202_4__1___F_‘f'_rf'_“'j‘_'-"_’f o
Dipendenti delle Imprese
V16B B Artigiane 94/12/2024 @ Adll Fltesc, Ciu Umonquadn -
Dlpendenu daaziendeesercen-
vigl o) i contoterzia f 03/10/2024 @ Laif; Anpit; Cisal terziario; Cisal
Confartigianato Moda; Confartigianato Chimica; Confarti-
V751 Areatessile modaechimica 16/07/2024 ® gianato Ceramica; Cna Federmoda; Cna Produzione; Cna
ceramica (artigiane) Artistico E Tradizionale; Cna Servizi Alla Comunita; Casarti-
__giani; Claai; Filctem Cgil; Femca Cisl; Uiltec Uil )
Confartigianato Moda; Confartlglanato Chimlca, Confar-
V751 Area tessile moda e chimica 22/07/2024 @ tigianato Ceramica; Cna Federmoda; Cna Produzione;

ceramica (artigiane) Cna Artistico E Tradizionale; Cna Servizi Alla Comunita;

_ Casartigiani; Claai; Filctem Cgil; Femca Cisl; Uiltec Uil
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Mattarella, doppio richiamo
“In sanita divariinaccettabili

® 9%

'autonomia resti nei limiti

dal nostro inviato
CONCETTO VECCHIO
VENEZIA

engo sempre volentieri qui»,

_\ / dice Sergio Mattarella entran-

do nel palazzo Ducale, al festi-
val delle Regioni. Ma poi ammoni-
sce: «Sono intollerabili i divari regio-
nali nella sanita». Serve «leale colla-
borazione» tra Stato e Regioni per
garantire una copertura universale
eunaccesso uniforme alle prestazio-
ni sull'intero territorio della Repub-
blica. Li definisce «obiettivi irrinun-
ciabili di un Servizio sanitario nazio-
nale». Eil suono a un Paese a due ve-
locita. Di fronte ha soprattutto go-
vernatori di centrodestra. Come il
veneto Luca Zaia o il lombardo Atti-
lio Fontana che hanno scommesso
sull’autonomia differenziata. O co-
me il trentino Maurizio Fugatti, che
I'autonomia gia ce I'ha, ma che si ve-
de impugnare dal governo la legge
sul terzo mandato varata dalla sua
giunta proprio mentre Mattarella ar-
riva a Venezia. Grande agitazione in
sala. Infatti Giorgia Meloni, attesa
oggi, da forfait.

Fino a che punto ci si pud spinge-
re con I'autonomia? Nei limiti della
Costituzione e dei principi di sussi-
darieta, risponde il presidente della
Repubblica.

Il pensiero vaa quel potra accade-
re con la riforma cara alla Lega: pro-
prioieriil governoha approvato il di-
segno di legge delega sui livelli es-
senziali di assistenza, i Lep. La «lea-

Il capo dello Stato
al festival delle Regioni
a Venezia: “La Consulta

chiede leale collaborazione

tra enti diversi e poteri”

le collaborazione» tra Roma e le Re-
gioni non una questione di galateo.
E stata enunciata dalla Consulta.
L’autonomia insomma non puod
sconfinare nell’egoismo. Altrimenti
ne va di mezzo il diritto alla salute.
Questi i paletti piantati con garbo
dal Quirinale.

«Guardi che ce I'aveva pil1 col go-
verno che noi», chiosa un governato-
re trai pitt quotati. Il monito del pre-
sidente irrompe in un quadro nervo-
s0. Lamaggioranza non solo & divisa
sul terzo mandato. C’¢ tensione con
le Regioni proprio sulla sanita. La
settimana scorsa Giorgia Meloni ave-
va addossato proprio a loro la re-
sponsabilita per le liste d’attesa.

Mattarella sbarca in Laguna alle
11. A San Marco e accolto dal sindaco
Luigi Brugnaro e da Luca Zaia. La
gente lo applaude lungo la passeg-
giata che lo porta a palazzo Ducale.
E una giornata di sole magnifica e
Venezia & presa d’assalto da turisti
di tutto il mondo. Ne arrivano ogni
giorno 150mila, le file davanti alla ba-
silica sono interminabili.

Tenere unito il Paese nei suoi do-
veri, questo ¢ il senso del richiamo
di Mattarella.

Perché non c’¢ solo il turismo sani-
tario ad affliggere il nostro Sud. C'¢
anche lo spopolamento, la fuga dei
talenti. La governatrice sarda Ales-
sandra Todde racconta che ogni an-
no lasciano la Sardegna seimila gio-
vani. «Sono unitario, ma federalista

si ritroveranno insieme a pranzo.
«Ho subito pensato a lei per questa
manifestazione, io non so se ci saro
alle Olimpiadi di Cortina, ma lei do-
vra esserci». Per Zaia, non ancora
rassegnato a farsi da parte, 'autono-
mia differenziata ¢ la scommessa
della vita e una necessita storica: «Bi-
sogna distruggere I'ufficio complica-
zioni affari semplici». Peril governa-
tore friulano Massimiliano Fedriga
«il centralismo non da risposte».

In questo quadro a trazione nordi-
sta tocca al pugliese Michele Emilia-
no difendere I'ltalia meridionale: «Il
Sud & una leva strategica per I'intero
Paese. Nel Mezzogiorno si giocano
alcune delle sfide decisive della tran-
sizione ecologica, della digitalizza-
zione, della rigenerazione urbana,
dell’inclusione sociale. In Puglia noi
sopportiamo situazioni difficilissi-
me dal punto di vista industriale,
ambientale e della salute e speria-
mo di poterlo fare con il sostegno di
tutto il Paese».

impenitente», prova allora a gettare
un ponte tra i territori Zaia citando

Luigi Sturzo. I rapporti con il Capo T
gi pp p E 5 SEE
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dello Stato sono da sempre cordiali,
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UGO MAGRI
ROMA

ergio Mattarella de-
ve avere in tasca un
quaderninodovean-
nota i problemi irri-
solti. Sennd nonssi spiega co-
me faccia a tenerne la conta-
bilita sempreaggiornata. le-
riad esempio, parlandoa Ve-
nezia in occasione del Festi-
val delleRegioni e delle Pro-
vinceautonome, il presiden-
te ha rammentato alcuni
obiettivi di cui negli ultimi
tempi poco si sta parlando,
forse perché le distrazioni
politiche sono tante, ma sui
quali secondo il capo dello
Stato occorre invece «mante-
nere fissa 'attenzione e co-
stante I'impegnoy. L’elenco
delle questioni da non tra-
scurare comprende la«digita-
lizzazione della Pubblica am-
ministrazione, i tempi della
Giustizia, I'alto costo dell’e-
nergia, la sostenibilita am-
bientale, le criticita che si ri-
scontrano nel settoredei lavo-
ri pubblici»: tutte materie in-

teressate, sottolinea Matta-
rella, a interventi gia previ-
sti nel Piano nazionale di Ri-
presa e resilienza che venne
asuo tempo concordato con
Bruxelles dove, tra parente-

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

ILCASO

Sanita, il richiamo di Mattarella
“Intollerabiliidivaritraregioni”

Oggi a Bruxelles il presidente incontra Ursula von der Leyen

si, il presidente arrivera og-
gi in visita ufficiale alle va-
rie istituzioni europee (do-
mattina 'incontro con la
presidente della Commissio-
ne, Ursula von der Leyen).
L’intervento presidenziale
suona quale pungolo a non
sperperare i miliardi Ue. Bi-
sogna procedere spediti con
l'attuazione degli impegni,
éil senso del discorso; e giu-
stoieriaPalazzo Chigisieéte-
nuta una cabina di regia
coordinata dal ministro de-
gli Affari europei, Tomma-
so Foti, per fare il punto sul-

le modifiche al PNRR in vi-
sta delle prossime rate di fi-
nanziamento.

