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L’Enpam, l’Ente previdenziale di medici e
odontoiatri, conferma i propri impegni di
investimento per il 2024, con un programma
di attività finanziarie che avranno il proprio
focus sul mercato italiano. Si prevedono infatti
investimenti per circa 520 milioni, suddivisi in
tre diversi progetti, con richiesta specifica ai
Gestori di presentare proposte di fondi OICR (Organismi di Investimento
Collettivo del Risparmio), che investono prevalentemente in Italia o
comunque in modo significativo e che siano in grado di attrarre significativi
investimenti sul territorio nazionale.
“Si tratta di un’ulteriore conferma del nostro impegno a puntare sul Sistema
Paese – ha sottolineato con soddisfazione Alberto Oliveti, presidente
dell’Enpam -. Con l’opportuna specifica che ciò deve e dovrà sempre
avvenire nel pieno rispetto dei nostri criteri di sostenibilità, che hanno come
obiettivo primario il pagamento delle pensioni dei nostri iscritti, e non certo
la mera speculazione finanziaria”.
Nello specifico un primo progetto mira a investire 375 milioni di euro in
OICR di private equity. I fondi ricercati devono avere un valore pari ad
almeno 150 milioni di euro.
Una seconda linea di investimento prevede invece un impegno di 100
milioni di euro complessivi in OICR focalizzati sul private debt: anche per
questa seconda selezione le dimensioni del fondo dovranno essere pari ad
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almeno 150 milioni di euro.
Infine, Enpam investirà 45 milioni su OICR con focus sul venture capital. In
questo ultimo caso, la selezione si rivolge ancora a fondi con un target di
almeno 100 milioni di euro.
Gli operatori interessati hanno tempo fino al 31 marzo per inviare online
(https://www.enpam.it/patrimonio/ricerca-di-mercato-in-ordine-a-
opportunita-di-sottoscrizione-o-acquisto-di-quote-di-fondi-comuni-di-
investimento-immobiliari/) all’Enpam le proprie proposte.
Per ulteriori dettagli sulla ricerca in corso è possibile consultare la pagina
sulle Selezioni di Financial Assets del sito dell’Enpam.
(https://www.enpam.it/patrimonio/selezioni-financial-assets/ )
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LAVORO E PROFESSIONE 

Osteopatia: università al lavoro sui corsi di 
laurea, riflettori accesi sulle equipollenze 
Mentre le università italiane sono al lavoro per i nuovi corsi di laurea in osteopatia, 
l’attenzione degli osteopati italiani si focalizza adesso sulle equipollenze, ultimo 
passo prima della chiusura dell’iter legislativo e della creazione dell’albo 
professionale. È quanto emerso oggi a Roma durante “Il futuro dell’osteopatia dopo 
la definizione del percorso di laurea”, il convegno promosso dal ROI – Registro 
Osteopati d’Italia su iniziativa dell’onorevole Luciano Ciocchetti.  
“Il percorso per il riconoscimento dell’osteopatia è stato lungo e impegnativo, ma 
siamo finalmente giunti alla fase finale - ha dichiarato Mariella Mainolfi ,DG 
Professioni sanitarie e delle risorse umane del Ssn del ministero della Salute -. Gli 
osteopati svolgono un ruolo fondamentale nella prevenzione e possono lavorare in 
sinergia con le altre professioni sanitarie attraverso una collaborazione sempre più 
proficua e ognuna con competenze ben definite e delineate. Con il MUR stiamo 
valutando i titoli formativi che posseggono oggi gli osteopati italiani: è il primo passo 
per definire i criteri fondamentali delle equipollenze. Al tempo stesso collaboreremo 
con FNO TSRM e PSTRP per prevedere una commissione d’albo di professionisti. 
Contiamo di arrivare al termine dell’iter nel più breve tempo possibile”. 
“Il Decreto del MUR di concerto con il ministro della Salute dello scorso 1° dicembre 
è stato un momento fondamentale, perché rappresenta con la pubblicazione in 
Gazzetta ufficiale del 16 febbraio l’avvio formale per quanto riguarda gli aspetti 
procedurali dell’offerta formativa - ha dichiarato Enrico Montaperto , dirigente 
dell’Ufficio VI – Offerta formativa universitaria, dottorati di ricerca, esami di stato e 
professioni del ministero dell’Università e della ricerca - . Gli atenei potranno 
presentare le proposte di istituzione e accreditamento per i corsi di laurea secondo la 
consueta procedura valutata dal CUN e dall’ANVUR. Non meno importante è il 
passaggio delle equipollenze dei titoli: per raggiungere questo traguardo, non ci 
siamo fermati e abbiamo già intrapreso i lavori d’intesa con la Direzione Generale 
delle Professioni sanitarie del Ministero della Salute” .  
