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Servizio Il nuovo festivo

Festa di San Francesco «ricca» per i medici ma i 
10,5 mln arriveranno solo tra due anni
Tra le righe della legge istitutiva della festività nazionale c’è una sorpresa: il 4 
ottobre 2026 cade di domenica perciò per le nuove remunerazioni si dovrà attendere
il 2027 quando l’importo non basterà a remunerare i maggiori costi del personale

di Stefano Simonetti

3 ottobre 2025

Le gravi questioni retributive che assillano medici e infermieri e la stessa attrattività del lavoro 
pubblico per queste professioni hanno finalmente trovato una soluzione. Infatti il 23 settembre 
scorso la Camera ha approvato la pdl A.C. 2231 relativa alla “Istituzione della festa nazionale di 
San Francesco d’Assisi” da celebrare il 4 ottobre di ogni anno.

Una maggioranza schiacciante

Il testo - che ha unificato due distinte proposte di legge (l’altra era l’A.C. 2097) - è stato approvato 
con 247 voti a favore e 2 contro, segno evidente che tra i grandi temi giacenti da anni in 
Parlamento la festa di San Francesco ha trovato priorità assoluta (la proposta è stata presentata il 
6 febbraio di quest’anno) e condivisione trasversale.

In arrivo 10,5 milioni

La evidente e bonaria ironia di quanto appena detto è dovuta al fatto che nell’art. 2 del testo votato 
si legge che per l’attuazione della legge si autorizza la spesa di circa 10,5 milioni, “di cui 8.793.880 
euro annui destinati al comparto del Servizio sanitario nazionale”.

La formulazione non è delle migliori perché si potrebbe intendere che il finanziamento sia solo per 
i dipendenti del comparto e non per i dirigenti che appartengono alla “area” del Ssn. Questo 
importo, non proprio quattro spiccioli, sarà necessario per erogare a tutti i lavoratori che a 
decorrere dall’1.1.2026 saranno in turno il 4 ottobre le specifiche indennità prescritte dai rispettivi 
contratti collettivi. Si tratta, per i dirigenti sanitari dell’art. 27, comma 5, del Ccnl del 23.1.2024 che
ipotizza 100 euro per ogni turno di guardia festiva, mentre per i dipendenti del comparto l’art. 106,
comma 4, del Ccnl del 2.11.2022 prevede per un turno di sei ore festivo € 15,30 (non incrementati 
dal contratto di imminente sottoscrizione). Per la copertura finanziaria del maggiore onere, la 
legge ricorre alla riduzione del fondo di cui all’ art. 1, comma 200, della legge 190/2014, cioè il 
“Fondo per far fronte ad esigenze indifferibili che si manifestano nel corso della gestione”.

Due anni di attesa

E’ immaginabile con quale grande soddisfazione sarà accolta l’entrata in vigore della legge da parte
del personale sanitario turnista in h 24, anche se tra le righe è celata una piccola sorpresa: il giorno
4 ottobre 2026 è una domenica, per cui per l’”arricchimento” derivante dalla festa di San 



Francesco si dovrà attendere il 2027. Ecco il motivo per cui nell’art. 2 si precisa che “il fabbisogno 
sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato è incrementato di 8.793.880 euro annui a 
decorrere dall’anno 2027”. Sembra tutto lineare, ma non è così perché quando si applicherà la 
norma – cioè fra due anni – quell’importo non sarà affatto sufficiente a remunerare i maggiori 
costi del personale, in quanto saranno entrati in vigore i Ccnl per il triennio 2025-2027, almeno si 
spera, considerato che per la dirigenza sanitaria è ancora in alto mare il triennio 2022-2024.



Servizio L'allarme

In Italia 6 milioni con disturbi psichiatrici e 
neurologici, ma troppe disparità nelle cure
Le disparità di accesso alle cure sono principalmente causate da età, luogo di 
residenza, barriere culturali e situazione socioeconomica

di Redazione Salute

3 ottobre 2025

Ci sono ancora troppe disparità di accesso alle cure per gli oltre 3,5 milioni di italiani che vivono 
con disturbi psichiatrici e 2,5 milioni affette da malattie neurologiche. Numeri importanti, che 
evidenziano l'urgenza di interventi volti a colmare le lacune e le disparità principalmente causate 
da età, luogo di residenza, barriere culturali e situazione socioeconomica. Di questo, ma anche di 
liste d'attesa, bisogno di diagnosi precoce, necessità di percorsi assistenziali più strutturati, 
disturbi dell'infanzia e adolescenza, malattie neurologiche rare e accettazione della cronicità, si è 
parlato all'evento “Brain Health Inequalities - Idee e strategie per non lasciare indietro nessuno”, 
promosso dall'azienda biofarmaceutica Lundbeck Italia e Triennale Milano in occasione della 24° 
Esposizione Internazionale Inequalities.