Proprio in cima alla lista
dei traguardi in sospeso Mat-
tarella colloca il diritto alla
salute dei cittadini, enuncia-
to con solennita dalla Costi-
tuzione ma penalizzato da
«una dinamica di costi cre-
scenti» e, quel che & peggio
ai suoi occhi, attuato in mo-
do diverso a seconda delle
Regioni. Il presidente de-
nuncia, parole testuali, «in-
tollerabili divari» traidiver-
si sistemi sanitari regionali:
cioé ingiustizie che non si

possono pili sopportare. Re-
clama «una copertura uni-
versale e un accesso unifor-
me alle prestazioni sull’inte-
ro territorio della Repubbli-
ca, obiettivi irrinunciabili
di un servizio sanitario na-
zionale». Basta viaggi della
speranza da Sud a Nord per
ottenere cure che dovrebbe-
ro essere disponibili ovun-
que, nel nome di una visio-
nedavverounitaria.
Questorichiamo forte sul-
la salute & stato, senza dub-
bio, il passaggio pili severo
del discorso alla platea di
amministratori regionali e

delle province autonome
riuniti quest’anno nel Palaz-
zo Ducale di Venezia. Nes-
sun cenno alle liti sul cosid-
detto terzo mandato dei go-
vernatori, che scuotono il
gOoverno, ma un espresso ri-
chiamo all'importanza del
suffragio universale adotta-
to un quarto di secolo fa co-
me metodo per eleggere i
presidenti delle Regioni, e
un appello a rimboccarsi le
maniche tutti insieme, nel
nome dell’interesse colletti-
vo. Mattarella ha tenuto
una verae proprialezioneal
riguardo, insistendo su un
metodo che vale nei rappor-
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ti tra i pubblici poteri, e ri-
guarda «lo stesso presidente
della Repubblica, pur nella
peculiarita del suo ruoloy.
Sitratta della «leale collabo-
razione» che dovrebbe di-
spiegarsi sempre e comun-
que, in particolare nel rap-
porto Stato-Regioni darego-
lare «nel rispetto dei limiti
stabiliti dal dettato costitu-
zionalee alriparo dagli scon-
finamenti altrui». In una de-
mocrazia degna del nome,
ciascuno deve saper stare al
proprioposto. —




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 collettivita. 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 I'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 é 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 e intervenuto anche il presidente della Conferenza delle Regioni Massimiliano Fedriga.
“Sullasalute - 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
rispostaal diritto alla salute - pensiamo all’invecchiamento della popolazione che richiede nuove
risposte non piu ospedalocentriche - & 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 - e I'assetto istituzionale del Paese e la domanda che dobbiamo porci
non é chi gestisce il potere, ma chi meglio puo svolgere un servizio ai cittadini. Se lo fa lo Stato, &
giusto che lo faccia lo Stato, se lo fanno le Regioni e giusto che lo facciano le Regioni. Il centralismo

non da risposte ai territori, anzi rischia di aumentare i divari”.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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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 cioé 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 contratto nel distretto e dentro le
nuove Case di comunita, dove comungque 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, laloro proposta che ora dovra 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 parladi questa riformae, 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 € sempre piu assottigliato per il pensionamento di tanti
dottori - il decreto Pa ha previsto addirittura la possibilita di lavorare fino ai 73 anni - e I'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 liberta 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 flessibilita che hanno le Regioni e
salvaguardaanche le richieste dei sindacati nonché lo spirito della proposta iniziale del ministero»,
avverte Federico Riboldi assessore alla Sanita del Piemonte e coordinatore vicario della
Commissione Salute della Conferenza delle Regioni.

| 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 lagrossa 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 I’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 é pur vero che un segnale forte dal Governo deve arrivare perché tra poco piu di un anno
apriranno circa 1.400 Case di comunita finanziate con 2 miliardi dal Pnrr e il rischio & che si
trasformino in scatole vuote senza personale.
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J80% degli italiani ha rinunciato
L alle cure del Servizio Sanitario
Nazionale piti di una volta a cau-

sa dei lunghi tempi di attesa: un dato in
netto peggioramento rispetto al 65%
del 2024. Tra chi rinuncia, '84% si ri-
volge a un privato e il 13% smette di cu-
rarsi. Al contrario i tempi di attesa per
un appuntamento dal propric medico
di famiglia sono bassissimi: il 73% dei
cittadini viene ricevuto entro una setti-
mana, I'87% entro due settimane, solo
il 4% oltre le due settimane. Sono i dati
di un sondaggio condotto da Ipsos per
la Federazione Italiana Medici di Medi-
cina Generale (Fmmg) per la giornata
mondiale del medico di famiglia del 19
maggio, “Di fronte a una Sanita al collas-
so, la medicina generale resta l'ultimo
servizio ancora adeguato a fornire ai
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cittadini un servizio gratuito e accessi-
bile senza attese per le piccole urgenze
ed entro pochi giorni per le visite su ap-
puntamento - - commenta Fimmg - Le
proposte di riforma da parte di alcune
Regioni avrebbero lo scopo di trasfor-
mare l'efficienza del modello attuale
della medicina generale in quello della
dirigenza, con la diretta conseguenza
di creare le liste di attesa laddove
oggi non esistono, come gid sta ac-
cadendo nei pochi Paesi in cui il
medico di famiglia & un dipenden-
te”. Un altro dato significativo per
I'lpsos "¢ relativo ai cittadini che
hanno rinunciato a curarsi con il
Ssn perché la prestazione di cui
avevano bisogno non veniva ero-
gata nella zona in cui vivevano: &
accaduto piti di una volta al 53%

degli italiani contro il 44% rileva-
to nel 2024. In questo caso il 76%
del campione si & rivolto al priva-
to e ben il 20% ha rinunciato del
tutto alle cure tra la popolazione
generale”. R.M.

Il sondaggio

Secondo
I"istituto Ipsos

il dato & in netto
peggioramento
rispetto al 65%
dello scorso anno

'809% degli italiani rinuncia alla Sanita pubblica
E 13 su 100 smettono di curarsi a causa delle lunghe liste d’attesa
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Salute 24

Innovazione
Decollo difficoltoso
per la sanita digitale

Francesca Cerati —a pag. 25

Sanita digitale:
'innovazione ¢’e, ma
fatica a farsi sistema

Stato dellarte. Dall’'Osservatorio del Politecnico: Ai e Fascicolo sanitario
elettronico avanzano, ma senza formazione e governance restano inutilizzati

Francesca Cerati

a sanita digitale sta dando i
primi segnali di un cambia-
mentoin corso. Lodimostrail
report dell'Osservatorio Sani-
ta digitale del Politecnico di
Milano, che fotografaunoscenarioin
trasformazione: nel2024 la spesaper
la digital health &€ aumentata ancora,
trainata dagli investimenti del Pnrr,
soprattutto nelladigitalizzazione dei
dipartimentidi Emergenzaeaccetta-
zione(Dea)enell’adozionedellaCar-
tellaclinica elettronica(Cce). Siconso-
lidano anche il Fascicolo sanitario
elettronico (Fse) e i sistemi abilitanti
per la telemedicina. Ma sonoidatie
I'Intelligenza artificiale (Ai) i veri pro-
tagonisti delle nuove frontiere, Oltre
due terzi delle aziende sanitarie au-
menteranno nel 2025 gliinvestimenti
in cybersecurity, quasila meta anche
in Cce, telemedicina e sistemi di inte-
grazione, mentre cresce I'attenzione
versodatawarehouse, repositorycli-
nicie strument per alimentarel’ecosi-
stema dei dati sanitari(Eds).
L’Aiguadagna spazio tra professio-
nistiecittadini.I126%degli specialistie
il 469 dei medici di famiglia ne ha gia
fattouso, soprattuttopersemplificare
attivitaamministrativee per consultare
laletteratura scientifica. «Imedicihan-
noutilizzatol'Ai generativageneralista

perfareattivita comelaricercaolasin-
tesidiarticoliscientifici» spiega Chiara
Sgarbossa, direttrice dell’Osservatorio
-.Maseandiamo suambiti pili clinici,
nonpossiamopensare che’Aigenera-
tiva generalista sia la risposta. Serve
svilupparestrumenti specifici peril set-
toresanitario, piti efficacieaffidabili».