“Desideriamo ringraziare le istituzioni che con il loro lavoro hanno accompagnato la 
nostra categoria al traguardo tanto atteso, il Decreto istitutivo del corso di laurea in 
osteopatia - ha dichiarato Paola Sciomachen, presidente del ROI – Registro 
Osteopati d’Italia -. La nostra attenzione è ora rivolta all’ultimo ma non meno 
importante passaggio delle equipollenze, per il quale abbiamo già avviato un proficuo 



dialogo con il ministero della Salute e il ministero dell’Università e della Ricerca. 
Abbiamo l’obiettivo di portare al più presto i nostri professionisti nell’albo di 
prossima istituzione. Gli osteopati sono pronti a dare il loro contributo sempre 
maggiore e significativo all’interno del Sistema Sanitario Nazionale e ad avere un 
ruolo centrale nell’ambito della prevenzione e nella promozione della salute dei 
cittadini di tutte le età, in sinergia con le altre professioni sanitarie” .  
Secondo Luciano Ciocchetti, vicepresidente della Commissione Affari sociali della 
Camera, “concludere il percorso iniziato anni fa per arrivare al completo 
riconoscimento dell’osteopatia è fondamentale. I ministeri della Salute e 
dell’Università e ricerca hanno lavorato intensamente per raggiungere questo 
traguardo, ma ora bisogna ottenere il Decreto relativo alle equipollenze per dare 
certezze agli osteopati, una categoria che gioca un ruolo importante nella promozione 
della salute dei cittadini, al fianco delle altre professioni sanitarie. Seguiremo con 
attenzione il proseguimento dell’iter, a tutela non solo degli osteopati, ma anche dei 
tanti pazienti che aspettano questo definitivo riconoscimento”.  
“Ho iniziato a seguire l’osteopatia come consigliere delle Marche lavorando a una 
legge regionale per consentire di avere all’interno delle strutture ospedaliere dei 
percorsi sperimentali che si avvalessero anche delle competenze osteopatiche - ha 
evidenziato Elena Leonardi, segretario della Commissione Affari sociali del Senato - . 
Oggi è una giornata importante di questo lungo percorso e desidero ringraziare i 
Ministeri che hanno molto lavorato fino ad oggi e che sono già a lavoro per garantire 
quanto prima l’accesso ai futuri corsi universitari”. 
Elena Murelli, membro della Commissione Affari sociali del Senato, sottolinea che “il 
ROI si è lungamente battuto per raggiungere questo traguardo e merita i 
complimenti. Si tratta di un passo importante per avviare il percorso universitario. 
Ora i lavori devono proseguire e deve essere affrontato il tema delle equipollenze: 
invito il ROI a non demordere nella sua battaglia, sapendo che potrà contare sul 
supporto delle istituzioni e in particolare anche del mio supporto in quanto ritengo 
l’osteopata un professionista sanitario importante per il nostro SSN e per la salute 
dei pazienti”. 
“Oggi abbiamo ascoltato testimonianze importanti che hanno confermano come 
l’osteopatia sia già presente come professione all’interno di team multidisciplinari - 
ha spiegato Ilenia Malavasi, membro della Commissione Affari sociali della Camera- . 
Si tratta di un approccio che si sta rivelando sempre più necessario nella presa in 
carico del paziente. Non posso che auspicare che questo percorso sia pienamente 
attuato in ogni sua parte sia per dare piena dignità ai 5.000 osteopati, sia per dare 
maggior sicurezza ai pazienti e ringrazio tutti coloro che stanno lavorando a questo 
importante percorso”. 
“Possiamo prevedere che avremo i primi laureati in osteopatia tra quattro anni, cioè 
alla fine dell’anno accademico 2027/28 - ha evidenziato Alessandro Beux, 
componente del comitato centrale della FNO TSRM e PSTRP - . Questo fattore rende 
particolarmente importante il decreto sulle equipollenze che permetterà di 
individuare i primi soggetti titolati all’iscrizione all’albo. Il modo rigoroso in cui i 
Ministeri competenti hanno impostato il processo garantisce che solo chi ne avrà i 
requisiti sarà riconosciuto equipollente. Si creeranno così i presupposti affinché 
anche gli osteopati, al pari di altri 19 profili che in questo momento già animano i 
nostri ordini professionali, avranno la possibilità di confrontarsi quotidianamente 
all’interno di un contesto istituzionale e multidisciplinare”. 
