


Schil laci:  rafforzare sanità prossimità
con assistenza e  cure domicil iari  -
Accade Ora

19/06/2025 
Redazione-web

Torino, 19 giu. (askanews) – “Il nostro Sistema Sanitario sta attraversando una fase di
cambiamento radicale. L’invecchiamento della popolazione, l’aumento delle malattie croniche e le
rapide innovazioni tecnologiche impongono una revisione delle modalità di cura e assistenza che
devono adeguarsi a esigenze sempre più complesse e diversificate. Per questo è indispensabile
rafforzare la sanità di prossimità basata sull’assistenza territoriale e sulle cure domiciliari, anche
attraverso il potenziamento della telemedicina per facilitare l’accesso ai servizi e migliorare la
qualità della vita delle persone”. È quanto afferma il ministro della Salute, Orazio Schillaci, in un
videomessaggio inviato al convegno Uneba (Unione nazionale istituzioni e iniziative di assistenza
sociale, www.uneba.org) dal titolo “Il lavoro tra professionalità e valore etico della cura – Oltre il
lavoro, oltre la professione, oltre l’erogazione dei servizi”, in corso di svolgimento a Torino. 

“Le risorse messe a disposizione dal PNRR offrono una concreta opportunità per realizzare questa
trasformazione. Il nostro obiettivo – aggiunge Schillaci – è garantire che questi investimenti si
traducano in servizi efficienti e vicini ai bisogni reali delle comunità. In questo contesto il Terzo
Settore svolge un ruolo importante. La sua capacità di ascolto e la flessibilità operativa sono
elementi chiave per costruire percorsi di cura integrati e su misura, in grado di rispondere alle
necessità delle persone più fragili. La collaborazione e il dialogo tra istituzioni, operatori sanitari e
realtà sociali sono fondamentali per costruire un sistema sanitario più efficace, più equo e in grado
di affrontare le sfide attuali e future”. 

A Uneba Piemonte e Uneba nazionale, che organizzano il convegno, è arrivato anche un messaggio
di saluto dal viceministro alle Politiche Sociali, Maria Teresa Bellucci. “Uneba – scrive Bellucci- con
oltre mille realtà impegnate quotidianamente sui territori, rappresenta una forza silenziosa, ma
determinante, per l’inclusione e la coesione sociale. Un presidio di umanità, professionalità e
assistenza, che va ben oltre la semplice erogazione di servizi. L’etica della cura (…) è un principio
che condivido profondamente (…) Una visione pienamente antropocentrica, che ispira anche
l’azione del nostro Governo. Abbiamo lavorato per cambiare la visione delle politiche sociali, da
meramente assistenzialiste a inclusive, e abbiamo promosso interventi significativi”. 

Il convegno Uneba prosegue domani, venerdì 20 giugno, con: 

– relazione “Il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro come strumento di promozione della parità



di genere” di Olga Rubagotti; – dialogo “La professionalità nel lavoro ed il valore delle professioni”
con i rappresentanti di Fnopi (infermieri), Ordine dei medici, TSRM-PSTRP (educatori e
fisioterapisti), CNOAS (assistenti sociali), ANSDIPP (dirigenti); – tavola rotonda “Verso il CCNL
unitario del comparto sociosanitario” con F.P. CGIL, FISASCAT CISL, CISL F.P., UILTuCS UIL, UIL
FPL,AGESPI, AGIDAE, ANASTE, ANFFAS, aris, DIACONIA VALDESE, UNEBA. 
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Servizio Monitoraggio

Salutequità: valutare le performance non basta, 
occorre garantire i Lea in tutte le Regioni
Aceti: diventano “core” due importanti indicatori come l’aderenza terapeutica per lo 
scompenso cardiaco e la rinuncia alle cure che coinvolge 1 italiano su 10

di Redazione Salute

19 giugno 2025

I Livelli essenziali di assistenza (LEA) sono l’insieme delle prestazioni e dei servizi che il Servizio 
sanitario nazionale deve garantire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di un ticket,
per assicurare l’uniformità e l’equità nell’accesso alle cure su tutto il territorio nazionale.

Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) dei Lea è il cruscotto che grazie a precisi indicatori monitora 
la capacità delle Regioni di adempiere a questo compito essenziale e costituzionalmente garantito. 
E nel 2023 ha dato come risultato tredici Regioni promosse sui Lea, otto bocciate, confermando 
divari ancora marcati tra territori e criticità concentrate prevalentemente nella prevenzione e 
nell’assistenza territoriale.