Le differenze all'interno del sistema

“Regione Lombardia sta lavorando con grande impegno per tradurre le risorse del Pnrr in servizi 
concreti per i cittadini - spiega Emanuele Monti, Presidente Commissione Welfare Regione 
Lombardia -. In particolare, la sanità territoriale rappresenta una priorità: le Case e gli Ospedali di 
Comunità, insieme allo sviluppo della telemedicina, consentiranno di avvicinare le cure alle 
persone e ridurre i divari nell'accesso. Per quanto riguarda le patologie neurologiche e 
psichiatriche, il nostro obiettivo è rafforzare la presa in carico multidisciplinare, favorendo la 
continuità assistenziale tra ospedale e territorio. La digitalizzazione rappresenta inoltre 
un'opportunità straordinaria per condividere dati, ottimizzare i percorsi clinici e garantire equità 
di accesso. Crediamo molto anche nella formazione degli operatori e nell'integrazione tra servizi 
sanitari e sociali. In questo modo vogliamo promuovere una salute del cervello più equa, diffusa e 
sostenibile per tutti”. “Quando si parla di iniquità di accesso alle cure è necessario sottolineare che 
il problema non è tanto la lista d'attesa, ma la metrica con cui misuriamo il funzionamento del 
sistema sanitario - commenta Francesco Longo, Professore Associato di Public and Health Care 
Management, Università Bocconi -. Oggi le liste d'attesa riguardano meno della metà delle ricette 
prescritte, eppure vengono utilizzate come indicatore principale. La verità è che la ricetta non 
misura l'equità, anzi la nasconde. A parità di condizioni epidemiologiche, abbiamo territori in cui il
consumo di prestazioni è molto basso e altri in cui è altissimo. Questo dimostra che non si tratta di 
una semplice differenza tra centro e periferia, ma di una profonda disuguaglianza interna al 
sistema”.

Nelle malattie psichiatriche cruciale la diagnosi precoce



“La diagnosi precoce delle malattie psichiatriche è fondamentale, in particolar modo nei minori – 
aggiunge Bernardo Dell'Osso, Professore Ordinario di Psichiatria, Università Statale di Milano; 
Direttore Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze, ASST Fatebenefratelli-Sacco –. A 5-6 anni 
possono già emergere i primi segnali di autismo o ADHD, a 13-14 anni possono iniziare a 
manifestarsi i sintomi dei disturbi di personalità, i primi episodi indicativi di disturbi dell'umore e 
d'ansia oltre ai primi comportamenti di abuso di sostanze e i sintomi prodromici dei disturbi 
psicotici. A16-17 anni gli adolescenti possono già entrare in fasi particolarmente delicate per 
l'esordio di condizioni psichiatriche più complesse. Per questo è essenziale che le famiglie siano 
sensibilizzate e accompagnate: spesso sono i genitori, gli insegnanti o gli psicologi scolastici i primi
a cogliere i segnali di disagio e malessere psichico, cercando d' indirizzare i giovani verso i servizi 
più adeguati. Prevenzione significa agire sui fattori di rischio, da quelli genetici a quelli ambientali 
come traumi, conflitti familiari, bullismo, difficoltà di integrazione o pressione sociale e mediatica. 
Non esiste un singolo gene che determina il disturbo psichico: è l'interazione tra componenti 
genetiche e ambientali, più o meno stressanti ma ripetute, a fare la differenza. Ogni condizione, 
dall'autismo ai disturbi di personalità, dalle dipendenze ai disturbi del comportamento alimentare,
richiede un percorso mirato”