Marco Pozzi, già direttore del reparto di Cardiochirurgia Pediatrica e Congenita 
dell’Ospedale Riuniti Torrette di Ancona, si è focalizzato sulla collaborazione tra gli 



osteopati e le altre professioni sanitarie: “Il progetto svolto con il ROI in India ha 
dimostrato l’efficacia dell’approccio osteopatico anche nella gestione dei bambini 
dopo un intervento cardiochirurgico. L’osteopatia è uno strumento in più che ci 
permette di riportare questi pazienti a una situazione fisiologica che in condizioni 
normali richiederebbe molto più tempo, accorciando i tempi di ospedalizzazione e di 
ripresa e migliorando la qualità di vita di questi bambini. In qualche ospedale 
l’osteopatia è già stata introdotta. Ci sono esperienze, ad esempio, a Pescara in 
neonatologia o a Firenze in neurochirurgia. Con il ROI ci siamo dati come obiettivo 
quello di proporre questo tipo di trattamento anche in altri ospedali perché siamo 
convinti che sia importante mettere l’osteopatia a disposizione di tutti i pazienti”. 
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In farmacia i vaccini, la scelta del medico e del
pediatra di famiglia, la consegna dei farmaci
per l’assistenza domiciliare e anche la
telemedicina. Con il Ddl Semplificazioni
all’esame del Consiglio dei ministri la
“farmacia dei servizi”, istituita nel lontano
2009 entra decisamente nel vivo dopo lo stress test Covid. A prevedere un
ruolo di spicco nella vita sanitaria dei cittadini - anche nell’ottica delle cure
di prossimità previste dal Piano nazionale di ripresa e resilienza - è il Ddl
Semplificazioni pronto per l’esame del Consiglio dei ministri. L’ultima bozza
del disegno di legge amplifica in parte gli incarichi assegnati ai farmacisti già
sotto pandemia, quando era stata introdotta la possibilità di effettuare test
per Sars-Cov-2, ma inserisce anche compiti nuovi di zecca. Tra le novità
principali, la possibilità di dispensare per conto delle strutture sanitarie
farmaci e dispositivi medici necessari a trattare pazienti in assistenza
domiciliare, residenziale e semiresidenziale e la somministrazione a persone
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al di sopra dei 12 anni - previo corso di formazione seguito dal farmacista ed
erogato dall’Istituto superiore di sanità - di vaccini individuati nel Piano
nazionale di prevenzione vaccinale. Ma all’articolo 23 “Misure di
semplificazione per promuovere l’erogazione dei servizi in farmacia” del Ddl
all’esame del Governo si legge anche la possibilità di eseguire test diagnostici
(sulla falsariga di quanto sdoganato per il Covid), “in aree, locali o strutture
anche esterne, dotate di apprestamenti idonei sotto il profilo igienico-
sanitario e atti a garantire la riservatezza”. Aree che dovranno ricevere
l’autorizzazione da parte della Asl territorialmente competente e che ai
cittadini dovranno essere chiaamente indicate: alla tradizionale croce verde
che identifica la farmacia andrà affiancata l’insegna “Farmacia dei servizi”.
Ancora: d’ora in poi il farmacista potrà affiancare il medico o il pediatra di
famiglia nell’eseguire i test diagnostici per il contrasto all’antibiotico-
resistenza (dando un contributo all’appropriatezza prescrittiva). E poi in
farmacia sbarca anche la telemedicina, che il professionista potrà usare “nei
limiti delle proprie competenze professionali”. Per i cittadini cambia molto:
potranno rivolgersi ai presìdi sul territorio anche per scegliere il medico o il
pediatra di base.
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Intelligenza artificiale in medicina sì, ma con
paletti ben definiti: affinché a curarci non sia,
in futuro, anziché un medico, un algoritmo. A
tracciare i confini dell’utilizzo, il Presidente
della Fnomceo, la Federazione nazionale degli
Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri, Filippo Anelli, ascoltato questo
pomeriggio in audizione presso la
Commissione XI – Lavoro della Camera,
nell’ambito dell’Indagine conoscitiva sul rapporto tra intelligenza artificiale
e mondo del lavoro.
“L’Intelligenza artificiale in medicina – ha premesso Anelli - rappresenta
l’innovazione dirompente per eccellenza: la disponibilità di una mole di dati
praticamente illimitata e la possibilità di una facile e immediata
elaborazione stanno aprendo scenari impensabili e dalle grandi potenzialità
per pazienti ed operatori, anche e soprattutto in logica predittiva. L’IA,
tuttavia, non è priva di criticità e come tutti gli strumenti può prestarsi a un
utilizzo improprio. La diffusione massiva e sistemica di applicazioni di IA
impone la necessità di una regolamentazione chiara e condivisa in linea con
l’Europa”.