Arrivano gli indicatori “core” per la verifica a livello regionale

Fino al 2023 gli indicatori “core”, quelli di base ai quali è collegato anche il meccanismo di 
premialità delle Ragioni (cioè una quota integrativa di risorse che viene loro erogata solo dopo la 
verifica del raggiungimento degli obiettivi) erano solo 22. Dal 2023 sono diventati 24 e nel 2024 
sono passati a 27. Le novità più rilevanti sono l’indicatore nell’area equità, che verifica la rinuncia a
prestazioni sanitarie per inappropriatezza organizzativa, ad esempio liste di attesa o motivi 
economici, e quello sull’aderenza al trattamento farmacologico per scompenso cardiaco. 
Quest’ultimo è il primo indicatore riferito ai Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA), 
strumenti utilizzati per definire il migliore percorso di cura per i pazienti a garanzia di continuità e 
qualità delle cure.

A fare sì che diventasse “core” la verifica sulla rinuncia alle cure e si aprisse la strada ai PDTA è 
stata proprio Salutequità, insieme ai tanti rappresentanti di associazioni pazienti, professionisti 
sanitari, società scientifiche e manager di strutture sanitarie, grazie alle evidenze e proposte 
prodotte attraverso le sue molteplici analisi.

Infatti, anche nel 2024 continua ad aumentare la difficoltà di accesso alle cure. Secondo l’ultimo 
dato Istat, quasi un italiano su dieci (9,9%) ha dichiarato di aver rinunciato a visite o esami 
specialistici negli ultimi dodici mesi, con un aumento del 2,3% rispetto al 2023. Le cause principali
sono le liste di attesa (6,8%) e le difficoltà economiche (5,3%). Anche iI ricorso al privato è 
cresciuto, proprio per l’impossibilità di essere assistiti nell’ambito del Ssn, passando dal 19,9% nel 
2023 al 23,9% nel 2024.



Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte nel nostro Paese e sono 
responsabili del 44% di tutti i decessi. Chi sopravvive a un attacco cardiaco diventa un malato 
cronico. Lo scompenso cardiaco rappresenta la principale causa di ricovero tra gli 
ultrasessantacinquenni e la prima causa di morte tra le patologie cardiovascolari nel Paese. La 
prevalenza dello scompenso cardiaco aumenta con l’età, raggiungendo il 10% tra gli over 65.

Per questo Salutequità per il terzo anno consecutivo ha promosso un momento di studio e 
confronto per tenere alta l’attenzione e fare il punto sul Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) dei Lea 
con i principali stakeholder grazie al contributo non condizionato del Gruppo Servier in Italia.

I più colpiti: fasce economicamente più deboli, meno istruite, donne e anziani

Se da un lato si registra una generale crescita della rinuncia alle cure, dall’altro la forbice del 
divario territoriale rispetto al 2019 tende a ridursi, come certifica Istat. Ma non è una buona 
notizia: dimostra che anche le regioni settentrionali, dove tradizionalmente l’accesso alle cure era 
più garantito, peggiorano. Al nord l’abbandono delle cure è del 9,2%, va peggio al Centro (10,7%) e 
nel Mezzogiorno (10,3%). Incidono di più le lunghe attese soprattutto al Centro e al Nord 
(rispettivamente 7,3% e 6,9%), mentre al Sud motivazioni economiche e organizzative hanno lo 
stesso peso (6,3%).

A pagare di più lo scotto di attese lunghe e difficoltà economiche sono le persone tra 45 e 54 anni 
(13,4%) e quelle over 75 che rinunciano di più della media nazionale. Le donne rinunciano più 
degli uomini, soprattutto in età adulta (15,6% vs 11,2% tra i 45 e i 54 anni), mentre dopo i 75 anni il
gap si riduce.

Anche il titolo di studio influenza la possibilità di curarsi: chi ha un livello di istruzione più elevato 
rinuncia meno per problemi economici rispetto a chi lo ha più basso (5,7% vs 7,7%).

Rinunciare alle cure significa spesso aggravare il proprio stato di salute, con conseguenze anche sul
sistema sanitario, che si trova poi a dover gestire patologie più gravi e costose.

