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Il presidente delle strutture sanitarie cattoliche, padre Bebber: «Con il nuovo Nomenclatore 

rimborsi insufficienti, meno prestazioni e più liste d'attesa». Domani l'incontro al ministero 

della Salute 
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Gli Stati Generali sul Diabete in corso a Villa
Mondragone, mirano a elaborare un
documento destinato al ministro della Salute,
Orazio Schillaci che permetta di delineare le
strategie chiave per affrontare il diabete in
Italia. Il documento abbraccerà argomenti
cruciali come la prevenzione, la diagnosi
precoce, il monitoraggio, la cura e l’organizzazione dell’assistenza,
ribadendo il ruolo centrale delle strutture diabetologiche e della medicina
generale nel panorama italiano della salute.

Organizzati da FeSDI, Università di Roma Tor Vergata e l’Intergruppo
parlamentare Obesità diabete e malattie croniche non trasmissibili, gli Stati
Generali hanno lo scopo di coagulare l’impegno comune di tutti i
protagonisti. I panel di discussione hanno preso spunto dalle criticità
dell’assistenza e su queste, hanno identificato gli obiettivi più urgenti per
una assistenza adeguata alla popolazione con diabete. Società scientifiche,
associazioni pazienti e tutte le parti interessate si sono poste obiettivi
strategici per una assistenza coerente con i bisogni delle persone con
diabete. Gli obiettivi sono inseriti nel documento dal titolo “Un impegno
comune per il diabete in Italia” che vuole costruire una strategia nazionale
per una visione condivisa sulla patologia.
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•Disuguaglianze nell’accesso all’assistenza - Solo il 30% delle persone con
diabete riceve una assistenza specialistica e, anche tra coloro che accedono
alle strutture diabetologiche, una minoranza riceve consulenza dietistica o
accede a percorsi di educazione terapeutica, una disuguaglianza da colmare.
L’accesso ad una assistenza specialistica e di qualità non è variabile solo tra
le diverse regioni ma anche all’interno di esse, con una distribuzione
eterogenea e ‘subottimale’ delle strutture deputate all’assistenza, la presenza
di così come i singoli specialisti che operano in ambulatori senza il supporto
dei team multiprofessionali che potrebbero erogare una assistenza più
completa ed efficace.

•Outcome peggiori in mancanza di integrazione – Quando manca la
necessaria integrazione tra strutture di diabetologia e Medicina Generale, si
assiste a outcome di salute peggiori e complicanze più frequenti. Ma anche
in presenza di centri multiprofessionali, non sempre questi sono nelle
condizioni di garantire adeguati volumi di assistenza, a causa della carenza
di risorse umane.

•Personale di assistenza, numeri insufficienti per la qualità - Gli obiettivi
vanno dal potenziare e ottimizzare la rete diabetologica, ad articolare la rete
in almeno 350-400 centri multiprofessionale che assistano 15mila persone
ciascuno. Necessario poi allocare fondi adeguati al reclutamento e la
formazione di personale: servono un diabetologo e un infermiere ogni mille
pazienti quindi almeno 4mila specialisti rispetto agli attuali 2mila e 4mila
infermieri rispetto agli attuali 1500. Raddoppio necessario anche per i
dietisti che dovrebbero passare dagli attuali 400 a 800, oltre a psicologi e
podologi. Oltre a potenziare le professionalità dei diabetologi con
competenze manageriali.

•Mancanza di sinergia e percorsi frammentati – Garantire sinergie è un
altro degli obiettivi elencati, necessaria quindi maggiore collaborazione tra
specialisti e MMG e tra team diabetologici e case di comunità, ospedali e
RSA. Infine, implementare la digitalizzazione e integrarla per migliorare la
qualità dell’assistenza.

•Investimenti in formazione e ricerca – Allocare fondi per ampliare il
reclutamento e la formazione del personale dedicato all’erogazione
dell’assistenza per le persone con diabete, rafforzando le funzioni e la
professionalità del diabetologo nel suo ruolo di coordinatore del Team,
anche attraverso una formazione specifica dedicata alle competenze
manageriali. Sostenere infine la Ricerca per una sempre migliore qualità di
cura e di vita per le persone con diabete.

•Diffusione, implementazione e potenziamento della digitalizzazione –
Supportare processi di digitalizzazione per migliorare la qualità



dell’assistenza, promuovendo e sostenendo il continuo dialogo medico-
paziente e il confronto tra i diversi professionisti coinvolti nei percorsi di
presa in carico.

Gli Stati Generali hanno previsto quattro panel di discussione che hanno
affrontato il potenziamento dell’assistenza, la tutela dei diritti delle persone
con diabete, l’adozione di strategie di prevenzione primaria e secondaria e
l’omogeneità di cure e trattamenti sul territorio.
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Con un impatto sul Servizio Sanitario
Nazionale di 14 miliardi annui, solo in termini
di costi diretti, a cui si aggiungono altrettanti costi indiretti, i circa 4 milioni
di italiani con diabete rappresentano oggi un’emergenza sanitaria assoluta.
Se si considera che un ulteriore milione di cittadini convive con la patologia
senza saperlo, che oltre 3 milioni hanno un alto rischio di svilupparla e che le
sue complicanze possono ridurre l’aspettativa di vita in media di 6 anni,
appare evidente l’urgenza di mettere in campo azioni in grado di arrestare la
crescita del diabete nel nostro Paese. Con l’obiettivo di porre il problema tra
le priorità dell’agenda politica italiana e formulare una strategia d’intervento
condivisa a livello nazionale, FeSDI – Federazione delle società
diabetologiche italiane, Università di Roma Tor Vergata e Intergruppo
parlamentare Obesità diabete e malattie croniche non trasmissibili hanno
promosso gli Stati Generali sul Diabete. L’evento, organizzato a Villa
Mondragone, Monteporzio Catone (Roma), vede la partecipazione di tutti i
principali protagonisti del settore: società scientifiche, associazioni pazienti,
aziende, società civile, Istituzioni.
Verso un documento programmatico. I delegati sono al lavoro per la stesura
di un documento programmatico volto a migliorare prevenzione, diagnosi
precoce, monitoraggio, cura e organizzazione dell’assistenza alle persone
con diabete in Italia, da consegnare al ministro della Salute Orazio Schillaci.
Partendo dalle attuali criticità (disuguaglianze nell’accesso all’assistenza