La sfide contro le disparità nella neurologia

“In neurologia la disparità di accesso alle cure resta una delle sfide più rilevanti: la possibilità di 
ricevere una diagnosi precoce, di essere trattati in una Stroke Unit o di accedere a farmaci 
innovativi per sclerosi multipla, Parkinson o Alzheimer varia ancora troppo a seconda della 
regione, della provincia o persino della condizione socioeconomica dei pazienti – sottolinea 
Alessandro Padovani, Presidente SIN, Società Italiana di Neurologia –. A questa disomogeneità si 
aggiunge la difficoltà di riconoscere tempestivamente le malattie neurologiche nelle persone già 
affette da altre patologie somatiche o mentali. Il Decreto Ministeriale 77 del 2022 ha ridefinito 
l'assistenza sanitaria territoriale in Italia offrendo una cornice importante, ma serve tradurre le 
intenzioni in pratica, con reti neurologiche integrate tra ospedale e territorio capaci di garantire 
continuità di cura soprattutto ai cronici e ai fragili. Occorre un'alleanza forte con psichiatria, 
geriatria, riabilitazione e medicina generale, per una presa in carico davvero multidisciplinare. 
Inoltre, non possiamo ignorare le barriere economiche, culturali e linguistiche che colpiscono le 
comunità più vulnerabili, portandole a diagnosi tardive e a un maggior rischio di disabilità 
evitabile”. L'evento Brain Health Inequalities si è svolto in concomitanza con La Repubblica della 
longevità – In Health Equalities We Trust, una mostra presentata nell'ambito di Inequalities che si
pone l'obiettivo di mettere in luce le disuguaglianze “invisibili” e di offrire un punto di vista nuovo 
sul ruolo del design e degli oggetti nel contribuire al benessere della popolazione e alla riduzione 
delle disparità.
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Servizio Ottobre mese rosa

Tumore al seno, la voce degli oncologi: abbassare 
l’età dello screening a 45 anni
Mammografia gratuita “precoce” in tutte le Regioni e sprint sui corretti stili di vita: 
queste le indicazioni degli esperti che plaudono al possibile aumento dei fondi per la 
prevenzione in manovra ma chiedono criteri allineati alle evidenze scientifiche

di Barbara Gobbi

3 ottobre 2025

Aumentare le risorse destinate alla prevenzione dall’attuale 5% scarso della spesa sanitaria al 6%: 
questa una delle proposte per la sanità al centro delle trattative ormai avviate sulla prossima legge 
di bilancio. Istanza “benedetta” e portata al Mef dal ministro della Salute Orazio Schillaci, oncologo
che da inizio mandato ripete il mantra sul colpo di reni che, in particolare in termini di riduzione 
del carico di malattia tumorale, potrebbe arrivare se la popolazione adottasse stili di vita corretti: 
in una condizione ideale, il vantaggio sarebbe di un -40% di casi.

Oggi la realtà è ben diversa: investimenti in prevenzione “cenerentola” rispetto alle altre voci di 
spesa sanitaria pubblica calata del 18,6% tra 2022 e 2023 da 10 miliardi a 8 miliardi e 453 milioni, 
estrema variabilità regionale, stili di vita tra consumo di fumo, alcol e cattiva alimentazione che 
non vanno nel complesso migliorando ma anzi vedono un allineamento verso il basso tra Nord e 
Sud Italia. Con il risultato, pur se in un contesto generale di cure di alto livello nel Paese, di mille 
diagnosi di cancro al giorno con 390.100 nuovi casi stimati nel 2024. Numeri su cui c’è un ampio 
margine di intervento: intanto con una maggiore sensibilizzazione dei cittadini, che ancora non 
“sfruttano” adeguatamente la chance dei test gratuiti offerti dai Livelli essenziali di assistenza 
(Lea) per tumore al seno, all’utero e al colon retto. Ampia la forbice regionale, con le Regioni in 
piano di rientro vincolate ai Lea (sulle fasce d’età per l’esame alla mammella, ad esempio) ma 
anche, e questo vale per molti territori in giro per l’Italia, con un’organizzazione inadeguata degli 
screening.

Una realtà richiamata da Schillaci durante la presentazione del progetto Frecciarosa promosso dal 
Gruppo FS e Fondazione IncontraDonna con l’Associazione degli oncologi medici Aiom, sulla 
prevenzione dei tumori in treno mirata proprio alle donne per “ottobre mese rosa”: «Dobbiamo 
aumentare la percentuale di fondi per la prevenzione e migliorare le campagne di screening per 
arrivare a una maggiore equità delle cure - ha avvisato il ministro -: nell’adesione c’è ancora troppo
divario tra Nord, Centro e Sud e questo è inaccettabile».

Stili di vita arma più affilata

Gli oncologi plaudono all’aumento annunciato delle risorse in manovra. «Sarebbe un segnale 
molto importante - spiega Massimo Di Maio, presidente eletto Aiom -. Come Associazione, certo ci 
impegniamo costantemente nella diagnosi e nella terapia ma siamo consapevoli che la prevenzione
è l’arma più efficace, oltre a essere quella più costo-efficace. Un investimento che chiaramente avrà



dei risultati nel medio-lungo termine, ma saranno conquiste enormi. La prevenzione primaria che 
consente di ridurre l’incidenza della malattia grazie a stili di vita corretti ci porterebbe benefici 
notevoli anche se è chiaro - precisa - che il 40% di riduzione dei tumori tagliando fumo, alcol, 
cattiva alimentazione e promuovendo una sana alimentazione è uno scenario ideale. Di certo però 
si può puntare a un miglioramento netto anche solo convincendo una metà della popolazione 
italiana».