[irisparmio potenzialeditemposti-
matodall'Osservatorioésignificativo:
fino a 2 settimane lavorative all’'anno
permedicodifamiglia perattivitham-
ministrative. Tuttavia,'adozione incli-
nicaeancoralimitata dalla mancanza
dispiegabilita nei processidecisionali
(55%deglispecialisti)e dal timorediri-
cadutemedico-legali(59%). Ancheicit-
tadini mostrano fiducia crescente (il
33%crede cheporterapitibeneficiche
rischi), matemono chel'Al possa com-
promettere il rapporto umano con il
medico (36%)0addirittura sostituirlo
(29%).1lproblema nonésolotecnologi-
co.Laspintainnovativasiscontracon

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




barrierestrutturaligianote,comelaca-
renzadirisorse economiche(55%)edi
competenze (40%), ma anche con la
culturadigitaleancoradeboleinmolte
strutture (34%). A queste si aggiunge
unanuovaincognita:l'incertezzasulle
risorsedisponibilial terminedel Pnrr,
segnalata dal 57% dei decisori. «Biso-
gnaaffiancare agli investimentiinin-
frastrutture una pianificazione orga-
nizzativaesullecompetenze — sottoli-
neaSgarbossa - nonbastalavorare sul-
le tecnologie, bisogna integrarle nei
processi di cura e aziendali». Un pas-
saggio chiave sara la piena valorizza-
zionedeidatisanitari. ll Fse2.0el'Eds,
istituito con decreto a fine 2024, do-

vrebbero permettere un uso sicuro e
strutturatodelleinformazioni per pre-
venzione, curaeprogrammazione.Ma
serveuniformitanell’adozioneecapa-

citadialimentare costantemente que-
ste infrastrutture. Oggi I'85% delle
aziende sanitariehaunaCceattiva,ma
P'usodaparte dei professionisti siferma
al629%. Anchel’Fse éin crescita, manon
abbastanza: lo utilizzail 44%deglispe-
cialisti e il 41% dei cittadini, di questi, il
60% ha gia dato il consenso al tratta-
mento dei dati, mentre un altro 25% &
disposto a farlo. In sintesi, i germogli
dellatrasformazione cisono, masenza

unastrategiadilungoperiodo —fattadi

formazione, sostenibilita einteropera-

bilita - il rischio & cherestino esperien-

zeisolate, scollegate traloro.
ERIPRODUZICNE RISERVATA

In ambito clinico non si
puid pensare che I'Al

generativa generalista
sia la risposta, servono
strumenti pia specifici

La spinta innovativa oltre i fondi Pnrr

Campione su 86 direzioni strategiche e Cio che hanno previsto
investimenti in aumento per il 2025

% DI DIRETTORI CHE
INDICANO L'AMBITO
COME MOLTO RILEVANTE

% DI DIRETTORI CHE
INDICANO INVESTIMENTI
IN AUMENTO NEL 2025

Cybersecurity

Cartella Clinica Elettronica

Servizi di Telemedicina

istomi diintograzions o mam——
sistomi regonafl/mazionall TR

Datawarehouse

Sistemi diintegrazione
ospedale-territorio

Repository Clinico,
DataRepository

Servizi digitali al cittadino

Sistemi di Data Analytics

Artificial Intelligence
eMachineleaming

Sistemi Dipartimentali

Digital Pathology

Fonte: Osservatorio sanita digitale del Politecnico di Milano
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unanno di distanza dalle
A promesse del Pnrr,'ado-
zione della telemedicina
in Italia resta pressoché ferma.
Le piattaforme regionali, sep-
pur in fase di completamento,
non hanno ancora prodotto un
cambiamento percepibile nella
pratica clinica quotidiana. La
piena operativita delle infra-
strutture, infatti, & ancora lon-
tana, e cidorallental'integrazio-
ne concreta della Telemedicina
nel sistema sanitario.
Sulfronte della comunicazio-
ne medico-paziente, 'uso degli
strumenti digitali e ampiamente
diffuso, ma non strutturato. Il
59% dei cittadinisi affidaa What-
SApp per contattare il proprio
medico, spesso per inviare referti
(40%) o aggiornamenti sullo sta-
to di salute (29%). Una modalita
comoda ma disorganizzata, che

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Telemedicina
ancora al palo,
tra attese

€ promesse
Piattaforme
Lavori in corso

obbligai medici - specialisti e di
medicina generale — a dedicare
circaun’ora al giorno alla gestio-
ne di messaggi, spesso fuori ora-
rio e in modalita non sicura. Se-
condoI'Osservatorio Sanita Di-
gitale del Politecnico di Milano,
un utilizzo pit efficiente di piat-
taforme dedicate potrebbe far ri-
sparmiare oltre una settimana
lavorativa I’anno per medico.
Nonostante gli investimenti
infrastrutturali — dall'Infrastrut-
tura nazionale di telemedicina
(Int), collaudata nel 2023, alle ini-
ziative regionali coordinate da
Lombardia e Puglia - il quadro
attuale mostraun’adozione sta-
bile e poco diffusa. Latelevisita &

utilizzata dal 36% dei medicispe-
cialisti e dal 52% dei medici di
medicina generale, mentre il te-
lemonitoraggio coinvolge rispet-

tivamente il 30% e il 46% degli
stessi. Tuttavia, si trattaancora di
utilizzi sporadici, non pienamen-
te integrati nei percorsi di cura.

Chiadotta queste pratiche ne
riconosce i benefici. La televisita
é percepita come strumento per
abbattere le barriere geografi-
che emotorie (75% degli specia-
listi e 40% dei Mmg), mentre il
telemonitoraggio consente di
adattare terapie e cogliere peg-
gioramenti clinici in fase preco-
ce (67% e 35%). Ancheil telecon-
sulto é apprezzato per facilitare
la collaborazione tra specialisti
(65% € 40%,).

Lato pazienti, la situazione &
simile: 'uso della Telemedicina
restainvariato rispettoall’anno
scorso. Soloil12% ha sperimen-
tato il telemonitoraggio, nono-
stante il suo potenziale nel ridur-
re ospedalizzazioni. Un ambito
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che potrebbe trarre beneficio dal
coinvolgimento delle farmacie
territoriali, oggi gia attive in ser-
viziditelecardiologia (80%) e in-
teressate a espandersiin teleder-
matologia (56%) e telepolison-
nografia (44%).

Il digitale, dunque, & pronto,
maancora in attesa di essere pie-
namente attivato. Per far decol-
lare davverola Telemedicina ser-
ve ora passare dall’infrastruttura
all’'uso concreto, strutturato e
misurabile. Solo cosiil potenzia-
le potra tradursiin impatto reale.

—Fr.Ce.

£ RPRODUZIONE RISERVATA

1 servizi sono poco
operativiela
comunicazione
medico-paziente &
ferma a WhatsApp
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AL VIA L'ASSEMBLEA

Dafondi a pandemie:
I’Oms cerca il rilancio
anch'essoinattesadi
Dalla resilienza globale di fronte appr;vazigne. Ad aré ilvia
anuove pandemie allaricercadi all'incontro il segretario
nuove risorse dopo il terremoto generale Tedros Adhanom

causato dalla fuoriuscitadel
principale finanziatore, gli Usa
di Trump. L'Organizzazione
mondiale della Sanita (Oms)ha
apertoieriilavoridella78/ma
Assemblea mondiale, il suo
organo legislativo, che siriunira
aGinevrafinoal 27 maggio con
l'auspicio di approvare un
epocaleaccordo pandemicoe
incrementare i contributi degli
Stati membri a fronte di un taglio

Ghebreyesus, con la
presentazione del suo rapporto
sul2024. Unintervento
incentrato sui tre principali
pilastri su cui si fondal'azione
dell'Oms: la prevenzione e
I'intervento sulle cause alla
radice delle malattie;
I'espansione dell'accesso equo ai
servizi sanitari; il supportoalle
nella protezione della salute

attraverso prevenzionee
del budget del 21% dal bilancio ﬁsno‘;ta alllz. er;eréenze
del biennio 2026-2027, )
IN PARLAMENTO
Fibrosi cistica: nasce
un intergruppo
Alvial'intergruppo sulla fibrosi politiche cheliriguardano.
cistica, nato dalla collaborazione Durante la presentazione dei
conlaLegaItaliana fibrosi cistica giorni scorsi sono stati

(Lifc). L'obiettivo di questo
Intergruppo, di cui saranno co-
presidenti i parlamentari Ilenia
Malavasi e Ignazio Zullo, sara
garantire la piena
rappresentanza e tutela degli
interessi giuridici, economici, di
integrazione sociale delle
persone affette da fibrosi cistica
edelle loro famiglie,
migliorando la conoscenzadella
malattiain ogni ambito e
coinvolgendo attivamente le
varie parti coinvolte nel processo
informativo, decisionale e nelle

approfonditi gli obiettivi che
guideranmno l'intergruppo, come
ad esempiol'accessoequoe
tempestivoa terapie innovative,
il potenziamento di centridi
cura specializzati, la
realizzazione di percorsi
formativi peril personale, il
riconoscimento diagevolazioni
fiscali in favore dei pazienti.
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la Repubblica
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Patto sulle pandemie
I'Tealia si astiene all’ Oms
con la Russia e l'lran

di MICHELE BOCCI

I'Oms I'Italia si schiera conal-
A tri dieci Paesi, tra cui Russia e

Iran, e si astiene sull’*Accor-
do pandemico”, che passa in com-
missione con i voti favorevoli di
ben 124 Stati (e nessuno contrario).
Oggi il testo arrivera all’assemblea
mondiale della sanita, 'organo de-
cisionale pittimportante dell’Orga-
nizzazione, e verra approvato. Lari-
gidita del governo italiano quando
si tratta di Covid, e quindi anche
del rischio di future pandemie, ha
raggiunto la sua massima espres-
sione ieri a Ginevra, all'incontro di
quell’0Oms dalla quale una forza di
maggioranza, la Lega, vorrebbe
uscire.