Nuovo Sistema di garanzia dei LEA: come rafforzarlo e usarlo per l’equità

“Continuare a rafforzare ed innovare il Nuovo Sistema di Garanzia dei Lea deve essere la priorità 
del nostro SSN e anche grazie al nostro impegno, alcuni passi in avanti sono stati fatti – queste le 
dichiarazioni di Tonino Aceti, presidente di Salutequità -. Infatti, nel 2024 sono diventati “core” 
due importanti indicatori di performance delle Regioni: la rinuncia alle cure che misura il livello di
equità sociale dell’assistenza sanitaria e l’aderenza alle terapie nel percorso diagnostico terapeutico
assistenziale dello scompenso cardiaco. E ancora la Legge di Bilancio 2025 ha previsto entro 
giugno 2025 l’emanazione di un decreto del ministero della salute, che ancora manca all’appello, al
fine di integrare il nuovo sistema di garanzia dei Lea con una dimensione di monitoraggio e 
valutazione delle performance regionali che riguarda aspetti gestionali, organizzativi, economici, 
contabili, finanziari e patrimoniali”. Anche l’Atto di indirizzo del ministro della Salute per l’anno 
2025 ha previsto la necessità di introdurre nuovi indicatori all’interno del NSG, come pure il “DDL 
prestazioni sanitarie” approvato dal Senato prevede l’inserimento nel NSG dei Lea di un indicatore
sull’aderenza terapeutica. “Sono diverse le tematiche che devono ancora essere messe sotto 
controllo all’interno del NSG – sottolinea Aceti - come ad esempio: liste di attesa, umanizzazione 
delle cure, aderenza alle terapie, Prems ( acronimo di Patient-Reported Experience Measures, sono
strumenti di indagine che misurano la percezione e l’esperienza dei pazienti riguardo all’assistenza
sanitaria ricevuta) e Proms (dall’inglese Patient-Reported Outcome Measures, sono strumenti 
utilizzati in ambito sanitario per raccogliere informazioni direttamente dai pazienti riguardo alla 
loro salute e al loro benessere), il tempo di attesa in Pronto Soccorso, la qualità dell’ADI, la presa 
in carico di tutte le cronicità, la telemedicina, le infezioni correlate all’assistenza (ICA), il personale



sanitario, l’accesso equo e tempestivo alle innovazioni tecnologiche, il corretto esercizio 
dell’intramoenia….Il NSG dovrebbe fotografare e comunicare non solo i dati regionali, ma anche 
sub-regionali e diventare uno strumento più dinamico e flessibile da revisionare costantemente 
senza dover passare ogni volta per Decreti e Intese”. Secondo Aceti “il Comitato Lea preposto al 
suo aggiornamento dovrebbe essere meno autoreferenziale e aprirsi agli stakeholder, e l’attività di 
misurazione, valutazione e verifica dei Lea deve essere sempre più sottratta a logiche politiche e 
consegnata completamente alla dimensione tecnica garantendo il massimo livello di trasparenza e 
accountability dei dati: i risultati NSG 2023 infatti sono stati pubblicati ad oggi solo in forma 
sintetica”. Ma misurare e verificare sempre meglio l’assistenza sanitaria da sola non basta per 
ridurre le disuguaglianze e migliorare l’accesso alle cure. “Servono interventi incisivi, puntuali e 
tempestivi di potenziamento dei Lea critici nel rispetto del principio di leale collaborazione tra 
Stato e Regioni, così come previsto dal Patto per la Salute 2019-2021, e prevedendo anche 
l’esercizio di poteri sostitutivi – ha quindi concluso Aceti -.La prova provata di tutto questo è 
l’incremento vertiginoso della rinuncia alle cure nel 2024, lo stesso anno in cui sulla stessa 
questione le Regioni sono state per la prima volta anche misurate e controllate con uno specifico 
indicatore core”.

Nascono gli educational tools di Salutequità

Aiutare a conoscere come il Servizio Sanitario Nazionale viene misurato e verificato può 
contribuire a usarlo meglio, migliorarlo e renderlo più trasparente, aumentando così anche il 
livello di fiducia nelle istituzioni.