Stati generali diabete/ Costi diretti
per 14 miliardi dai 4 milioni di
pazienti in Italia. Schillaci:
Prevenzione e un Registro nazionale
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specialistica, scarsa integrazione tra strutture diabetologiche e medicina
generale, carenza di risorse umane), il documento intende focalizzarsi su
alcuni obiettivi prioritari: potenziare la rete diabetologica, ampliarne il
personale, garantire maggiore sinergia tra tutti i suoi nodi, sviluppare la
digitalizzazione, sfruttare la professionalità del diabetologo nel suo ruolo di
“manager” della cronicità. L’assistenza specialistica ha dimostrato di ridurre
la mortalità nelle persone con diabete di quasi il 20%, garantisce alla cura un
approccio in team multidisciplinare e multiprofessionale e favorisce un
maggior accesso all’innovazione farmacologica e tecnologica, che andrebbe
offerta in modo più equo su tutto il territorio nazionale.
«Il diabete è una delle sfide più importanti del nostro tempo ed è una
priorità per la salute a livello globale - dichiara Schillaci -. La prevenzione e
la promozione di corretti stili di vita sono al centro delle nostre politiche
pubbliche e siamo costantemente impegnati per garantire equità nelle cure e
per favorire un’assistenza sempre più multiprofessionale ai pazienti, anche
attraverso le potenzialità delle nuove tecnologie digitali. L’alleanza tra
mondo scientifico, medico, accademico e istituzionale è una sinergia
imprescindibile per dare risposte sempre più efficaci e tempestive, all’altezza
della crescente domanda di salute».
«Il diabete è una patologia complessa, con un’importante matrice socio-
economica - evidenzia Riccardo Candido, presidente FeSDI e AMD -. Le fasce
di popolazione più vulnerabili e con i più bassi livelli d’istruzione sono,
infatti, quelle più a rischio. Dato il suo pesante impatto, non solo sulla salute
e sulla qualità di vita di milioni di cittadini ma anche sulla sostenibilità del
SSN, il diabete è chiaramente una sfida così impegnativa che solo una forte
alleanza tra tutti gli stakeholder del sistema può cercare di vincere».
«I trend crescenti dei fattori di rischio per il diabete aumentano la
complessità della patologia, i rischi di complicanze e il suo trattamento -
commenta Angelo Avogaro, Presidente SID e past president FeSDI -.
Nonostante gli standard qualitativi della sanità italiana, ci sono carenze
strutturali come il numero di diabetologi e infermieri specializzati che
richiedono adeguata formazione. Migliorare gli outcome dei nostri pazienti
infatti implica diminuire anche la pressione sui costi del Ssn».
«Con la nascita dell’Italian Barometer Diabetes Observatory Foundation,
l’Osservatorio spin-off IBDO di Roma Tor Vergata - spiega Nathan Levialdi
Ghiron, rettore dell’università di Roma Tor Vergata - l’Ateneo ha da tempo
avviato un progetto per l’analisi sistematica dell’impatto di diabete e obesità
nel nostro Paese. Negli ultimi anni si sono fatti grandi progressi, ma si può
ancora fare. Il diabete, con il suo carico sociale, clinico ed economico,
rappresenta un modello sul quale riflettere e trovare sinergie operative per
una serie di motivazioni che non possono essere ignorate. Siamo infatti in
presenza di una vera pandemia».
«Gli Stati Generali – ricorda Massimo Federici prorettore alla Ricerca



dell’università di Roma Tor Vergata e coordinatore del Comitato tecnico-
scientifico degli Stati Generali sul Diabete - sono uno spazio di dialogo,
accessibile ai portatori di interessi collettivi sociali, economici, politici e
sanitari sul diabete, e riuniscono tutte le parti sociali, le società scientifiche,
le associazioni di categoria e gli esperti, per trovare una strategia comune
per portare il diabete al vertice dell’agenda politica del nostro Paese. E
nascono da un Patto di legislatura sul Diabete, presentato nel 2022, col
chiaro intento di focalizzare una forte attenzione istituzionale su una delle
più diffuse malattie croniche non trasmissibili. Soprattutto, gli Stati Generali
sottolineano il ruolo chiave delle strutture diabetologiche e a indirizzo
endocrino-metabolico e della medicina generale, con l’irrinunciabilità
dell’accesso all’innovazione tecnologica, diagnostica, terapeutica, nella cura
e nel monitoraggio e la necessità di liberare risorse per garantire la piena
accessibilità equa sul tutto il territorio nazionale».
L’impegno del Parlamento. «L’impegno contro il diabete richiede un lavoro
comune su più fronti: assicurare ai sanitari formazione e risorse adeguate
per prestare la migliore assistenza e diminuire il “carico di malattia”,
garantire l’accesso ai servizi, alle terapie e alle informazioni, per tenere sotto
controllo i livelli glicemici e rallentare la progressione verso stadi più severi,
consentire un accesso equo per tutti alle strutture di diabetologia - dichiara
la Sen. Daniela Sbrollini, Presidente Intergruppo Parlamentare Obesità,
diabete e malattie croniche non trasmissibili e Vicepresidente della X
Commissione Affari sociali, sanità, lavoro e previdenza sociale del Senato -.
Come Intergruppo siamo fortemente impegnati verso questi obiettivi, anche
attraverso l’impulso legislativo. L’alleanza fra mondo scientifico, istituzioni e
pazienti è determinante nel contrasto a questa pandemia». «Il contrasto al
diabete necessita di un impegno deciso nel promuovere la diagnosi precoce e
la pianificazione dei trattamenti al fine di controllare le complicanze. Come
l’obesità, il diabete comporta gravi ripercussioni sulla qualità della vita di chi
ne è affetto, e dei suoi famigliari, oltre che un impatto importante
sull’economia del Paese, con costi diretti, sociali, economici e clinici e costi
indiretti legati alla perdita di produttività - dichiara l’On. Roberto Pella,
Presidente Intergruppo Parlamentare Obesità, diabete e malattie croniche
non trasmissibili e Vicepresidente Vicario di Anci -. È fondamentale mettere
il tema al centro dell’agenda politica secondo un approccio olistico e
multisettoriale, volto a garantire alle persone con diabete gli stessi diritti
delle persone sane, portando avanti un’alleanza tra tutti i soggetti coinvolti e
promuovendo a tutti i livelli di governo la cultura dei sani stili di vita e della
prevenzione».
Il focus del ministro della Salute su prevenzione, telemedicina e un
Registro . «Le malattie croniche non trasmissibili rappresentano una sfida
importantissima per una nazione come l’Italia: aspiriamo a che gli italiani
vivano di più ma anche in buone condizioni di salute - ha premesso Schillaci