“L’impatto dell’Intelligenza Artificiale nella professione medica è profondo e
multiforme – ha continuato - trasformando molti aspetti della fornitura di
cure mediche, della ricerca e dell’amministrazione. Rimane comunque
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evidente che il ruolo del medico rimarrà centrale nella gestione del paziente,
soprattutto per quanto riguarda l’approccio empatico e la capacità di sintesi
per operare scelte che possono anche essere difformi da quanto un’analisi
computazionale, statistica o basata su riconoscimento di pattern possano
raccomandare”.
Tra le aree sulle quali l’IA ha maggior impatto, l’imaging, la diagnosi
precoce, i piani di trattamento e terapie personalizzate; e, ancora, la
progettazione di nuovi farmaci, tramite modelli predittivi; il monitoraggio
dei pazienti in tempo reale; i compiti amministrativi e burocratici, quali la
gestione degli appuntamenti o l’aggiornamento delle cartelle cliniche; la
formazione, tramite modelli di simulazione avanzati; il coinvolgimento dei
pazienti e l’aderenza alle terapie; la sorveglianza delle malattie e la
previsione di epidemie e pandemie.
“L’IA nella professione medica – ha sintetizzato Anelli - non solo sta
migliorando l’efficienza e l’accuratezza dei servizi sanitari, ma sta anche
aprendo la strada a soluzioni sanitarie più innovative, personalizzate e
accessibili in tutto il mondo. Tuttavia, è fondamentale affrontare le sfide
etiche, legali e formative che accompagnano questi sviluppi. La privacy dei
dati, la sicurezza informatica, la responsabilità medica e l’interpretazione
corretta delle informazioni generate dall’IA sono tutti aspetti critici che
devono essere gestiti attentamente”.
Tra i rischi paventati, anche quelli legati a un approccio eccessivamente
centrato sull’efficienza, che potrebbe ridurre l’interazione umana e
ridimensionare l’interazione medico-paziente. l’IA potrebbe inoltre non
essere in grado di considerare adeguatamente la complessità del contesto
clinico del singolo paziente, influenzato anche da fattori socioeconomici e da
convinzioni e preferenze personali. Ancora, gli algoritmi potrebbero
rispecchiare i pregiudizi umani nelle scelte decisionali o diventare il
“magazzino” dell’opinione medica personale. Infine, ma non certo ultimo
per importanza, gli algoritmi potrebbero perseguire obiettivi non etici. Il
conflitto etico potrebbe crearsi per le differenze di intenti e obiettivi tra chi
finanzia e realizza un algoritmo e chi lo utilizza.
“Per mitigare questi rischi- ha avvertito Anelli - è essenziale trovare un
equilibrio tra l’efficienza offerta dall’IA e la necessità di considerare
l’individualità e il contesto clinico di ciascun paziente. Gli operatori sanitari
dovrebbero essere coinvolti attivamente nella gestione e nella supervisione
dei sistemi di IA, garantendo che la tecnologia sia utilizzata come strumento
complementare e non come sostituto delle competenze umane. Normative e
linee guida chiare sono fondamentali per garantire un utilizzo etico e sicuro
dell’IA in ambito medico”.
In conclusione, Anelli ha portato all’attenzione dei parlamentari un
documento sintetico sull’Intelligenza artificiale, approvato dal Comitato
Centrale, l’Organo di Governo della Fnomceo, il 4 marzo scorso.



Eccolo, di seguito, in versione integrale.
“L’Intelligenza Artificiale è utilizzata esclusivamente a supporto delle attività del
medico per ottimizzare la qualità, la sicurezza e l’efficacia delle cure.
L’Intelligenza Artificiale per il suo utilizzo deve garantire al medico un livello
ragionevole di esplicabilità e di trasparenza e la migliore qualità possibile dei
dati, dei risultati e dei processi di sviluppo, per evitare distorsioni ed errori
nonché disuguaglianze.
Nell’uso di sistemi IA all’interno del suo processo decisionale, il medico è tenuto
ad informare il paziente, spiegando i motivi di tale uso, e assicurandosi che il
paziente sia consapevole sia delle potenzialità che dei limiti e rischi connessi
all’uso di tali tecnologie.
L’impiego di sistemi di IA è orientato al bene della persona e della salute pubblica,
rispettando e promuovendo i principi di sostenibilità, universalità, equità e
solidarietà, evitando ogni discriminazione o pregiudizio basato su genere, etnia,
religione, orientamento sessuale o altri fattori che possano portare a un
trattamento ingiusto o diseguale.