Per questo Salutequità ha realizzato proprio nell’ambito dei Lea e del NSG una mini-guida 
ragionata per spiegare di cosa si tratta, i diritti, le necessità e i meccanismi di funzionamento 
scaricabile sul sito di Salutequità.
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Servizio Prevenzione

Malattia mentale: perché preservare equilibri 
ancestrali ha un effetto protettivo sulla psiche
Grazie alla conoscenza delle interazioni messe in moto dai “4 pilastri” ambiente, 
condizioni fisiologiche, nutrizione e qualità delle relazioni oggi siamo in grado di 
analizzare le potenziali cause di un iniziale squilibrio soprattutto tra i giovani

di David Mariani *

19 giugno 2025

I dati che riceviamo dalle istituzioni e dagli ordini professionali di psicologi e psichiatri parlano 
chiaro: siamo di fronte a una grande emergenza senza precedenti per quanto riguarda le condizioni
di salute mentale della popolazione, con particolare riferimento ai giovani. L’allarme lanciato da 
The Lancet a fine maggio non può restare inascolato. Mi occupo di prevenzione primaria da 46 
anni, quindi di studiare tutto quello che potremmo fare per creare il terreno di coltura per la salute
cronica, e posso contare su un nutrito gruppo di psichiatri e psicologi/e clinici che mi affiancano 
nel progetto Healthy Habits.

Giocare d’anticipo sul disagio

Negli ultimi decenni istituzioni e sanitari si sono concentrati molto nell’individuare e perfezionare 
le cure di questa insidiosa e invalidante patologia, ma poco è stato fatto per anticipare il problema. 
Molto invece potremmo fare stando alla ricerca scientifica più aggiornata. La malattia mentale 
come quasi tutte le patologie ha una sua traiettoria, e non si instaura nella maggior parte dei casi 
dall’oggi al domani. Questa conoscenza unita alle nuove acquisizioni della scienza relative alla 
stretta correlazione esistente tra la nostra salute mentale, l’ambiente, le nostre condizioni 
fisiologiche, la nostra nutrizione e la qualità delle relazioni psico-sociali (da noi definiti i “4 pilastri 
evolutivi”) offre l’opportunità di poter intervenire in quell’“area grigia” che si pone tra la piena 
salute mentale e la comparsa della malattia conclamata.

In questa fase la clinica ci dice che abbiamo segnali evidenti che indicano una perdita di equilibrio 
e/o una disregolazione emotiva, e che questi segnali vanno via via potenziandosi. Proprio grazie 
alla conoscenza delle interazioni messe in moto dai “4 pilastri” sopracitati, oggi siamo in grado di 
analizzare attraverso le abitudini personali, quelle che potrebbero essere le cause di questo iniziale 
squilibrio. Sappiamo infatti dalla ricerca e dall’antropologia che l’essere umano si è evoluto in 
simbiosi con la natura rispettando le stesse regole per centinaia di migliaia di anni. Questo arco 
temporale così lungo ha formattato il nostro orologio biologico e i conseguenti dosaggi ormonali, e 
questo meccanismo propedeutico alla sopravvivenza, non è modificabile in tempi brevi.

Le regole da rispettare

Insomma abbiamo regole bio fisiologiche che dovremmo rispettare per mantenere dentro di noi le 
condizioni di equilibrio (omeostasi) in grado di tutelare salute fisica e mentale. Oggi siamo a 



conoscenza che dentro di noi tutto è collegato, e che una alterazione profonda delle abitudini 
anche in uno solo dei “4 pilastri” è in grado di disregolare altre funzioni apparentemente lontane. 
Un esempio tipico è la mancanza di sonno, in grado di peggiorare a cascata la qualità della nostra 
alimentazione, della nostra fisiologia e di renderci anche meno gradevoli verso gli altri. In 
definitiva, abbandonare le abitudini ancestrali ci allontana dalle sorgenti del benessere 
esponendoci a grandi pericoli.

Insegnare ai bambini ad ascoltarsi

Utilizzare invece il corpo nel modo corretto, in modo da sfruttare la naturale produzione di ormoni
del benessere garantita dalla pratica di attività fisica, stare a contatto diretto con la natura e la luce 
solare, avere una vita relazionale fisica e non solo virtuale, dove condividere emozioni con gli altri 
anche fisicamente come nell’abbraccio, mangiare cibo prodotto dalla natura, fresco e 
prevalentemente vegetale, sono tutte abitudini in grado di esercitare una potente azione 
riequilibratrice sulla nostra chimica interna permettendoci di contrastare l’eccesso di ormoni 
stressanti come il cortisolo, conseguenti la iperattivazione del sistema nervoso simpatico, sistema 
reattivo utile nei momenti di pericolo.