nel suo intervento -. Il diabete è una priorità di livello mondiale e purtroppo
è anche in costante crescita nelle nazioni a basso e medio reddito. In Italia
sono quasi 4 milioni i pazienti con diabete e molti altri non sanno di averlo:
il quadro epidemiologico è complesso e dovuto sicuramente a stili di vita
non corretti come alimentazione, sedentarietà e uso rischioso di alcol e
fumo. Anche su questo c’è impegno massimo per far sì che le abitudini
corrette siano trasmesse fin dalle scuole elementari». Per il ministro l’azione
più importante è migliorare la prevenzione, «che vuol dire investire e non
spendere - ha ammonito - per permettere ai cittadini di stare meglio e ai
sistemi sanitari di risparmiare. Ricordo la dieta mediterranea che io chiamo
italiana, un’attività fisica continua: dobbiamo garantire l’acecsso ai servizi
sanitari alle persone che convivono con il diabete e ridurre il peso di questa
malattia sulla singola persona, sui suoi familiari e sul contesto sociale».
Focus anche sulle disparità da superare anche grazie alla telemedicina su cui
investe il Piano nazionale di ripresa e resilienza: «Purtroppo ci sono ancora
tante disuguaglianze nell’accesso alle cure - ha avvisato -: il capitolo del Pnrr
dedicato alla telemedicina può rappresentare un modo per superare le
differenze anche tra i singoli territori. Dobbiamo contrastare le
disuguaglianze sanitarie e far sì che ci sia parità anche di informazioni pure
per le persone con minore scolarità che sono quelle che più facilmente
sviluppano il diabete». Con il programma Guadagnare salute coordinato dal
ministero si punta a « intervenire proprio sui fattori ambientalie sui
determinanti socioeconomici che influenzano molto l’insorgenza delle
malattie croniche e avere delle politiche intersettoriali per sviluppare
sinergie multidisciplinari negli ambienti di vita e di lavoro. È una sinergia
testata - ha proseguito Schillaci -: è stata al centro dell’ultimo Piano
prevenzione 2020-2025 e attualmente è in corso il monitoraggio delle
attovità di prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili, realizzate
con i Piani regionali. Siamo fiduciosi che le regioni inviino le
documentazioni entro la fine di questo mese». Contano le sinergie europee:
«Siamo al lavoro per definire una piattaforma informatica e il disciplinare
tecnico per la realizzazione di un Registro nazionale del diabete - ha
annunciato ancora il ministro -. Questa implementazione rappresenta un
obiettivo della Joint Action Jacadi che è un progetto europeo con l’obiettivo
di facilitare lo scambio e trasferimento di buone pratiche tra Paesi partner
per identificare gli approcci migliori nella prevenzione e la cura delle
malattie croniche, con focus specifico sul diabete». Quanto all’accesso alle
prestazioni sanitarie, l’Italia ha una rete capillare di centri e servizi di
diabetologia, tra i migliori nel panorama nazionale e tante volte - ha
aggiunto - mi dispiace che si parli male del Ssn: se guardate i dati Ocse vi
rendete conto come per alcune prestazioni l’Italia è ai primi posti quindi non
è sempre vero che il nostro sistema è così malridotto. È chiaro che va
migliorato e su questo c’è tutto il nostro impegno anche con una



riorganizzazione ma va sicuramente riconosciuta la grande professionalità e
qualità degli operatori sanitari che permette con il loro sacrificio di superare
le difficoltà organizzative che si concentrano soprattutto in alcune regioni.
Questa rete va ulteriormente valorizzata e integrata anche per avere una
presa in carico dei pazienti più tempestiva e adeguata».
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La piattaforma dedicata ai centri di cura dei
Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione
(Dna) conta a marzo 2024, 135 strutture sparse
su tutto il territorio nazionale, di cui 115
pubbliche (appartenenti al Servizio sanitario
nazionale - Ssn) e 20 appartenenti al settore
del privato accreditato. La mappatura
territoriale a breve ospiterà anche le
associazioni che si occupano di Dna, che saranno individuate sulla base del
possesso di specifici requisiti. I numeri sono pubblicati in occasione della
giornata del Fiocchetto Lilla, che si celebra il 15 marzo.
Il lavoro, coordinato dal Centro nazionale dipendenze e doping dell’Istituto
superiore di sanità, è realizzata con il supporto tecnico e finanziario del
Ministero della Salute-CCM.
«È di primaria importanza l’intervento precoce nel casi dei disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione in quanto se non trattati adeguatamente
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aumentano il rischio di danni permanenti fino alla morte, nei casi più severi.
L’esperienza maturata e riferita dai professionisti del settore evidenzia
l’importanza di prevedere un intervento strutturato e multidisciplinare» –
afferma Simona Pichini, responsabile facente funzione del Centro nazionale
dipendenze e doping dell’Iss. «La piattaforma disturbialimentari.iss.it ,
costantemente aggiornata, è un servizio prezioso perché offre, in tempo
reale, la panoramica dei centri sul territorio dedicati alla cura dei disturbi
della nutrizione e dell’alimentazione, consentendo ai cittadini affetti da tali
disturbi, alle loro famiglie e a chi sta loro vicino, la possibilità di usufruire di
interventi appropriati» afferma Luisa Mastrobattista, ricercatrice del Centro
nazionale Dipendenze e Doping dell’Iss.