Non possono essere utilizzati sistemi di IA non certificati. Il medico, sulla base
delle proprie competenze e conoscenze scientifiche, è responsabile delle attività di
diagnosi, prognosi, terapia e delle correlate attività informative”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Bristol Myers Squibb annuncia che la
Commissione Europea (Ce) ha concesso
l’approvazione di idecabtagene vicleucel (ide-
cel) per il trattamento dei pazienti adulti con
mieloma multiplo recidivato e refrattario che
hanno ricevuto almeno due terapie precedenti,
compresi un agente immunomodulante
(IMiD), un inibitore del proteasoma (PI) e un anticorpo anti-CD38, con
progressione di malattia durante l’ultima terapia. Idecabtagene vicleucel è la
prima immunoterapia con cellule T che esprimono un recettore antigenico
chimerico (CAR) approvata nell’Unione Europea (UE) per l’utilizzo nelle linee
terapeutiche precoci in pazienti con mieloma multiplo recidivato e
refrattario. Questa estensione dell’autorizzazione di idecabtagene vicleucel
riguarda tutti gli Stati membri della UE. Nella UE, idecabtagene vicleucel ha
mantenuto la designazione di farmaco orfano per il trattamento del mieloma
multiplo.
«L’approvazione di oggi nell’Unione Europea rappresenta un’importante
pietra miliare nei nostri sforzi per fornire il potenziale trasformativo delle
terapie cellulari nelle linee precoci di trattamento - afferma Monica Shaw,
senior vice president e head of European Markets, Bristol Myers Squibb -.
Idecabtagene vicleucel è un’importante opzione terapeutica per i pazienti
con mieloma multiplo recidivato e refrattario triplo esposti trattati almeno
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con due terapie precedenti, e sta aprendo la strada a un promettente
cambiamento del paradigma terapeutico».
L’attuale paradigma terapeutico per il mieloma multiplo comprende agenti
immunomodulanti, inibitori del proteasoma e anticorpi monoclonali anti-
CD38; tuttavia, numerosi pazienti recidivano e/o diventano refrattari a
queste classi terapeutiche. Con l’aumento dell’utilizzo di queste tipologie di
farmaci in regimi di combinazione, un gran numero di pazienti diviene
triplo esposto nelle prime fasi del percorso terapeutico. Storicamente le
opzioni di trattamento sono limitate per i pazienti con mieloma multiplo
recidivato e/o refrattario triplo esposto con scarsi risultati come una
sopravvivenza libera da progressione mediana di 3-5 mesi.
«Poiché i pazienti affetti da mieloma multiplo sono esposti alle tre principali
classi di terapia già nelle prime fasi del trattamento e continuano a
presentare recidiva e/o ad essere refrattari, è fondamentale continuare ad
aggiungere al nostro armamentario terapeutico opzioni terapeutiche
innovative che possano potenzialmente fornire un controllo a lungo termine
della malattia - dichiara Paula Rodriguez-Otero, Dipartimento di
Ematologia, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Spagna -.
L’estensione dell’approvazione di ide-cel rappresenta un progresso
fondamentale nell’introduzione di una terapia personalizzata che offre
risultati significativamente migliori e duraturi ai pazienti con mieloma
multiplo recidivato e refrattario triplo esposti dopo due terapie precedenti».
L’approvazione di idecabtagene vicleucel da parte della Commissione
Europea si basa sui risultati dello studio registrativo, globale, randomizzato,
controllato, in aperto, di fase 3 KarMMa-3 che ha valutato idecabtagene
vicleucel rispetto ai regimi di combinazione standard nei pazienti con
mieloma multiplo recidivato e refrattario trattati precedentemente con due-
quattro linee terapeutiche, compresi IMiD, PI e anticorpo monoclonale anti-
CD38 (triplo esposti), e che risultavano refrattari all’ultimo regime
terapeutico.
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«La battaglia in difesa del diritto costituzionale
alla tutela della salute – dichiara Nino
Cartabellotta, Presidente della Fondazione
Gimbe – deve coinvolgere anche i più giovani,
a partire dall’età scolastica: con il progetto “La
Salute tiene banco” intendiamo fornire ai
nostri ragazzi gli strumenti indispensabili per
crescere quali cittadini consapevoli dei propri
diritti e capaci di preservare la propria salute».