Fondi da potenziare

Qualcosa si è mosso sul fronte dei fondi per la diagnosi del tumore al seno, ma è una goccia nel 
mare: se il decreto Milleproroghe a inizio anno ha stanziato un milione di euro tra 2025 (200mila 
euro) e 2026 (800mila) per ampliare la fascia d’età per lo screening dai 45 ai 74 anni, il ddl Liste 
d’attesa ha visto la bocciatura da parte del Mef di un “tesoretto” di 6 milioni di euro da investire in 
tre anni. La strada però è tracciata dalle Linee guida internazionali tanto che la Ue raccomanda 
l’abbassamento dell’età per la mammografia tra i 45 e i 49 anni e l’innalzamento tra i 70-74 anni.

Ampliare i test per il seno

Ad avallare l’importanza di questa misura che lo stesso ministro Schillaci difende è proprio Di 
Maio: «Davanti all’evidenza scientifica confermata da una raccomandazione - spiega - non è 
ammissibile che ci siano differenze tra Regione e Regione basate solo sul criterio economico. Oggi 
invece molte realtà sono a zero mentre altre hanno esteso lo screening solo parzialmente. L’ideale -
precisa - sarebbe che ovunque l’età per lo screening gratuito della mammella partisse dai 45 anni. 
Certo le Regioni devono avere voce in capitolo sull’organizzazione dello screening sul territorio e 
sulla modalità dell’invito al test per il cittadino, ma non possono contravvenire alle evidenze 
scientifiche».

Cittadini da responsabilizzare

La prevenzione secondaria (con gli screening) consente di trovare la malattia in uno stadio più 
precoce e quindi con maggiori probabilità di guarigione. Su questo, come ricordano il ministro e 
l’associazione degli oncologi, serve una chiamata alla responsabilità: «Ci lamentiamo spesso che il 
Ssn non riesce a dare tutto quello che promette - sottolinea Di Maio - ma in realtà ci sono già molti 
servizi disponibili che la popolazione non accoglie. Come gli screening offerti gratuitamente da 
tutte le Regioni e di cui spesso non si fa uso. Eppure come ha di recente certificato l’Iatituto 
superiore di sanità la copertura dello screening è strettamente correlata alla riduzione di mortalità.
I cittadini devono saperlo: se è vero che il Meridione è partito più tardi e che ancora oggi alcune 
Regioni devono perfezionare le modalità dell’invito gratuito ai tre test per mammella, tumore 
dell’utero e del colon, va anche ribadicto che c’è anche una quota importante di persone che non 
aderisce. E’ una scelta che sta a ciascuno di noi: un investimento sulla salute, con degli esami che 
presentano benefici immensamente superiori ai disagi minimi che arrecano».

I benefici “pesati” della prevenzione

Quanto si abbassa la mortalità per tumore con un’adesione piena agli screening? Non è stato 
ancora realizzato uno studio sull’Italia ma sono fondamentali i risultati emersi da un lavoro 
statunitense pubblicato su Jama Oncology. Si riferisce a dati 1975-2020 e ha preso in 
considerazione le morti per cancro evitate negli Usa (in tutto 5,94 milioni) in quei 45 anni per 
mammella, polmone, colon-retto e prostata, stimando quante sono dovute alla prevenzione 
primaria, quante agli screening e quante alle terapie più efficaci. «La prevenzione primaria e lo 
screening - spiega Di Maio - rendono conto di circa l’80% di queste morti evitate pari a 4,75 
milioni), con un contributo relativo dei singoli interventi in base al tipo di tumore». Tre dati dati su
tutti: per la mammella, lo screening rende conto del 25% dei decessi evitati mentre gli altri sono 



attribuibili ai progressi terapeutici. Nel caso del colon-retto, per cui da noi si registra una scarsa 
adesione dei cittadini soprattutto al Sud, proprio lo screening ha evitato il 79% delle morti grazie 
alla rimozione dei polipi precancerosi o alla diagnosi in stadio più precoce. Dati da cui arriva 
un’indicazione chiara anche in Italia ad aderire a un test assolutamente non invasivo.