I numeri principali dei centri censiti- La distribuzione dei servizi sul
territorio non è omogenea e il maggior numero dei centri (20) si trova in
Emilia Romagna, seguita da Lombardia (16) e Campania (12) (vedi grafico
allegato).- Rispetto alla fascia d’età presa in carico dai centri (ciascun centro
ha potuto rispondere per ciascuna fascia d’età), l’85% ha dichiarato di
prendere in carico persone di età pari o superiore a 18 anni, l’83% la fascia
d’età 15-17 anni e il 47% i minori fino a 14 anni. La modalità di accesso è
diretta (ossia è il paziente stesso che si reca nella struttura) nel 77% dei casi. I
centri prevedono l’accesso mediante pagamento del ticket sanitario (67%), in
modalità gratuita (33%), in regime di intramoenia (11%).- Sono 1652 i
professionisti che vi lavorano, nella quasi totalità formati e aggiornati:
soprattutto psicologi (23%), specialisti in psichiatria o neuropsichiatria
infantile (15,7%), infermieri (13,8%), dietisti (11,6%).
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E’ stato pubblicato sulla rivista Vaccines un
nuovo studio sullo sviluppo di un vaccino
contro il Papilloma Virus Umano (HPV) basato
sull’utilizzo, come piattaforma vaccinale, di
vescicole di membrana esterna batteriche
(OMVs). Lo studio, parzialmente finanziato dal
progetto Europeo Advanced ERC
“Vaccibiome”, è il frutto della collaborazione
tra la Fondazione Toscana Life Sciences, l’Università di Trento, la start-up
BiOMViS e il German Cancer Research Center diretto da Martin Müller. “I
risultati preclinici di questo vaccino rappresentano per noi un grande
traguardo, merito come sempre di tutto il gruppo di ricercatori coinvolti
nelle nostre attività - commenta Alberto Grandi, ricercatore del gruppo
Vaccibiome –. Abbiamo avuto un’ulteriore conferma dell’efficacia della
piattaforma che abbiamo sviluppato in questi anni”.

Punti di forza delle vescicole ingegnerizzate sono l’alta immunogenicità, la
semplicità del processo produttivo, i costi limitati e la stabilità. Queste
caratteristiche andrebbero a colmare le lacune degli attuali vaccini per HPV.
“Stiamo cercando industrie farmaceutiche e investitori intenzionati ad
avviare lo sviluppo clinico di questo nostro vaccino  - sottolinea Grandi -
perché crediamo che le doti di alta cross-protezione, i costi irrisori e la non
necessità di una catena del freddo per trasporto e stoccaggio lo rendano un
prodotto ideale per una campagna vaccinale in quei Paesi dove l’HPV
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provoca ancora tanti morti ogni anno”. Inoltre, per Grandi “questo vaccino,
utilizzato in combinazione con quelli attualmente in commercio, può
portare a un prodotto universale contro HPV ad ampio spettro di azione con
caratteristiche uniche di efficacia”.
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Sono 183 i centri censiti che conducono
ricerche cliniche in oncologia in Italia. Quasi il
50% si trova al Nord (90), il resto al Centro (44
centri) e al Sud (49 centri). Circa un terzo delle
strutture (36%, pari a 66 centri) svolge più di
20 sperimentazioni all’anno, il 12% oltre 60. La
qualità degli studi è garantita anche dalla
presenza, nel 72% dei casi, di procedure operative standard (SOP, Standard
Operating Procedure), cioè checklist che consentono di produrre risultati di
alto livello. Resta però il nodo, ancora irrisolto, della mancanza di risorse e
personale: il 68% (124 centri) è privo di un bioinformatico e il 49% (89) non
può contare sul supporto statistico. Devono essere strutturate figure
professionali indispensabili, come i coordinatori di ricerca clinica (data
manager), gli infermieri di ricerca, i biostatistici, gli esperti in revisione di
budget e contratti. E la digitalizzazione, che consente di velocizzare e
semplificare i trial, è ancora scarsa: solo il 43% utilizza un sistema di
elaborazione di dati e il 37% una cartella clinica elettronica. Serve un cambio
di passo per sostenere la ricerca accademica, anche perché, oggi in Italia,
solo il 20% degli studi sulle nuove molecole contro il cancro è no profit.
La fotografia è scattata dalla seconda edizione dell’“Annuario dei Centri di
Ricerca oncologica in Italia”, promosso dalla Federation of Italian
Cooperative Oncology Groups (Ficog) e dall’Associazione italiana di
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Oncologia medica (Aiom), un vero e proprio censimento delle strutture che
realizzano sperimentazioni sui tumori nel nostro Paese, presentato al
inistero della Salute. Il 14 marzo è la Giornata nazionale dei Gruppi
cooperativi per la ricerca in Oncologia, promossa da Ficog, un evento che si
celebra ogni anno per sensibilizzare i cittadini sull’importanza dei trial
clinici indipendenti.
Questo volume analizza le caratteristiche di 183 centri, il 23% in più rispetto
all’edizione dello scorso anno, contribuendo così a fornire un’analisi ancora
più realistica dello stato della ricerca sul cancro nel nostro Paese. L’80-90%
dei centri ha una radiologia accreditata in sede, è dotato di un’anatomia
patologica, di un laboratorio analisi accreditato, di un laboratorio di biologia
molecolare in sede e dispone di un ufficio amministrativo dedicato. Va però
evidenziata una netta riduzione dello spazio per la ricerca indipendente,
come emerso anche dal Rapporto dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)
sulle Sperimentazioni Cliniche. In un anno (2021-2022), nel nostro Paese, gli
studi clinici non sponsorizzati dall’industria farmaceutica sono passati dal
22,6% al 15% del totale. Una diminuzione di oltre il 7% solo in 12 mesi, che
rischia di impoverire fortemente il sistema della ricerca no profit in Italia,
soprattutto in aree molto critiche come l’oncologia.
Nel 2023, in Italia, sono state stimate 395.000 nuove diagnosi di cancro. I
tumori su cui si concentra il maggior numero di sperimentazioni sono quelli
gastrointestinali, mammari, toracici, urologici e ginecologici.
Come spiega il Ministro della Salute, Prof. Orazio Schillaci, nella prefazione
del libro, “grazie alla ricerca e alla prevenzione, oggi in Italia il 60% dei
pazienti è vivo a cinque anni dalla diagnosi di cancro e un milione di persone
può essere considerato guarito. Questi risultati ci infondono fiducia e
costituiscono uno stimolo a investire con forza nella ricerca scientifica per
far sì che i pazienti possano accedere in tempi più brevi a terapie innovative
e sicure, nonché per garantire una maggiore competitività dell’Italia a livello
globale”.
Il 21% delle strutture è inserito nei centri Aifa accreditati per la Fase I, in cui
rientrano gli studi più complessi perché prevedono requisiti stringenti,
procedure operative dedicate e una certificazione da parte dell’ente
regolatorio.
Il potenziale della ricerca oncologica in Italia è davvero significativo e i nostri
studi sono all’avanguardia, ma servono più finanziamenti pubblici. Vi sono,
inoltre, forti criticità nella disponibilità di personale e di una solida
infrastruttura digitale. Oggi, in Italia, solo un quinto degli studi sulle nuove
molecole contro il cancro è no profit. Questi elementi impongono un cambio
di passo. Le sperimentazioni a fini regolatori sono paragonabili a
‘istantanee’ sull’efficacia e la sicurezza dei nuovi farmaci. I limiti intrinseci
agli studi registrativi non consentono di ottimizzare l’uso di una terapia
nell’intero percorso terapeutico del paziente. La ricerca accademica può