«Nel gennaio 2023 la Fondazione Gimbe ha
dato il via a questo progetto – spiega Elena Cottafava, Segretaria generale
della Fondazione e responsabile de “La Salute tiene banco” – che mira a
diffondere tra i ragazzi l’approccio globale alla salute, a migliorare
l’alfabetizzazione sanitaria, a fornire gli strumenti per contrastare le fake
news sulla salute e conoscere ed utilizzare in maniera consapevole il Servizio
sanitario nazionale». A oggi hanno partecipato agli incontri oltre mille
studenti e studentesse degli istituti superiori di Bologna che, mediante quiz
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interattivi, hanno risposto a domande sul funzionamento del Servizio
sanitario nazionale, oltre che sulle attività di prevenzione e sulle prestazioni
garantite alla popolazione, al fine di disporre di dati oggettivi su quanto i
giovani conoscano realmente la sanità pubblica.
Metodi. Nel periodo febbraio 2023-febbraio 2024 si sono tenuti 8 incontri
che hanno coinvolto 775 studenti degli ultimi anni delle scuole superiori.
Durante gli incontri tramite la piattaforma Mentimeter è stata condotta una
survey di 10 domande, alla quale hanno risposto un numero di studenti
compreso tra 229 e 400 (margine di errore compreso tra +/-3,4% e +/-5,4%).
Risultati. Si riportano di seguito le risposte più significative, rimandando
all’appendice per il report completo della survey.
• Quali sono i protagonisti della salute? Nell’89,2% dei casi gli studenti
hanno correttamente individuato che i protagonisti della salute, secondo la
moderna visione One Health, sono uomini, animali e ambiente. «Un dato –
commenta Cartabellotta – che dimostra quanto la drammatica esperienza
della pandemia Covid-19 abbia sensibilizzato le nuove generazioni
all’approccio globale alla salute: dove quella dell’uomo, degli animali e
dell’ambiente sono strettamente correlate e interdipendenti».
• È presente in tutto il mondo un modello di Servizio sanitario nazionale
analogo al nostro? Per l’87,5% in nessun altro paese del mondo esiste un
modello come il nostro Servizio sanitario nazionale. «La consapevolezza dei
giovani sull’unicità di un modello di Ssn basato su princìpi di universalismo,
equità e uguaglianza e finanziato con la fiscalità generale – commenta il
Presidente – ci fa comprendere quanto questo pilastro della nostra
democrazia sia radicato anche nelle menti dei più giovani».
• Conoscete il vostro Medico di medicina generale (Mmg)? Uno studente su
3 non ha mai visto il proprio medico di famiglia, che rappresenta il primo
“punto di accesso” al Ssn. «Il fatto che un giovane su tre non conosca il
proprio Mmg – commenta Cartabellotta – invita a riflettere sull’attuale
modello di passaggio dal pediatra di libera scelta al Mmg. Un passaggio
esclusivamente “burocratico”, dove non esiste alcuno scambio di
informazioni tra chi ha seguito prima il bambino e poi l’adolescente (il
pediatra) e chi deve assisterlo dai 14 anni in poi (il Mmg). Peraltro in un
momento particolarmente delicato come quello della fase adolescenziale».
• L’equità di accesso ai Lea è garantita allo stesso modo da tutte le regioni?
Il 77,3% degli studenti è consapevole dell’esistenza di diseguaglianze di
accesso dei cittadini alle prestazioni sanitarie tra le diverse regioni. «Qui –
commenta Cartabellotta – è la parte “mezza vuota del bicchiere” a stupire un
po’: quasi uno studente su 4 non è consapevole delle diseguaglianze
regionali in sanità in termini di accesso ai servizi e alle prestazioni che
dovrebbero essere garantite uniformemente su tutto il territorio nazionale».
• Chi ha ricevuto prescrizione di antibiotici per infezioni delle alte vie
respiratorie? Il 45% degli studenti dichiara “più volte”; il 21,5% “una volta”; il



33,5% “mai”. «Seppur con i limiti insiti nella domanda che non definisce un
arco temporale – commenta Cartabellotta – emerge un potenziale utilizzo
inappropriato degli antibiotici nelle infezioni delle alte vie respiratorie nel
campione esaminato, visto che oltre due terzi dichiarano di avere ricevuto
una prescrizione almeno una volta».
• Quali sono i 3 programmi di screening oncologici offerti gratuitamente
dal Ssn? Solo il 56,9% degli studenti ha individuato correttamente i tumori
per i quali sono previsti programmi di screening nazionali inclusi nei Lea,
ovvero mammella, cervice uterina, colon-retto. «Se è vero che il campione ha
un’età anagrafica ancora lontana dagli screening oncologici – commenta
Cartabellotta – queste lacune rivelano che molto può e deve essere fatto a
livello di alfabetizzazione sanitaria, al fine di aumentare l’aderenza della
popolazione agli unici tre screening oncologici efficaci nel ridurre la
mortalità tumore-specifica».