Ad astenersi sono stati, oltre a
Italia, Russia e Iran, anche Bulga-
ria, Polonia, Giamaica, Israele, Ro-
mania, Paraguay, Guatemala e Slo-
vacchia, il cui presidente Robert Fi-
co ha chiesto che ci fosse una vota-
zione e non un’approvazione “per
consenso”, quindi senza che i sin-
goli stati esprimessero una prefe-
renza. [l ministro alla Salute Orazio
Schillaci ha seguito le indicazioni
arrivate dalla presidenza del Consi-
glio. Da molto tempo nel mondo
No Vax, ma anche tra esponenti le-
ghisti, ¢’ subbuglio per il docu-
mento dell’Oms, anche se nel tem-
po & stato molto ridimensionato,
tanto che all'inizio doveva chiamar-

si “Trattato pandemico” e invece &
diventato appunto un “accordo”. |
cambiamenti non sono bastati, nel-
la maggioranza evidentemente si
ritiene il testo non in linea con le
politiche che metterebbe in attoI'e-
secutivo in caso di nuova pande-
mia.

Inegoziati per arrivare all’accor-
do pandemico, che anche dopo
I'approvazione di oggi dovra af-
frontare diversi passaggi prima di
diventare operativo, sono durati
circa tre anni. Nel testo definitivo
si parla di prevenzione, preparazio-
ne e risposta alle future minacce
pandemiche. Sono state invece
escluse disposizioni che avrebbero
dato all’lOms l'autorita di interveni-
re nelle politiche nazionali, di im-
porre agli Stati azioni specifiche e
provvedimenti come quelli sui limi-
ti agli spostamenti, sugli obblighi
di vaccinazione, oppure su misure
come il lockdown. Nel testo si par-
la invece della possibilita di condi-
videre informazioni sui patogeni,
di sviluppare capacita di ricerca in
varie aree del mondo, di trasferi-
menti di tecnologie, conoscenze e
competenze per la produzione di
dispositivi sanitari connessi alla
pandemia. Si prevede anche la pos-
sibilita di muovere personale spe-
cializzato tra i vari Paesi, di istitui-
re un meccanismo finanziario di
coordinamento, di creare una cate-
na di approvvigionamento globale
e una rete logistica. Niente imposi-
zioni agli Stati, dunque.

Mentre il ministero alla Salute e
il governo prendono le distanze
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dall’Oms, la stessa Organizzazione
éil punto di riferimento di un docu-
mento interno del nostro Paese,
cioe il Piano pandemico nazionale,
che dice cosa fare nel caso di una
nuova infezione globale. Anche
questo e un testo che, visto che trat-
ta lo stesso tema, vive tempi di tra-
versie. Addirittura era pronto un
anno e mezzo fa e non si € riusciti
mai ad approvarlo, tra critiche del-
la maggioranza parlamentare in
un senso e delle Regioni in un al-
tro. Una stesura faticosissima, che
racconta molto bene gli imbarazzi,
i dubbi e le lentezze di chi gestisce
la sanitd quando si deve occupare
di pandemia. Nell’'ultima versione
del Piano, I'Organizzazione mon-
diale della sanita viene citata ben
53 volte, per fare riferimento alle
sue linee guida su cosa fare nel ca-
so scoppi una nuova epidemia
mondiale. Se la destra italiana cer-
ca di svilire il ruolo dell’Oms, an-
che astenendosi - in netta minoran-
za- sui suoi documenti piu impor-
tanti, i tecnici continuano a usarla
come punto di riferimento.

Il testo preso di mira dai

no vax passa con 124 siin
commissione ma |'esecutivo
Meloni non si schiera. Oggi
previsto il voto in assemblea




Servizio La 78ma Assemblea

Il via al Piano pandemico e I'«effetto Trump»:
I’Oms si presenta all’appuntamento con la storia

Dopo tre anni di trattative I'Organizzazione mondiale della sanita e alle prese con il

voto sull’accordo contro le pandemie messo a punto dopo lo shock Covid e affronta il
nodo dell’addio Usa tra tagli e lancio di un nuovo round di finanziamento

di Barbara Gobbi
19 maggio 2025

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

Le sfide in campo

Ma dal momento in cui il 20 gennaio scorso subito dopo essersi insediato alla Casa Bianca “The
Donald” firmo I'ordine esecutivo di uscita degli Usa, I'Organizzazione guidata da Tedros Adhanom
Ghebreyesus é nel panico: immediata la sforbiciata a viaggi, uffici, consulenze cosi 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.

Cosi 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 andra in porto come pare, rappresentera la
seconda proposta in assoluto presentata per approvazione ai sensi dell’articolo 19 della
Costituzione dell’Organizzazione, che conferisce agli Stati membri I'autorita di raggiungere accordi
sulla salute globale.

La scommessa sul Piano pandemico

L’Accordo sulla pandemia € 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’opportunita

irripetibile per salvaguardare il mondo da un ripetersi delle sofferenze causate dalla pandemia di

Covid-19. «L’Assemblea mondiale della Sanita di quest’anno sara davvero storica, con i Paesi che,

dopo 3 anni di negoziati, prenderanno in considerazione I'adozione del primo patto globale per
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proteggere meglio le persone dalle pandemie - hadichiarato il Dg Tedros Adhanom Ghebreyesus -.
L’Accordo sulla pandemia puo rendere il mondo piu sicuro rafforzando la collaborazione equa tra i
Paesi nella preparazione, prevenzione e risposta alle pandemie».

Tedros: risorse priorita-chiave

Il finanziamento sostenibile dell’Oms é una priorita 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, € il primo
biennio completo nell’lambito 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 e stato oggetto di consultazione da parte degli Stati membri per stabilire le priorita
delle attivita e adeguare il bilancio alle attuali realta 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 - I’Assemblea ha
preso una decisione storica: aumentare progressivamente i contributi fissi degli Stati al 50% del
bilancio di base. Si tratta dell’'aumento piu 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 sostenibilita finanziaria e dell’indipendenza a lungo termine della vostra Oms. Il primo
aumento ha gia 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 contribuitoa ridurre il divario, ma
non c’e 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
qgualita del nostro lavoro e garantire di essere pronti a uscire da questa crisi piu forti, piu
responsabili e piu indipendenti. Come sapete, abbiamo avviato un importante riallineamento
strutturale, guidato da un’analisi approfondita delle priorita, ponderata e consapevole. L’esercizio
di definizione delle priorita 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 piu
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. E stata una decisione estremamente difficile per me, come lo & per
ogni manager della nostra organizzazione che deve decidere chi rimane e chi se ne va».

L’austerity necessaria

La ridefinizione delle priorita del lavoro dell’Oms, comprese misure di risparmio e aggiustamenti
di bilancio, si applichera anche all’anno in corso, il 2025. Un obiettivo che era stato gia avviato da
Tedros prima dell’addio degli Usa ma che oggi e diventato necessario. L’idea é di concentrarsi
sull’attivita principale dell’Organizzazione e di aumentarne I'efficienza. “La ridefinizione delle
priorita - rilevano ancora dall’Organizzazione - &€ un passo fondamentale per allineare le risorse
dell’Oms ai bisogni sanitari globali piu urgenti e rimettere in carreggiata gli Obiettivi di sviluppo
sostenibile relativi alla salute”.
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Il finanziamento sostenibile é stata una delle numerose priorita di trasformazione messe in atto dal
Direttore generale fin dal suo insediamento per garantire un’Oms piu efficiente e incisiva. Ed &
fissato per martedi 20 maggio il momento di raccolta di im pegni ad alto livello per I'Investment
Round, in cui gli Stati membri e le organizzazioni filantropiche dovrebbero annunciare i
finanziamenti per '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 sanita prendera in esame circa 75 voci e sotto-voci e si prevede che approvera
piu di 40 risoluzioni/decisioni, molte delle quali sono state presentate dal Consiglio esecutivo nella
sua 1562 sessione (EB156), dove sono state gia 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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[mpormntiprec.isazior.!isull ‘argomento nella circolare n. 4/2025 dell’A genzia delle entrate

Guida alla sanita integrativa

Quadro piu chiaro sul regime fiscale della contribuzione

DI GIANPAOLO SBARAGLIA*
egime fiscale della
contribuzione a for-
me di sanita inte-
grativa: quadro

piu definito con l'interven-

to del’Agenzia delle entra-
te. E quanto emerge dalla

Circ. 4/2025 di venerdi

scorso che ha fornito impor-

tanti precisazioni sul trat-
tamento fiscale dei contri-
buti in favore dei fondi sa-
nitari integrativi, alla luce
delle modifiche normative
introdotte dal d.lgs.