affrontare queste lacune e assolvere alla propria missione di migliorare la
pratica clinica. Però è necessario un salto di qualità. Vanno previsti studi che
non restringano l’attenzione sull’efficacia e tossicità di un singolo farmaco o
di una singola associazione di farmaci in un segmento delimitato della storia
naturale della malattia, ma guardino all’intero percorso di cura dei pazienti.
È necessario riorganizzare i trial, creando protocolli adattativi, che si
aggiornino con l’evoluzione degli scenari diagnostici e terapeutici e che
guardino a ogni singolo snodo decisionale, rendendo esplicita ogni tappa del
percorso di cura. In questo senso, gli studi di sequenza terapeutica possono
ottimizzare l’efficacia delle opzioni terapeutiche disponibili.
Come ha evidenziato Elisabetta Iannelli (Segretario Favo, Federazione
italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia), va considerato il
valore aggiunto della collaborazione attiva delle associazioni dei pazienti alla
promozione, progettazione e realizzazione degli studi clinici. È necessario
raccogliere dati da diverse fonti per capire le esigenze dei pazienti. Ad
esempio i PROs, i ‘patient-reported outcomes’, sono indicazioni provenienti
direttamente dai pazienti e rilevate mediante l’uso di questionari
standardizzati e validati, per valutare il benessere dei pazienti, il loro stato di
salute e la gestione delle terapie. La ricerca, inoltre, può consentire il ritorno
alla vita attiva, che si traduce in risparmi per il sistema e contribuisce a dare
sostanza alla condizione di guarito.