• Fare screening per diagnosticare un tumore il più precocemente possibile
è sempre un vantaggio? Il 56,7% degli studenti risponde erroneamente che è
sempre un vantaggio diagnosticare il più precocemente possibile un tumore.
«Purtroppo – commenta Cartabellotta – i messaggi consumistici sulla
prevenzione medicalizzata, ovvero che sottoporsi a più test diagnostici
riduce la probabilità di ammalarsi, finiscono per determinare un utilizzo
inappropriato dei servizi sanitari, oltre che generare spreco di risorse e rischi
conseguenti ai fenomeni di sovra-diagnosi e sovra-trattamento».
«I risultati della survey – chiosa Cartabellotta – restituiscono un quadro di
luci e ombre. I giovani sono ben consapevoli del valore unico del Ssn e delle
interazioni tra salute dell’uomo, degli animali e dell’ambiente e, in larga
parte, delle diseguaglianze regionali in sanità. Conoscono molto meno gli
screening oncologici offerti dal Ssn e oltre la metà vive nella convinzione che
fare più test di screening per rappresenti sempre e comunque un vantaggio.
I dati forniscono poi indicazioni utili rispetto alla potenziale
inappropriatezza prescrittiva degli antibiotici nelle infezioni delle alte vie
respiratorie e sulle lacune del passaggio di consegne tra pediatra medico di
famiglia. In sintesi dimostrano la necessità di trasferire ai giovani sin dall’età
scolastica la cultura della prevenzione e della promozione alla salute e gli
strumenti per un utilizzo consapevole del Servizio sanitario nazionale».
«Per colmare questi gap di conoscenze – conclude Cottafava – vogliamo
espandere il programma “La Salute tiene banco” alle scuole di tutto il Paese:
per farlo abbiamo lanciato una campagna di crowdfunding, attiva fino al 2
maggio. Abbiamo bisogno dell’aiuto di tutti: insieme possiamo crescere
giovani cittadini consapevoli dei loro diritti per tutelare il bene più prezioso
che hanno, la salute».
La campagna di crowdfunding a sostegno del progetto è attiva fino al 2
maggio sulla piattaforma Ginger: https://www.ideaginger.it/progetti/la-
salute-tiene-banco.html



La campagna Gimbe “O tutto o niente!”, se non raggiungeremo l’obiettivo
tutte le donazioni verranno restituite
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Novo Nordisk Italia è stata scelta come Clinical
Development Center dell’azienda farmaceutica
danese. L’Italia, comunica la Società, sarà
quindi uno dei 25 Paesi nel mondo dotati di un
hub di ricerca clinica nell’ambito sia delle aree
in cui Novo Nordisk è già attiva, come diabete,
obesità e malattie rare, sia - e soprattutto - in
altri ambiti terapeutici, come quello cardiovascolare e di malattie croniche
quali Alzheimer e steatoepatite associata a disfunzione metabolica (Mash).
L’impegno di Novo Nordisk nella ricerca clinica è significativo e si lega alla
sua forte pipeline su nuove molecole; l’azienda danese ha investito in Italia
oltre 10 milioni di euro nel triennio 2021-2023, con un aumento del 415% di
pazienti arruolati negli studi clinici negli ultimi 5 anni, triplicando il numero
di studi condotti e ampliando le aree terapeutiche. Un’attività che ha
coinvolto più di 1.100 operatori sanitari in 80 centri di ricerca. Nel triennio
2024-2026, sempre in Italia, il nuovo Centro di sviluppo clinico prevede di
coinvolgere complessivamente più di 2.500 pazienti.
«L’Italia riveste un ruolo strategico come Paese nella visione di Novo
Nordisk a livello globale. L’apertura di questo nuovo hub è una delle
testimonianze concrete che ci permetterà di rispondere a quelli che sono le
necessità nelle aree terapeutiche nelle quali siamo presenti. Tutto ciò
significa offrire ai pazienti la possibilità di accedere a nuove terapie,
contribuire allo sviluppo delle capacità dei Centri con i quali lavoreremo in
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partnership e continuare a portare avanti la nostra mission: guidare il
cambiamento per sconfiggere le malattie croniche che sono tra le sfide
sanitarie più urgenti», dichiara Amale Chalfoun, Clinical, Medical and
Regulatory Director di Novo Nordisk Italia.