Per questo per facilitare la creazione di una cultura della prevenzione, la prima cosa che dovremmo
insegnare ai bambini è la capacità di ascoltare i messaggi che l’organismo invia, educarli a saper 
valutare le traiettorie create dalle singole abitudini e la capacità innata che abbiamo di poter 
intervenire per riequilibrare la nostra chimica interna prima che il problema tenda a cronicizzare.

* Direttore Healthy Habits



Servizio Telefono Verde Aids

Malattie sessualmente trasmesse: cosa rischio con 
un bacio? Errori e fake dei più giovani
Ricerca dell’Istituto superiore di sanità: ragazzi e ragazze ancora poco informati su 
prevenzione e metodi di trasmissione, i contagi crescono in tutta Europa

di Ernesto Diffidenti

19 giugno 2025

Ma è vero che l’Aids si trasmette con un bacio? E le zanzare possono infettarmi? Cosa rischio se 
condivido una bibita? Sono alcune delle domande che ancora oggi sono rivolte dai più giovani al 
Telefono Verde Aids e Infezioni sessualmente trasmesse (Ist) dell’Istituto superiore di sanità che 
compie 38 anni il 20 giugno. È un segnale di profonda disinformazione sull’origine non solo 
dell’Hiv ma anche di sifilide, gonorrea e clamidia che rende vulnerabili ragazzi e ragazze. E sono 
preoccupanti i dati sulla diffusione delle malattie sessualmente trasmesse in tutta Europa. Negli 
ultimi 10 anni, il numero di casi di sifilide, gonorrea e clamidia è aumentato rispettivamente del 
100%, del 321% e del 13% secondo i dati pubblicati di recente dal Centro europeo per la 
prevenzione ed il controllo delle malattie (Ecdc), che lancia l’allarme proprio sulla fascia di età 
giovanile.

Allarme in Europa sulla diffusione delle Ist

“In diversi casi i giovani sono poco informati su queste malattie, specie sulle modalità di 
trasmissione - sottolinea Anna Colucci, responsabile dell’Unità operativa ricerca psico-socio-
comportamentale, comunicazione, formazione del Dipartimento malattie infettive dell’Iss -: 
esprimono il timore che un bacio possa trasmettere l’infezione da Hiv o che zanzare e insetti 
possano fare da veicolo, si interrogano sui rischi di aver condiviso una bibita o del cibo o di aver 
frequentato un bagno pubblico”. Per i giovani non è scontato disporre di un corretto bagaglio di 
conoscenza sulle reali modalità di trasmissione delle malattie sessualmente trasmesse.

Una chiamata su dieci arriva da under 25

In una ricerca gli esperti hanno focalizzato l’attenzione sugli ultimi tre anni, da giugno 2022 a 
giugno 2025, arco di tempo nel quale una chiamata su 10 è arrivata da persone under 25, con 
picchi in particolare nella fascia 20-24 anni.

Circa 10mila sono stati i quesiti posti, relativi in 4 casi su 10 alle modalità di trasmissione dell’Hiv 
e delle altre Ist e in 3 casi su 10 all’accesso a esami diagnostici e alle strutture dedicate, presenti sul
territorio.

“Il Telefono Verde Aids e Ist – prosegue Colucci - persegue l’obiettivo di aggiungere tasselli di 
conoscenza importanti in questa fascia di età, nonché consapevolezza sui comportamenti a rischio.
A fronte dei tanti giovani che telefonano, vi sono ampie fasce di popolazione giovanile che non 



conoscono questa opportunità informativa offerta gratuitamente e in anonimato: la vera sfida è 
intercettarli”.

Quasi 850mila telefonate in 38 anni di attività

Sono 846.767 le telefonate pervenute in 38 anni di attività al Telefono Verde Aids e Ist che 
risponde al numero verde 800861061. Gli esperti in questo arco di tempo hanno risposto a 
2.374.496 quesiti.

Per il 76,3% le chiamate ricevute sono pervenute da persone di sesso maschile, l’età media è 30 
anni. Nel corso del tempo si è osservato un decremento progressivo delle telefonate pervenute 
specie dalle donne e dai giovani di età inferiore a 25 anni. All’opposto è stato registrato un 
incremento in persone di età superiore ai 49 anni. Nelle donne, in generale, vi è una maggiore 
attenzione ai test diagnostico-clinici e a come accedervi, negli uomini uno dei focus principali delle
chiamate riguarda invece le modalità di trasmissione dell’Hiv e delle altre Infezioni sessualmente 
trasmesse.
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