* Presidente Ficog (Federation of Italian Cooperative Oncology Groups)
** Presidente Aiom (Associazione Italiana di Oncologia Medica)
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“I risultati del rapporto annuale Hologic Global
Women’s Health Index, ora giunto al terzo
anno, sono allo tempo stesso illuminanti e
preoccupanti ed evidenziano l’importanza di
aumentare gli sforzi collettivi per migliorare il
benessere delle donne a livello globale. In un
mondo in cui la salute delle donne riflette
direttamente la salute delle società, è sorprendete osservare un
peggioramento dei dati, specialmente in dimensioni cruciali come la
prevenzione”. Giacomo Pardini, Senior Country Leader di Hologic Italia, ha
commentato così i dati dell’Hologic Global Women’s Health Index, l’indagine
annuale, giunta alla sua terza edizione, che misura lo stato di salute delle
donne e delle ragazze del mondo di età pari o superiore ai 15 anni.
L’analisi è stata sviluppata in collaborazione con Gallup, che ha intervistato
oltre 147.000 donne e uomini di 143 Paesi e territori, in più di 140 lingue.
Pardini ha parlato di dati preoccupanti: l’indice ha evidenziato, infatti, che le
donne italiane sono tra le meno partecipi ai programmi di prevenzione
oncologica e malattie sessualmente trasmissibili: solo l’11% dichiara di
essersi sottoposta a un test oncologico negli ultimi 12 mesi mentre la media
EU è al 20%, e solo il 5% si è sottoposto a un test per le malattie o le infezioni
sessualmente trasmissibili negli ultimi 12 mesi su una media europea all’8%
e una media mondiale al 10%. L’Italia si colloca quindi al 17° posto nella
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dimensione prevenzione nel 2022, al di sotto della media dei paesi EU (25).
I numeri dello studio raccolti in Italia rivelano poi anche un’altra realtà
particolarmente difficile: solo il 51% degli intervistati si dichiara soddisfatto
della disponibilità di un’assistenza sanitaria di qualità nella propria zona,
percentuale che tende a diminuire ulteriormente per le donne appartenenti
alle fasce di reddito più basse (48%). Un dato allarmante, soprattutto se
paragonato al 2020 – prima rilevazione – quando la soddisfazione era pari al
60% e rispetto la media globale ed UE (68%).
Oltre a questo, dai dati del rapporto Hologic si evidenzia come solo il 37%
delle donne in Italia si sia sottoposto a un esame della pressione arteriosa
negli ultimi 12 mesi, un elemento in linea con il benchmark globale (36%) ma
inferiore al benchmark UE (47%). Percentuale che è in diminuzione del 6%
rispetto al 2020, quando molti esami routinari erano rallentati causa Covid-
19.
Anche i dati sulla salute emotiva non sono confortanti. Dalla ricerca emerge
che quasi 9 donne su 10 (86%) percepiscono la violenza domestica come un
problema diffuso nel luogo in cui vivono, percentuale molto al di sopra della
media globale(64%).
Dagli intervenuti in sede di presentazione del rapporto è emersa quindi la
necessità di forti interventi sia nella prevenzione che nella comunicazione,
come ha evidenziato la sen. Elena Murelli della Commissione Affari sociali
del Senato, e sia sugli aspetti psicologici che investono le donne rispetto a
questo tipo di malattie e di malesseri sul fronte emozionale intimo, come ha
evidenziato Eleonora Castellacci, dirigente medico della Usl 10 di Firenze.
In chiusura ancora Pardini ha lanciato un appello: “Visto che i
comportamenti evidenziati nel rapporto influenzano significativamente
l’aspettativa di vita media delle donne alla nascita, dobbiamo lavorare tutti
insieme, imprese, associazioni e istituzioni, affinché la salute delle donne sia
prioritaria, indipendentemente dalla posizione geografica, dallo stato
economico o dal livello di istruzione”.
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Rendere i cittadini, e in modo particolare i
pazienti e i caregiver, consapevoli di come
funziona la ricerca clinica e il conseguente iter
che porta una terapia dal laboratorio fin
dentro la loro vita. È questo il principale
obiettivo che ha portato Omar - Osservatorio malattie rare e l’Accademia del
paziente esperto Eupati a siglare un protocollo d’intesa che si fonda
sull’esperienza ultradecennale nel campo dell’informazione di Omar e su
quella di Eupati nella formazione di pazienti esperti.
Grazie a questa intesa, Omar ed Eupati collaboreranno, ciascuno per le
proprie aree di competenza, per fornire alle persone con malattie o tumori
rari, ai loro familiari e caregiver, oltre che a tutti i cittadini, un’informazione
chiara, trasparente e documentata in ambito medico scientifico e, in
particolare, sui trial clinici e sullo sviluppo dei farmaci.
«Un tempo queste tematiche venivano considerate troppo tecniche e si
paventava il rischio che le informazioni non venissero correttamente
comprese, generando false speranze. Ma il mondo è cambiato, una persona
che cerchi notizie le troverà comunque nel web, ma senza garanzia che si
tratti di corretta informazione. L’informazione non deve fermarsi di fronte
alla difficoltà dei temi, anche perché oggi, grazie a realtà come Eupati, i
cittadini sono più formati e pronti a ricevere queste notizie. Occorre invece
continuare a lavorare - come facciamo da 14 anni - contro la
disinformazione e la cattiva informazione mettendo in circolo notizie di
qualità – sottolinea Ilaria Ciancaleoni Bartoli, Direttrice di Omar –. La
collaborazione con Eupati, che ha fatto della formazione dei pazienti la
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propria missione, non può dunque che arricchire il nostro lavoro e renderlo
ancora più autorevole».
«Con questo accordo, Accademia del paziente esperto Eupati intende
promuovere l’accesso a un’informazione di qualità, ponendo l’individuo al
centro del proprio percorso di cura. Vogliamo che ogni paziente sia
protagonista delle decisioni sulla propria salute, consapevole oltre che
informato», aggiunge Nicola Merlin, Presidente Eupati (AdPEE) Aps.
Anche Ota - Osservatorio terapie avanzate ha siglato alla fine del 2023 un
accordo di collaborazione con AdPEE con l’obiettivo di realizzare attività di
formazione e informazione sul tema della ricerca e sviluppo delle terapie
avanzate. «Per le loro peculiarità – trattamenti con una singola
somministrazione, spesso personalizzati, che vanno a colpire l’origine della
patologia e non i sintomi – le terapie avanzate rappresentano un nuovo
modello di cura – spiega Francesca Ceradini, Direttore scientifico di Ota –.
Un modello che porta con sé un’importante complessità, non solo dal punto
di vista scientifico e di sviluppo clinico, ma anche sul piano regolatorio,
economico e organizzativo. Una formazione ad hoc su queste tematiche è
quindi fondamentale per dare ai pazienti gli strumenti adeguati per essere
attivamente coinvolti nel processo di sviluppo, autorizzazione e accesso alle
terapie avanzate».
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Valorizzazione del ruolo dello specialista,
aumento della diagnosi precoce e
riorganizzazione della presa in carico per dare
risposta alle necessità dei 5,4 milioni di italiani
colpiti dalle malattie reumatologiche. Sono questi i temi principali del
disegno di legge n.946 in materia di “Riorganizzazione e potenziamento dei
servizi sanitari in ambito reumatologico”, presentato in Senato su proposta
della senatrice Maria Cristina Cantù, vicepresidente della Commissione
Sanità. Sono patologie in forte aumento e che colpiscono persone molto
spesso in età lavorativa e con figli giovani.
Come sottolineato da Marcello Gemmato, sottosegretario di Stato per la
Salute, la riorganizzazione della reumatologia è un tema di sanità pubblica
particolarmente rilevante. Dobbiamo fare in modo che i pazienti possano
trovare risposta alle proprie domande e una corretta presa in carico sul
territorio, senza doversi spostare e peggiorare così il ritardo diagnostico.
L’obiettivo auspicabile è la creazione di un anello di congiunzione tra
ospedale e territorio, con una maggiore offerta di servizi sociali e sanitari
che operino il più vicino possibile ai cittadini. Oggi sono numerose le
criticità che vengono riscontrate, tra cui grande disomogeneità di cura e alte
spese.
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La vicepresidente Cantù ha ricordato che questo Ddl arriva per offrire
supporto a pazienti, specialisti e a chi si occupa dei servizi sanitari
territoriali e ospedalieri. La proposta prevede infatti la presa in carico dei
malati attraverso un approccio integrato da parte del reumatologo di
riferimento e del medico di medicina generale con garanzia di
aggiornamento dei livelli essenziali delle prestazioni. L’obiettivo è assicurare
diagnosi rapide e cure specifiche, contando sul Sistema sanitario nazionale,
attraverso la creazione di una Rete che garantisca l’uniformità dei protocolli
terapeutici prioritarizzati in prevenzione e un monitoraggio costante
sull’appropriatezza delle prestazioni. Uno dei punti su cui è più importante
intervenire è il ritardo diagnostico, che causa un peggioramento delle
condizioni di salute, l’accumulo di danno irreversibile, notevoli disagi per i
malati ed elevati costi sociali legati all’invalidità e a percorsi diagnostici e
terapeutici inappropriati. I trattamenti farmacologici attuali sono in grado di
ottenere l’obiettivo della remissione e di evitare danni irreversibili, e sono
molto più efficaci quando vengono instaurati tempestivamente.
Come aggiunto da Carlomaurizio Montecucco, presidente della Fondazione
Italiana per la Ricerca in Reumatologia Fira Ets, le malattie reumatologiche
sono più di 200, per questa ragione diagnosi e presa in carico richiedono
grande attenzione e strumenti adeguati. L’impegno di Fira è quello di
mantenere un dialogo attivo con le Istituzioni perché la reumatologia sia
sempre una priorità nell’agenda politica. La ricerca italiana, in particolare, è
ai vertici a livello internazionale sia per numero che per qualità di
pubblicazioni: un risultato di cui dobbiamo andare fieri, ma che ci deve
spingere a raggiungere obiettivi più ambiziosi.
Andrea Doria, direttore Uoc di Reumatologia Azienda Ospedaliera-
Università di Padova, ha spiegato che i sistemi sanitari necessitano di un
adeguamento per poter garantire alti livelli di assistenza: il medico di
famiglia deve essere in grado di riconoscere segni e sintomi per poter
indirizzare il paziente dallo specialista, le unità operative di reumatologia
devono garantire adeguati posti letto sia per il day hospital che per le
degenze ordinarie ed essere in grado di gestire ogni patologia, con
particolare attenzione alle malattie rare e ai casi gravi. È poi fondamentale
che la figura del reumatologo sia presente in tutte le ASL, con una
disponibilità di circa 30 ore a settimana ogni 100mila abitanti.
Ennio Lubrano di Scorpaniello, direttore Uo di Reumatologia Ospedale
Cardarelli di Campobasso, ha dichiarato che uno degli obiettivi prioritari
dev’essere la diminuzione del divario tra Nord e Sud del Paese per quanto
riguarda diagnosi e presa in carico dei pazienti. Questo ddl permetterebbe di
monitorare l’andamento delle patologie reumatologiche e di applicare
protocolli terapeutici e riabilitativi uniformi su tutto il territorio italiano.
Come aggiunto da Giuseppe Provenzano, direttore Uo di Reumatologia
Ospedali Riuniti Villa Sofia di Palermo, anche a livello territoriale sono