192/2024, attuativo dellal.

111/2023 (legge delega per

la riforma fiscale). Que-

st’'ultima, all’art. 5, comma

1, lett. e), ha affidato al Go-

verno il compito di procede-

re alla revisione a alla sem-
plificazione delle disposi-
zioniriguardantile somme

e i valori esclusi dalla for-

mazione del reddito di lavo-

ro dipendente, con partico-

lare riguardo ai limiti di

non concorrenza al reddito

previsti per 'assegnazione
dei compensi in natura, sal-
vaguardando le finalita
tra gli altri dell'incremen-
to dell'assistenza sanita-
ria, con l'obiettivo di razio-
nalizzare il sistema, sem-
plificarlo e rafforzare la
funzione sociale degli stru-

menti di welfare azienda-
le. Nello specifico, la dele-
ga harichiamato espressa-
mente la necessita di rive-
dere la disciplina dei contri-
butiin favore dell’assisten-
za sanitaria,in mododa va-
lorizzarne I'effettiva finali-
ta4 mutualistica ed evitare
usi distorti del beneficio fi-
scale. La Circolare 4/E rap-
presenta, quindi, il primo
intervento interpretativo
che concretizza questi
obiettivi, offrendo indica-
zioni operative sull’applica-
zione degli articoli 10 e 51
del Tuir. Nel nuovo assetto

normativo, resta conferma-
ta la possibilita pericontri-
buenti di beneficiare delle
agevolazioni fiscali in rela-
zione ai contributi versati
a fondi sanitari integrati-
vi, ma a condizione che que-
sti soddisfino requisiti so-
stanziali. In primo luogo, il
fondo deve risultare iscrit-
to all’Anagrafe dei fondi sa-
nitariistituita pressoil Mi-
nistero della Salute, come
previsto dall’art. 9, comma
2, del dlgs 502/1992 e rego-
lamentata dal dm 31 mar-
zo 2008. In secondo luogo,
il fondo deve operare nel ri-
spetto dei principi di mu-
tualita e solidarieta tra gli
iscritti, garantendo presta-
zioni collettive, paritarie e
non discriminatorie, senza
selezione del rischio in ba-
se alle condizioni di salute
degli iscritti. Si tratta, a
ben vedere, di un principio
gia ribadito in precedenti
documenti di prassi (Circ.
5/2018), ma mai espressa-
mente elevato a rango di
norma. Ferme tali novita,
la Circolare distingue, poi,
con precisione i due regimi
agevolativi previsti dal
Tuir. Da un lato, I'articolo
10, comma 1, lettera e-ter)
consente la deducibilita
dal reddito complessivo dei
contributi versati a favore
di fondi sanitari integrati-
vi, entro il limite annuo di
euro 3.615,20. Tale deduci-
bilita € ammessa anche
pericontributi riferiti ai fa-
miliari fiscalmente a cari-
co, come definiti dall’artico-
lo 12 del Tuir, recentemen-
te modificato dall’articolo
1, commi 58-62, della 1.
207/2024 (legge di bilancio
2025). Lenuove disposizio-
ni hanno razionalizzato il
sistema delle detrazioni
per familiari a carico, re-

stringendo la platea dei

soggetti che ricadono in ta-
le categoria (ascendenti:
genitori, nonni ete.). La cir-
colare 4/E precisa che il
concetto di “familiare a ca-
rico”, ai fini dell’art. 10, de-
ve essere interpretato in
coerenza con le nuove di-
sposizioni dell’art. 12, pre-
stando attenzione alle nuo-
ve condizioni soggettive.
Dall’altro lato, l’art. 51,
comma 2, lettera a), del
Tuir prevede 'esenzione fi-
scale e contributiva per i
contributi versati dal dato-
re di lavoro a favore di for-
me integrative di assisten-
za sanitaria collettiva, sem-
pre nel limite di 3.615,20
euro annui. Il Fondo an-
nualmente deve impegna-
re almeno il 20% delle risor-
se complessive per presta-
zioni escluse o parzialmen-
te escluse dai Lea (Livelli
essenziali di assistenza).
Viene precisato che 'esen-
zione in commento si appli-
ca solo ai contributi versati
in conformita a contratti
collettivi di cui all’art. 51
del dlgs 81/2015 (jobs act) o
di regolamento aziendale.
Fermo restando il riferi-
mento al regolamento
aziendale, la precedente
formulazione richiamava
le disposizioni di contratto
odi accordo senza specifica-
re esattamente la fonte isti-
tutiva degli obblighi contri-
butivi in favore a forme di
assistenza sanitaria. Il ri-
chiamo all’art. 51 del Jobs
Act, invece, ai contratti col-
lettivinazionali, territoria-
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li o aziendali stipulati da
associazioni sindacali com-
parativamente piu rappre-
sentative sul piano nazio-
nale e i contratti collettivi
aziendali stipulati dalle lo-
rorappresentanze sindaca-
li aziendali ovvero dalla
rappresentanza sindacale
unitaria. Si tratta di una di-
sposizione che assegna cen-
tralita alla contrattazione
collettiva di primo e secon-
dolivello. La Circolare pre-
cisa che questa esenzione
puo applicarsi anche ai con-
tributi versati perifamilia-

ri del dipendente, ancor-
ché non siano fiscalmente
a carico, nel rispetto di tut-
te le condizioni in preceden-
za illustrate (Cirec.
50/2002).

e-Tus tax&legal
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Le richieste del Parlamento in vista dei decreti attuativi della riforma Bernini

Medicina, semestre gratuito

Ed esami scritti uguali per tutti al termine del percorso

DI MARTINO SCACCIATI
opo la riforma dell’ac-
cesso alle facolta pub-
bliche di Medicina e
Chirurgia, potrebbe
presto arrivare anche il tur-
no di quelle private. E quanto
chiedeil Parlamento nei pare-
risul decretolegislativoinvia-
to dal governo, prima del via
libera definitivo del consiglio
dei ministri e la pubblicazio-
ne sulla Gazzetta Ufficiale
del 15 maggio (dlgs n.
71/2025). Tra le altre richie-
ste, in vista dei decreti mini-
steriali attuativi della rifor-
ma, la previsione di un primo
semestre gratuito e di prove
scritte uguali per tutti.

Le Commissioni Cultu-
ra di Camera e Senato, che
sisono occupate della questio-
ne, hanno anche indicato un
termine temporale per le-
stensione della riforma agli
atenei privati: dall’anno acca-
demico 2026/2027. A giorni,
entro la fine di maggio, il

MUR dovrebbe approvare i
decreti ministeriali necessari
per rendere operativo il nuo-
vo sistema.

Dal prossimo anno acca-
demico, per frequentare i
corsi delle facolta pubbliche
di Medicina e Chirurgia,
Odontoiatria e Protesi denta-
ria, Veterinaria non si dovra
piu superare l'ostacolo dei
quiz. Con il decretoi test acro-
cette verranno sostituiti da
un semestre filtro (a cui si
puo partecipare per tre vol-
te), al termine del quale & pre-

visto un esame di merito. L’e-
sito della prova verra espres-
soin crediti formativi, che for-
meranno una graduatoria su
base nazionale. Dalla posizio-
ne occupata, dipenderala pos-
sibilita per 'aspirante medi-
co o chirurgo di frequentare
la facolta pubblica preferita.
In caso di insuccesso, potra
scegliere una delle due facol-
ta alternative, della stessa
area di Scienze della Salute,
indicate al momento dell’i-
scrizione.

Perché il nuovo mecca-
nismo di selezione possa di-
ventare effettivo, tuttavia, bi-
sogna ancora definirne alcu-
ni dettagli tecnici. Sono quel-
li di cui, entro 60 giorni
dall’ok del Consiglio dei mini-
stri, devono occuparsiidecre-
ti ministeriali a cui rimanda
il testo dello stesso dlgs. Ovve-
ro: i meccanismi di assegna-
zione delle sedi universitarie
per chi non supera 'esame di
merito, I'individuazione delle
classi dei corsi e la loro dura-
ta, la definizione delle disci-
pline comuni dell’area di
Scienze della Salute, da stu-
diare durante il semestre fil-
tro. Su queste ultime, la mini-
stra Anna Maria Bernini
ha gia anticipato quali saran-
no: «Gli studenti inizieranno
il loro percorso con tre mate-
rie fondamentali: Chimica,
Fisica e Biologia», ha annun-
ciato.