Il CDC sarà collocato all’interno della divisione Clinical Medical &
Regulatory. Sempre in Italia, l’azienda danese sta supportando il progetto
Clinical Advancement and Research Excellence (Care), portato avanti da un
comitato direttivo multidisciplinare e permanente e composto da alcuni tra i
massimi esponenti del mondo clinico e scientifico. Il progetto mira a
identificare soluzioni in grado di snellire i processi che regolano gli studi
clinici ai fini di una maggiore efficienza, ma anche di sensibilizzare
sull’importanza strategica degli stessi studi clinici. Al termine dei lavori sarà
redatto un documento di consensus da condividere nei contesti politici,
istituzionali e scientifici.
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“Oggi siamo in visita in un’azienda nata da
un’intuizione tecnologica e imprenditoriale,
che ha rilevato un sito dismesso ed è diventata
un’eccellenza mondiale, anche valorizzando la
ricerca italiana e con una grande attenzione
alle risorse umane. Attraverso lo strumento del
Contratto di sviluppo, che Invitalia gestisce per
conto del ministero delle Imprese e del made in Italy, abbiamo sostenuto
investimenti di BSP pari a circa 400 milioni attraverso 4 diversi programmi,
che hanno fatto crescere anche l’organico di oltre 1000 persone. Questa è la
quintessenza del nostro lavoro: sostenere imprenditori che hanno idee
illuminate e senso dello sviluppo”.
Con queste parole, Bernardo Mattarella, amministratore delegato di
Invitalia, Agenzia nazionale per lo sviluppo, ha commentato la visita presso
la BSP Pharmaceuticals, l’azienda di Latina, leader a livello globale nella
fornitura di servizi all’industria farmaceutica e focalizzata nell’oncologia
innovativa e nella produzione di nuovi biofarmaci per l’immunoterapia.
Fondata nel 2006 dal Cav. Aldo Braca, con un progetto di riconversione del
sito industriale dismesso ex Tetrapak, la società opera oggi come Contract
Manufacturing & Development Organization (CDMO), esportando la quasi
totalità dei propri servizi in oltre 80 paesi e servendo le principali aziende
farmaceutiche a livello mondiale.
La BSP Pharmaceuticals è stata premiata nelle ultime 7 edizioni del World
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ADC Summit di San Diego, in California, come miglior fornitore mondiale di
farmaci ADC (Antibody Drug Conjugates).
Dal 2015, la società ha firmato 4 Contratti di sviluppo con Invitalia, rivolti:
•all’aumento della capacità produttiva del sito di Latina (inserito in un
campus di circa 30 ettari), attraverso la riqualificazione dei reparti sterili
esistenti e la realizzazione di nuove unità operative
•al sostegno di progetti di ricerca industriale e sviluppo sperimentale, per
lo sviluppo di biofarmaci innovativi per le cure terapeutiche oncologiche e
anticorpi monoclonali ad azione antivirale, citotossica e immunoterapica.
I 4 progetti hanno portato sul territorio circa 400 milioni di investimenti, per
i quali Invitalia ha approvato 67,2 milioni di euro di agevolazioni (5,3 dei
quali cofinanziati dalla Regione Lazio) e oltre 1.000 nuovi posti di lavoro.
“BSP Pharmaceuticals è ormai riconosciuta dal mondo della ricerca
oncologica come uno dei principali centri di eccellenza a livello mondiale,
ma la collaborazione con Invitalia resta per noi strategica – ha dichiarato
Aldo Braca, presidente e amministratore delegato di BSP – perché è anche
grazie al sostegno di questi incentivi pubblici se non abbiamo mai smesso di
investire nella sperimentazione e nella ricerca di nuove soluzioni
tecnologiche da mettere a disposizione della lotta contro i tumori”.
In Italia, dal 2012 Invitalia ha approvato complessivamente 438 Contratti di
sviluppo, con investimenti per 18,1 miliardi di euro, sostenuti da oltre 6
miliardi di agevolazioni e una ricaduta occupazionale di oltre 250mila
addetti.
Nella Regione Lazio, nello stesso periodo, sono 19 i progetti approvati da
Invitalia, con investimenti per 935 milioni di euro, agevolazioni concesse per
circa 288 milioni di euro, con un impatto occupazionale pari a 10.000 posti
di lavoro.
Il Contratto di sviluppo, promosso dal ministero delle Imprese e del Made in
Italy e gestito da Invitalia, è uno strumento che favorisce la realizzazione di
programmi di sviluppo strategici e innovativi, di rilevante dimensione, allo
scopo di rafforzare la struttura produttiva del Paese.
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