presenti criticità, con mancanza di risorse e insufficiente assistenza ai
malati, che sono quindi costretti a lunghe ricerche per potersi rivolgere a
strutture spesso lontane da casa, azione che non tutti hanno l’opportunità di
compiere. In questo contesto è importante poi accendere i riflettori sulle
difficoltà di accesso ai farmaci: troppo spesso le Regioni hanno differenti
tempistiche per l’ottenimento dei trattamenti, con conseguenti discrepanze
di presa in carico tra pazienti.
Enrico Tirri, direttore UO di Reumatologia Ospedale del Mare di Napoli, ha
sottolineato come l’implementazione dei sistemi di telemedicina per il
miglioramento della continuità assistenziale abbia un grande impatto,
soprattutto nelle aree remote e sui pazienti fragili, spesso impossibilitati a
spostarsi. Una delle conseguenze è la riduzione degli accessi inappropriati ai
pronto soccorso, una criticità a livello nazionale.
Come concluso poi da Roberto Caporali, direttore dell’Unità Operativa di
Reumatologia Clinica Asst Gaetano Pini CTO-Milano, la diagnosi precoce è
importantissima in particolar modo per i pazienti con artrite reumatoide.
Questa malattia, infatti, costa ogni anno alla collettività oltre 3 miliardi di
euro, tra spese dirette e indirette.

* Presidente SIR (Società Italiana di Reumatologia)
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In Emilia-Romagna, a Modena, si scrive una
nuova pagina della trapiantologia, italiana e
non solo. Per la prima volta in Italia e tra i
primi tre casi al mondo è stato eseguito un
trapianto di fegato con tecnica robotica mini-
invasiva. Dopo l’America, con la Washington
University St. Louis, e il Portogallo, a Lisbona,
l’esperienza di Modena si colloca dunque ai
vertici internazionali: a ricevere il nuovo fegato un uomo di 66 anni, affetto
da un tumore, dimesso dall’ospedale dopo quattro giorni dall’intervento e
che ora sta bene.
L’intervento è stato eseguito lo scorso 20 febbraio presso la Chirurgia
oncologica, epatobiliopancreatica e trapianti di fegato del Policlinico di
Modena dal direttore del reparto Fabrizio Di Benedetto, professore
dell’Università di Modena e Reggio Emilia, con la sua équipe chirurgica. La
tecnica utilizzata, spiegata da Di Benedetto, permette di eseguire
l’epatectomia ad addome chiuso, garantendo la stessa sicurezza e il controllo
vascolare; una volta completata la rimozione del fegato malato, si esegue
una piccola incisione di 10 centimetri attorno all’ombelico per rimuoverlo e
alloggiare il nuovo fegato donato. Una tecnica da cui è atteso il
raggiungimento degli stessi standard di efficacia di quella tradizionale a
cielo aperto, con un miglioramento della ripresa post-chirurgica e una
diminuzione generale delle complicanze, dimostrata dalla chirurgia del
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fegato mini-invasiva, e una riduzione della degenza ospedaliera.
Un’importante innovazione nella cura per i pazienti che hanno bisogno di
un trapianto al fegato e un significativo traguardo per la comunità
trapiantologica italiana.
«Un risultato straordinario, che conferma l’eccellenza della rete
trapiantologica e della sanità pubblica dell’Emilia-Romagna - sottolinea
l’assessore Donini -. Ancora una volta la nostra regione, grazie alle sue
strutture e strumentazioni all’avanguardia e soprattutto grazie a
professionisti di altissima competenza ed esperienza, si pone ai vertici
nazionali e internazionali. Non possiamo che essere orgogliosi per il
traguardo raggiunto, che apre nuove prospettive di intervento e cura per
tanti malati, non solo dell’Emilia-Romagna. Grazie di cuore e complimenti al
professor Di Benedetto, a tutta la sua équipe, al Policlinico di Modena e al
Centro riferimento trapianti della regione, che coordina con ottimi risultati
l’intera rete territoriale. Non è un caso che nel 2023 in Emilia-Romagna
siano stati eseguiti complessivamente 585 trapianti, il numero più alto di
sempre».
«Il trapianto di fegato - spiega il professor Di Benedetto - è uno degli
interventi più complessi della chirurgia addominale, poiché unisce una
tecnica avanzata nel contesto della gravità clinica del paziente. Si tratta
infatti spesso di pazienti affetti da malattie del fegato come la cirrosi, che ne
condizionano la normale qualità di vita, con scompensi frequenti e ricoveri
ospedalieri ripetuti, e a volte complicate da tumore del fegato. L’approccio
mini-invasivo è maturato all’interno di un programma di attività chirurgica
robotica oncologica decennale, con all’attivo oltre cinquecento interventi per
patologia del fegato, vie biliari e pancreas. A differenza del trapianto di rene
robotico - aggiunge il professore - per il quale esiste già un’esperienza
validata a livello internazionale che dimostra un beneficio della tecnica
mini-invasiva nei pazienti obesi, la pagina del trapianto di fegato mini-
invasivo è ancora tutta da scrivere. Tuttavia, il consolidamento della tecnica
e la sua diffusione permetteranno nel tempo di incrementarne la fattibilità e
l’indicazione».
«Desidero ringraziare - chiude Di Benedetto - il Dg dell’Azienda ospedaliero-
universitaria di Modena, Claudio Vagnini, per il sostegno dimostrato negli
anni ai progetti di innovazione in chirurgia, il magnifico rettore, Carlo
Adolfo Porro, che ha promosso lo sviluppo della formazione universitaria dei
giovani chirurghi, il professor Massimo Girardis, direttore dell’Anestesia e
Rianimazione e tutto il gruppo anestesiologico che ha permesso l’evoluzione
delle tecniche chirurgiche tramite una moderna assistenza anestesiologica.
Infine, ringrazio l’équipe chirurgica con cui ho eseguito il trapianto, il
professor Stefano Di Sandro e il dottor Paolo Magistri, tutta l’équipe dei
medici, chirurghi ed infermieri che quotidianamente ha lavorato per
realizzare questa grande innovazione e che ha permesso l’evoluzione del