Le indicazioni di Came-
ra e Senato si sono concen-
trate proprio sul contenuto
dei decreti. Oltre all’estensio-
ne del nuovo sistema agli ate-
nei privati, il Parlamento ha
chiesto la gratuita dell’iscrizio-
ne al semestre filtro e che le
prove d’esame avvengano in
forma scritta e simultanea su
tuttoil territorio nazionale.

A questo proposito, Ro-
berto Marti (Lega), presi-
dente della Commissione Cul-
tura e relatore del parere del
Senato, ha spiegato che si
tratta di «una questione di
equita e buonsenso: vogliamo
assicurare parita di tratta-
mento a tutti gli studenti ed

evitare che ci siano atenei nei
quali gli universitari risulti-
no guarda caso tutti estrema-
mente bravied entrino in gra-
duatoria, a scapito di altri
che studiano in atenei che
scelgonodirestare piurigoro-
Si».

Sulla tempistica dell’ap-
provazione deidecreti, il mi-
nistro Bernini ha assicurato
che verranno approvati entro
maggio «con tutti i dettagli:
dalle modalita di svolgimen-
to degli esami all'erogazione
della didattica sulla quale gli
atenei avranno autonomia di
scelta ma che sara svolta sia
in presenza che a distanza,
per garantire inclusione e
qualita».

«Mettiamo fine alla sele-
zione basata sulla fortuna di
un test irrazionale a favore di
una programmazione del nu-
mero giusto di medici che ser-
vono al nostro sistema sanita-
rio nazionale», ha commenta-
to Fabio Roscani (FdI), rela-
tore del parere per la Camera.
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Fine vita, chi soffre

D1 CARLO VALENTINI

a materia

¢ delicata

e va affrontata con garbo.

Sarebbe opportuno non
infarcirla di slogan, etici o politi-
ci, bensi trovare una soluzione
appropriata che risponda a quel-
la che & un’esigenza reale, nel
giusto equilibrio tra le diverse
sensibilita.

Con una popolazione che
invecchia e la medicina che
ha fatto passi avanti anche in
campo tecnologico, il fine vita in
talune situazioni
non pud piti esse-
reritenuto un pro-
blema residuale.

C’e un diritto alla
vita ma ci dev’es-
sere pure un dirit-

esige rispetto

to a una morte di-

gnitosa. Negare

questo diritto e costringere una
persona a una sofferenza irrever-
sibile & disumano. Il campo an-
drebbe sgombrato sia dagli ecces-
si di chi crea confusione mesco-
lando il fine vita dignitoso con
l'eutanasia (che e un’altra fatti-
specie) sia da chi pretende di im-
porre una propria visione etica e
religiosa a chi ha sensibilita e
pensieri diversi.

Chela politica, cioé il parla-
mento, non riesca a trovare un
punto d’incontro su una legge
che, con gli opportuni paletti,
consenta a chi & in una situazio-

ne terribile e di

non ritorno di sce-
gliere di non procrastinare una
sorta di tortura, & disdicevole
per i parlamentari. Va sottoli-
neato, tra I’altro, che si tratta di
consentire una libera scelta per-
sonale. Chi ritiene, per proprie
convinzioni, di comportarsi di-
versamente merita lo stesso ri-
spetto di chi invece decide di av-

Tralaltro
non e un

obbligo, ma

una possibilita
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valersidell’auspicata legge.

Un ultimo, emblematico ca-

so € avvenuto negli scorsi
giorni a Bologna
dove e deceduta
per cause natura-
li dopo lunghe sof-
ferenze una perso-
na che aveva chie-
stoil suicidio assi-
stito per mettere
fine al proprio cal-

vario.

Era stata accertata la sussi-
stenza di tutte le condizioni fissa-
te dalla Corte Costituzionale,
mail Taraveva accolto la sospen-
siva presentata da una consiglie-
raregionale di Fi e stoppato tem-
poraneamente la sua richiesta.
Che colui che si ritrova in queste
situazioni senza scampo debba
aggiungere alla propria sofferen-
za fisica le traversie politico-giu-
diziarie & riprovevole. A questo
punto non si tratta piu di etica,
ma di buon senso.
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Ricerca clinica: ecco
chi sono i paladini
dei nuovi farmaci

Trial clinici. Dagli «study coordinator» all'infermiere di ricerca: cruciali
le nuove figure per le sperimentazioni, ma in Italia pesa ancora la burocrazia

Marzio Bartoloni

ttirare inItaliai trial cli-

nici - la sperimentazio-

ne cioé di una nuova te-

rapia in un gruppo di

pazienti - ha sicura-
mente un grande peso economico
che finora per I'Italia vale circa
700-800 milionil'anno. «Mal'altro
enorme valore & che assicuriamo a
tanti nostri pazienti che magari
non hanno nessuna chance farma-
ci che saranno disponibili anche
solo tra 10 anni», avverte Antonio
Gasbarrini che é preside della Fa-
colta di Medicina della Cattolicae
direttore scientifico del Gemelli di
Roma che oggi e domani accendera
i riflettori sulla ricerca clinica in
occasione della data in cui sicele-
bralagiornatainternazionale dei
trial clinici. Il 20 maggio del 1747
infatti fu avviata la prima speri-
mentazione della storia, quella
condotta daJames Lind sui marinai
diunanave della Corona Britanni-
ca, per trovare una terapia contro
lo scorbuto. Dopo oltre 250 annie
tantissimi farmaciche hanno cam-
biato la vita di tanti malati e il corso
di tante patologie il mondo delle
sperimentazionidelle nuove cure
stavivendo una accelerazione in-

credibile: «Grazie ai trial - spiega
Gasbarrini, - sono stati sperimen-
tati farmaci di portata deflagrante
come gli immunoterapici e le
Car-T, che hannoreso cronicizza-
bili neoplasie per cui prima c¢'erano
pochi mesi di vita. Nuove classi di
farmaci hanno cambiato il decorso
di malattie come il diabete, mentre
gli antivirali hanno eradicato
I'epatite C, diminuendoil ricorsoa
trapianti di fegato». Insommauna
rivoluzione su cui I'Italia - che ha
una grande tradizione nellaricerca
clinica - non puo permettersidiar-
retrare e per farlo non solo «deve
essererapida nell'attivazione degli

studi, tagliando laburocrazia, ma
deve anche assicurarsi di avere
delle figure professionali innovati-
ve che assistono i medici principal
investigator che coordinano i
trial», avverte ancora Gasbarrini.
Sitrattadifigure ormai diventate
chiaveingrado diaffiancareime-
dici, per condurre gli studi secon-
do gli standard eirequisiti sempre
pitt complessi previsti dalle nuove
regole Ue che I'Italia ha recepito
congraveritardo solonel2023: si
va dai nuovi infermieri di ricerca
agli study coordinators. «Ormaile
aziende farmaceutiche che voglio-
no fare delle sperimentazioni
quando effettuano leloro visite nei
centridove sifannoi trial tra le pri-
me cose verificanolaloro presen-
za. Se non ce li hai e alto il rischio
dinon essere selezionati», avverte
ancora il medico che nella vita ha
seguito «centinaia» distudi conil
Gemelli che e tra gli hub principali
in Italia dellaricercaclinica. «Ab-
biamo investito molto per avere i
requisitiinfrastrutturali di centro
in grado di ospitare anchei trial gia
dalla Fase 1 che in Italia si fanno
poco e che sono quelli che devono
dimostrare la sicurezzadelle tera-
pie, studi che possono essere cru-
ciali per ospitare anche le altre fasi
pittavanzate delle sperimentazio-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




ni», aggiunge Gasbarrini che invoca
oral'attivazionedipercorsistrut-
turati di formazione (non solo ma-
ster) per queste nuove figure pro-
fessionali. «Le regole del gioco so-
no sempre pili complesse e nonba-
sta avere un buon medico. Per
garantire unaricerca clinica velo-
ce, etica e di qualita - spiega Vin-
cenzina Mora, coordinatrice del
Clinical Trials Day organizzato og-
gi e domani e responsabile del Cli-
nical Trial Office del Gemelli - ser-
vono figure cruciali come quelle
dello study coordinators, che si oc-
cupa del coordinamento a 360 gra-
di di tutte le attivita previste nel
protocollodiricerca, e dello study
nurse, un infermiere in grado di
somministrare e gestire un farma-
co sperimentale. Ora l'obiettivo &
inserire questi percorsinei corsidi
laurea e post-laurea anche al fine

di garantire un'adeguata attivita
formativa professionalizzante in-
dispensabile per entrare da subito
nel mondo del lavoro».