centro in questi anni».
La Regione Emilia-Romagna ha sostenuto il sodalizio tra chirurgia dei
trapianti e tecnologia robotica, finanziando i programmi dell’Aou di Modena
come il prelievo di fegato e rene da donatore vivente con tecnologia robotica
e il trapianto di rene robotico. Questa importante innovazione si inserisce in
un contesto di grande crescita della comunità trapiantologia regionale e
italiana.
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Dalla Giunta regionale arriva il via libera alla
presa d’atto degli studi di fattibilità per la
realizzazione di quattro nuovi presidi
ospedalieri della Sardegna. Si tratta del nuovo
ospedale di Cagliari, del Sulcis Iglesiente,
dell’Asl 1 di Sassari e dell’Aou di Sassari, arriva
con la delibera numero 6/17. Un atto che ha
fatto scoppiare anche la polemica tra la presidente neoeletta Alessandra
Todde e il governatore uscente Christian Solinas. Il provvedimento, datato
23 febbraio 2024 riguarda il percorso che andrà a ridisegnare il modello di
governo del sistema regionale. La misura ha «definito il perimetro del
processo di riforma del medesimo al fine di renderlo maggiormente
aderente ai bisogni della popolazione, da un lato attraverso la ricostituzione
delle Aziende socio-sanitarie locali per migliorarne l’efficacia nel rispondere
alle necessità di cura delle persone, d’altro lato ha previsto, a tale scopo, di
riorganizzare la rete ospedaliera e garantire l’uniforme miglioramento della
qualità e dell’adeguatezza dei servizi sanitari e socio-sanitari». Nell’ambito
del progetto rientra il via libera per la «per la predisposizione di uno studio
di fattibilità». Obiettivo del progetto: l’analisi sociosanitaria-economica e del
fabbisogno di cura reale che le strutture di nuova costruzione possono
soddisfare; l’indicazione della loro collocazione ottimale a seguito delle
verifiche relative ad eventuali vincoli di natura idrogeologica, paesaggistica,
urbanistica e archeologica delle aree potenzialmente idonee. Inoltre le

������� ����	�
��

Sardegna: a fine legislatura impegnati
800 milioni per i nuovi ospedali
di Davide Madeddu

�

��

14 mar
2024



verifiche di coerenza con la programmazione sanitaria vigente e l’analisi di
sostenibilità tecnico-economica dell’intervento.
Nello specifico gli studi di fattibilità riguardano il «progetto di realizzazione
di un nuovo presidio ospedaliero nella città di Cagliari, affinché si possa
accorpare in un unico plesso l’offerta dei servizi ospedalieri attualmente
offerti dall’Ospedale San Michele e dall’Ospedale oncologico-Businco, per
ottenere un livello sempre più elevato delle attività cliniche e dare risposte ai
bisogni della popolazione in ambito oncologico, garantendo percorsi di
assistenza differenziati di eccellenza in grado di supportare il polo regionale
di riferimento». Il progetto di «realizzazione di un nuovo presidio
ospedaliero territoriale unico del Sulcis Iglesiente, sempre al fine di
realizzare un plesso di eccellenza che risponda ai requisiti sopra delineati e
possa integrare i servizi ospedalieri attualmente erogati presso gli Ospedali
di Carbonia ed Iglesias». Poi lo studio di fattibilità «per il progetto di
realizzazione di un nuovo presidio ospedaliero di eccellenza nella città di
Alghero che risponda ai requisiti sopra delineati e accorpi i servizi sanitari
attualmente offerti dagli Ospedali civile e Marino della Città». Infine «lo
studio di fattibilità per il progetto di realizzazione di un nuovo ospedale di
eccellenza, caratterizzato sempre dai medesimi requisiti sopra delineati, che
accorpi gli attuali posti letto divisi tra i diversi ospedali della Città di Sassari
integrandoli con i necessari spazi da dedicare alla didattica universitaria e
specialistica».
Quindi la decisione della Giunta regionale con cui delibera di «prendere atto
degli studi di fattibilità indicati in premessa, allegati alla presente
deliberazione, e di di dare mandato agli uffici tecnici delle Asl interessate e
dell’Azienda ospedaliero- universitaria di Sassari, con la collaborazione
dell’Azienda regionale della salute (Ares), per l’avvio delle attività
conseguenti e necessarie all’attuazione del piano di investimenti per la
realizzazione dei nuovi presidi ospedalieri, preliminarmente definendo con i
Comuni interessati, ove necessario, la localizzazione delle strutture in aree
di proprietà pubblica inserite all’interno dei rispettivi territori e, quindi,
definendo internamente i necessari livelli di progettazione». Ultimo
passaggio le risorse: la Giunta delibera anche «di destinare alla copertura dei
costi per la realizzazione delle opere le risorse attualmente disponibili
derivanti dall’Accordo Stato Regione in materia di finanza pubblica, a valere
sulle annualità 2027-2033, e attualmente quantificate in euro 798.958.800».
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