Che noncisiatempoda perdere
emerge chiaramente dalla competi-
zione tra i Paesi che si fa sempre
pitiagguerrita: oggiin Europa - se-
condo la piattaforma on line
dell'Agenzia Ue del farmaco
(’Ema) - si contano poco piu di
8600 trial clinici in corso, dopo la
Germania con 1632 sperimentazio-
nicoordinate, c'¢la Francia con 913
e poil'Italia con 645 trial clinici. Ma
atampinarlaapocadistanzac'éla
Spagna in costante crescita con 619
tanto che potrebbe presto superar-
ci: «Sono rapidi nell'attivazione,
grazie anche aunalegislazione che
ha avuto varie revisioni fatte pro-
prio per essere piu attrattivi perle
aziende farmaceutiche. Anche per
questo con il ministero della Salute

Nuove cure al letto del malato. Nei trial clinici coinvolti i pazienti

stiamo lavorando a un testounico
sul farmaco che metta ordine alla
montagnadi normedisettore e al-
lo stesso tempo renda piu attratti-
val'ltalia per le sperimentazioni»,
avverte il microbiologo Guido Rasi
consulente perifarmaci del mini-
stro Orazio Schillaci.
Z RIPRODUZIONE RESERVATA

in Europa si contano
B600 trial clinici:
Germaniain testa,
seguita da Francia e
Italia, ma la Spagna corre
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

INTELLIGENZA ARTIFICIALE

«Clara»,l’'assistente
che aiuta i medici

Si chiama «Clara» e cioé «Clinica
learning and research
assistant», l'innovativo
assistente digitale sviluppato da
Visionage Srl per conto di Fism,
Federazione delle Societa
medico scientifiche italiane,
protagonista il 13 maggio scorso
all'Ai week, la fiera europea
sull'intelligenza artificiale.
«Clara & una guida digitale che si
integra nel lavoro quotidiano del
medico, suggerendolo standard
di cura pittaggiornato sullabase
delle linee guida cliniche e
segnalando anche trial cliniciin
corso potenzialmente utili per il

paziente», spiega Loreto
Gesualdo, presidente Fism. Che
tuttavia sottolinea anche un
punto fondamentale:
«L'intelligenza artificiale € uno
strumento potente, ma non pud
sostituire l'intelligenza umana.
Nessun algoritmo potra mai
replicare il tocco, lo sguardo,
I'empatia. Proprio per questo,
I'Aideveaiutareil medicoa
recuperare tempo da dedicare al
paziente, per dirgli: mi prendo
curadite».
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ILMICROBIOTA intesti-

nale, popolazione di batteri
che vivono in equilibrio biologico
tra specie diverse e con l'ospite
(I'uomo) non finisce di stupirci.
Dalla semplice e, diremmo, ovvia,
interferenza con la funzionalita in-
testinale scoperta qualche decen-
nio fa, all'influenza sull'umore, la
capacita di difenderci da infezioni,
quella di produrre vitamine che al-
trimenti non potremmo utilizzare.
Ed & ormai in evidenza la possibile
correlazione tra composizione del
microbiota e infertilita o sterilita.
Ricercatori dell'Universita di Pechi-
no scrivono su Scientific Reports
che, mediante test genici hanno i-
dentificato 15 gruppi di batteri al-
leati della fertilita maschile e fem-
minile, e 2 ceppi microbici “nemi-
ci”. L'infertilita colpisce 186 milioni
di persone e, in Italia, quasi 2 cop-
pie su 5, mentre il calo delle nasci-

ANTIVIRUS

L MICROBIOTA
DELLA FERTILITA

te & ormai drammatico. Le cause
restano in gran parte sconosciute:
gli studiosi hanno analizzato il mi-
crobiota intestinale di oltre 18 mila
persone provenienti da vari Paesi,
tra cuiUsa, Israele, Corea del Sud,
Germania e Regno Unito, dieta tra
i50ei62 anni. | dati sono stati poi
combinati con quelli di un campio-
ne di 994 uomini infertili e 9831
casi di infertilita femminile. Per
quanto riguarda gli uomini, sono
stati identificati 5 gruppi di batteri
con effetto protettivo, in quanto
associati a una minore probabilita
di sviluppare infertilita. Tali batteri
appartenevano alle famiglie delle
Bacteroidaceae e delle Enterobacte-
riales, tra i quali I'Escherichia coli.
Correlazione inversa é stata ri-
scontrata con il genere Allisonella.
Tale meccanismo potrebbe esser
legato alla capacita di alcuni batte-
ri di promuovere lo stress ossidati-

vo (Allisonella), provocando uno
stato infiammatorio che danneggia
il Dna degli spermatozoi. Nel sesso
femminile, su 11 gruppi batterici ri-
levanti, solo uno ha mostrato in-
fluenza negativa sulla fertilita, alte-
rando la concentrazione di estro-
geni circolanti, che puo provocare
ovaio policistico ed endometriosi.
Glialtri 10 tipi di batteri, tra cui
quelli appartenenti al gruppo Bifi-
dobacteriales, sono stati associati a
una migliore capacita riproduttiva
femminile. Sara dungue possibile
proteggere la capacita riproduttiva
di una coppia ed eliminare uno dei
fattori negativi quando si presenta
il problema, anche se non puo es-
ser considerato risolutivo.

MARIA RITA GISMONDO

Virologa
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Servizio Diagnosi e farmaci

Il nuovo test per I’'Alzheimer: diagnosi
semplificata o rischio illusorio?

L’esame del sangue autorizzato negli Usa rafforza I'asse industria-biotech: Biogen ed
Eisai si alleano con chi sviluppa i test

di Francesca Cerati
19 maggio 2025

Un esame del sangue potra 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/R-Amyloid 1-42 Plasma Ratio, sviluppato dalla biotech
giapponese Fujirebio Diagnostics.

E 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 Sanita, colpisce
circa 600.000 persone. E con I'invecchiamento della popolazione, si prevede un raddoppio dei casi
entro il 2050. Ma le diagnosi tempestive restano poche, anche a causa della difficolta di accesso
agli esami specialistici (scansioni Pet o punture lombari), costose e invasive.

Il test: come funziona

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

«Puo fornire una maggiore chiarezza sulla possibilita che una persona con perdita di memoria
possa essere affetta dal morbo di Alzheimer - haaffermato il neurologo Richard Isaacson, direttore
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dellaricercapresso I'lstituto per le Malattie neurodegenerative in Florida. Rispetto alle costose Pet
o punture lombari, «questo € un test di screening molto piu 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 pero avvertito che, sebbene I'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
guesti 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 I’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 é il primo a essere approvato dalla Fda.

«l 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’e 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 I’Alzheimer,
hanno accordi di collaborazione rispettivamente con Fujirebio e con C2N Diagnostics, altra
azienda produttrice di test del sangue. Anche Eli Lilly, che produce I'altro farmaco approvato
(donanemab), sta investendo in questa direzione.

Queste partnership sollevano interrogativi: I'uso crescente di test piu accessibili potrebbe
espandere rapidamente la platea dei pazienti diagnosticati, spingendo al rialzo anche la domanda
di farmaci. E un’opportunita clinica o una strategia commerciale?

Conclusioni: rivoluzione o cautela?

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

E mentre le big pharmasi alleano con chi sviluppa i test, il rischio e che il mercato corra piu veloce
dellascienza. In attesache i sistemi sanitari trovinoun equilibrio trainnovazione e prudenza, resta
valida la lezione di fondo: la diagnosi precoce dell’Alzheimer & un obiettivo nobile, ma non si
raggiunge, al momento, con un solo esame.
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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 I'importanza della diagnosi precoce e per sottolineare I'importanza di un
accesso tempestivo alle terapie antiretrovirali che azzerano anche il rischio-contagio

di Barbara Gobbi
19 maggio 2025

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

Epidemiain rialzo

«Eppure - come spiega Annamaria Cattelan, Direttore Unita operativa complessa Malattie infettive
dell’Azienda ospedaliera di Padova, citta 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 numerici
dicono che I'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 I'infezione ormai in fase avanzata. Con una doppia conseguenza: da un
lato, danni avanzati al sistema immunitario per I'alto livello di inflammazione che causa la
compromissione ad esempio degli apparati cardiocircolatorio e neurologico cosi 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 puo essere efficacemente contrastata
con le terapie antiretrovirali, ormai da anni di facile somministrazione e - sottolinea Cattelan - a
bassa tossicita tanto che possono essere assunte per tutta la vita. | farmaci se assunti in modo
appropriato permettono di azzerare lacarica virale nel sangue e quindi la possibilita 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 citta italiane: dal 19 al 25 maggio per fare il test Hiv e possibile
rivolgersi auno dei centri dellamappa 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 & 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.
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I dati dell’lss e quei 9mila «inconsapevoli»

Secondo i dati 2024 del Centro operativo Aids dell’Istituto superiore di sanita (Iss), il numero
complessivo di persone con I'infezione da Hiva in Italia é 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 € 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/pL.

«Mai come oggi € chiaro cosa si debba fare — prosegue Paolo Meli, Associazione Comunita
Emmaus (Bergamo), referente Cica e co-presidente del congresso Icar —. Anzitutto, bisogna
facilitare I'accesso ai test per far emergere il sommerso, quindi rivedere le regole di ingaggio
favorendo, per esempio, I'approccio opt-out, che aiutaanormalizzare il test Hiv, rendendolo meno
stigmatizzante. Si devono raggiungere soprattutto coloro che non pensano di avere I’'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 fragilita sociale: si stimaun che siano circa 9mila le
persone inconsapevoli dell’infezione. L’altra leva é la soppressione virale: 25mila persone hanno
un’infezione attiva, la maggior parte perché faticano a curarsi con continuita o perché, appunto,
non diagnosticati. Mettere queste persone in trattamento e sostenere I’adesione alla terapia
permetterebbe di massimizzare I'effetto ‘treatment as prevention’: non solo ne beneficerebbe la
salute personale, ma I'intera collettivita verso I'azzeramento della trasmissione».

Le nuove sfide: comorbidita 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 I'infezione. Aumentano le comorbosita e le
possibili interazioni farmacologiche. Inoltre abbiamo importanti strumenti di prevenzione come la
Profilassi Pre-Esposizione. | significativi progressi scientifici non implicano pertanto una sconfitta
dell’infezione, ma devono costituire lo stimolo a rinnovare I'attenzione verso una realta 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 &
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
I’accesso ai test; formare il personale sanitario e sociale; assegnare un ruolo piu incisivo alla
scuola; coinvolgere il terzo settore; favorire la prevenzione e la continuita della cura.

La proposta di legge presentata dall’'onorevole Mauro D’Attis il 13 ottobre 2022 per riformare la
Legge 135/90, attualmente e all’esame in Commissione Affari Sociali; propone una serie di
interventi per contrastare I'Hiv, il Papilloma Virus e le infezioni sessualmente trasmissibili, tra cui
I'abbassamento del limite di eta senza autorizzazione dei genitori per I'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 I'implementazione di
interventiper laprevenzione e lalotta contro il virus Hiv, il papilloma virus umano e le malattie a
trasmissione sessuale.

«| provvedimenti in atto recepiscono gli aspetti pit urgenti —commenta Paolo Meli — Tuttavia, in
guesta fase bisogna trasformare questi principi in strategie efficaci. Finora e stato fatto un ottimo
lavoro, grazie alla collaborazione traclinici e associazioni, ma é necessario svilupparlo e garantire
adeguate risorse».
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Servizio Giornata mondiale

Malattie iInfiammatorie croniche intestinali: la
cura passa per la multidisciplinarieta

Alla Federico 11 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 inflammatorie croniche intestinali (MICI) che si celebrail 19
maggio in tutto il mondo, & 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 eta giovanile e, se non diagnosticate tempestivamente e gestite in
maniera appropriata, possono causare un peggioramento significativo della qualita di vita di chi ne
é affetto.

Stimati 250mila pazienti trai 20 e i 30 anni di eta

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

Percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale su misura per i pazienti

L’Azienda Ospedaliera Universitaria “Federico I1” di Napoli, tra i piu grandi Centri in Italia
dedicati alle MICI con oltre 7.000 pazienti seguiti, si & dotata, gia 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
guotidiana 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 acarico delle articolazioni e della pelle), il nutrizionista e specialisti di altre unita
operative, con I'obiettivo di favorire una diagnosi precoce, la riduzione dei tempi di attesae la
presa in carico globale dei pazienti.

A Napoli specializzandi provenienti da tutti Italia
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Da qui é nato il progetto formativo dell’Academy, partito proprio in questi giorni presso la IBD
Unit Gastroenterologia della “Federico 11”: I'obiettivo e dare la possibilita a giovani
gastroenterologi e specializzandi provenienti da altre realta d’Italia di entrare nella quotidianita
del lavoro di un Centro specialistico che tratta un’elevata casistica di pazienti, anche ad alta
complessita, avendo I'opportunita di condividere I'attivita ambulatoriale e in reparto, di
interfacciarsi con I'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, maanche di assistere all’esecuzione
degli esami strumentali come I’ecografia intestinale che riveste un ruolo di primo piano per la
corretta diagnosi e il monitoraggio di queste malattie. Il percorso formativo, che proseguira con
altri tre appuntamenti tragiugno ed ottobre, miranonsolo 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 modellodi presain carico ci ha consentito di ridurre le liste d’attesa per queste
patologie e di contrastare il fenomeno della mobilita sanitaria verso altre Regioni, con un impatto
positivo sulla spesa sanitaria e sui pazienti, che hanno la possibilita di essere curati nel territorio di
appartenenza, con un’elevata qualita assistenziale. L’Academy e senza dubbio un‘esperienza unica
e di grande valore per favorire lo scambio di conoscenze e di esperienze, e I'occasione per
rafforzare la collaborazione scientifica con altri Centri in Italia, a beneficio dell’assistenza offerta ai
pazienti e, quindi, di una migliore qualita della vita.

*Professore Associato di Gastroenterologia, Universita degli Studi di Napoli “Federico I1” e
Direttore U.O.S.D. Terapie avanzate delle Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali, AOU
“Federico I1”
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Celiachia: ancora troppe fake news su una
malattia che in Italia colpisce piu di 265 mila
persone

La patologia, che richiede una dieta priva di glutine, colpisce soprattutto le donne e
puo manifestarsi a qualsiasi eta

di Natascia Ronchetti
19 maggio 2025

In Italia ne soffrono oltre 265 mila persone. Ma ¢ la classica punta dell'iceberg, perché si stimano
circa 400 mila casi non diagnosticati. Eppure la celiachia - malattia intestinale inflammatoria
permanente che puo essere trattata solo con una dieta priva di glutine — e 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 piu falso”, dice Rossella Valmarana, presidente dell'Aic,
I'associazione italiana celiachia, che in occasione della giornata mondiale dedicata a questa
malattia (16 maggio) sfata molti miti. “Oggi é 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 e cosi:
non puo provocare choc anafilattici o eruzioni cutanee. E' invece una patologia completamente
diversa, con una predisposizione genetica ma senza tratti di familiarita e per la quale non esiste
una terapia. Colpisce principalmente le donne e puo manifestarsi a qualsiasi eta con sintomi non
solo di natura gastrointestinale”.

Il primato dell'ltalia nella lotta alla celiachia

L'ltalia é stato il primo Paese al mondo a dotarsi di una legge specifica, la 130 del 2023. Normativa
grazie alla quale e stato approvato uno screening per il diabete di tipo 1 e per la malattia celiaca
rivolto ai bambini trai due e i dieci anni su tutto il territorio nazionale. Da uno studio pilota,
realizzato in Lombardia, Marche, Sardegna e Campania, € emerso che il 2,9% dei bimbi é 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 unbonus, il cui importo e correlato
alla fascia d'eta 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 puntivendita della grande distribuzione
organizzata. “Ma il costo di questi prodotti € 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 I'lva, portandola al 4%".

I sintomi: un quadro clinico molto variabile
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Un tempo la celiachia era considerata una malattia rara. Oggi non piu. 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 € molto variabile: pud comprendere un senso
di affaticamento, la perdita dei capelli, I'infertilita e, nelle donne, una ripetuta abortivita
spontanea. Si puo manifestare inoltre con un deficit di ferro e con lI'osteoporosi: non é raro
scoprire la celiachia in persone che si fratturano le ossa con facilita. E molti pazienti affetti da
guesta 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 I'iter diagnostico, secondo i protocolli europei, e diverso:
non richiede per esempio la gastroscopia. “In tutti i casi e fondamentale, quando scatta l'allarme,
in presenza di sintomi sospetti, non eliminare il glutine dall'alimentazione — osserva Valmarara -.
Questo per non ritardare la diagnosi”.
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