Infine, il polmone e qui si “chiude il cerchio” con il richiamo agli stili di vita: «Il 98% dei 
miglioramenti nella mortalità è stato attribuito alla riduzione del fumo, dal momento che lo 
screening - avviato da qualche anno anche in Italia - non ha avuto una larga diffusione 
inizialmente neanche negli Usa mentre solo nell’ultimo periodo si sono registrati grandi progressi 
terapeutici», conclude Di Maio.
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Servizio L'allarme

Cancro al colon in aumento tra i giovani: i cibi 
ultraprocessati il nemico, lo yogurt l'alleato
Si registra un forte aumento nei Paesi sviluppati tra le persone sotto i 50 anni. Per i 
giovani tra i 20 e i 29 anni l'incidenza è aumentata del 7,9% all'anno

di Cesare Buquicchio

3 ottobre 2025

Il cancro del colon-retto non è più solo una malattia dell'età avanzata. I dati recenti mostrano un 
fenomeno allarmante: mentre i tassi di incidenza sono diminuiti tra gli over 60, si registra un forte 
aumento nei Paesi sviluppati tra le persone sotto i 50 anni. Per i giovani tra i 20 e i 29 anni 
l'incidenza è aumentata del 7,9% all'anno tra il 2004 e il 2016. Sotto accusa per esperti e ricerche 
c'è soprattutto un fattore di rischio: i cibi ultraprocessati come snack confezionati industrialmente,
pasti pronti, cereali zuccherati, bibite analcoliche gassate, carni lavorate e molti prodotti da fast 
food. Una revisione pubblicata su Nature Reviews Endocrinology ad agosto 2025 ha evidenziato 
come i cibi ultraprocessati rappresentino uno dei principali fattori di rischio per questa tendenza 
preoccupante. Il problema non è genetico: il 75% dei casi riguarda persone senza storia familiare o 
predisposizione nota, puntando il dito contro i fattori ambientali e le abitudini alimentari 
moderne.

Colao (CSS): «Obesità e cibi ultraprocessati moltiplicano il rischio»

«L'obesità, in primis, e i cibi ultraprocessati, in associazione, sono entrambi fattori che 
raddoppiano e triplicano alcuni tumori, in particolare quelli del tratto digestivo e quindi del cancro
del colon», spiega la professoressa Annamaria Colao, endocrinologa di fama internazionale e 
vicepresidente del CSS, il Consiglio Superiore di Sanità, che ha appena presentato le sue ricerche 
sulla dieta mediterranea a New York in occasione dell'iniziativa di prevenzione Campus Salute. 
L'esperta non si limita al cancro intestinale e allarga l'area di attenzione: «Non vanno dimenticati i 
due tumori ormono sensibili più frequenti nel mondo occidentale: il cancro della mammella e il 
cancro della prostata». La questione diventa ancora più critica considerando la composizione di 
questi alimenti: «L'utilizzo di cibi ultraprocessati che sono colmi di grassi saturi, grassi idrogenati, 
zuccheri aggiunti e sali, è ormai dimostrato in maniera inequivocabile essere associato ai tumori 
del tratto digestivo», sottolinea Colao, che conclude con un appello: «Questa consapevolezza 
richiede una scelta non solo individuale di salute, ma anche di politica sanitaria e la gestione del 
problema della nutrizione andrebbe presa al più presto».

L'alleato inaspettato: lo yogurt

I cibi ultraprocessati costituiscono ormai oltre la metà della dieta media in paesi come Regno 
Unito e Stati Uniti. Uno studio pubblicato sul British Medical Journal ha seguito oltre 46.000 
uomini per 24-28 anni, scoprendo che chi consumava più cibi ultraprocessati aveva un rischio del 
29% più alto di sviluppare cancro del colon-retto rispetto a chi ne consumava meno, 



indipendentemente dal peso corporeo. Questo suggerisce che questi alimenti potrebbero essere 
cancerogeni a prescindere dall'indice di massa corporea. I meccanismi sono molteplici: le diete 
ricche di ultraprocessati alterano la segnalazione dell'insulina, causano infiammazione cronica e 
modificano il microbioma intestinale. Ma c'è anche una buona notizia: uno studio della Harvard 
School of Public Health del 2025 ha dimostrato che il consumo regolare di yogurt può ridurre il 
rischio di sviluppare cancro al colon. Lo yogurt, ricco di probiotici e composti benefici, potrebbe 
esercitare un effetto protettivo sul microbioma intestinale.

Prevenzione: abbassare l'età degli screening

L'aumento dei casi tra i giovani solleva una questione urgente: i programmi di screening attuali 
non sono adeguati. In Inghilterra, ad esempio, lo screening per il cancro intestinale del NHS si 
rivolge alle persone tra 50 e 74 anni, escludendo completamente i più giovani, che spesso ricevono 
diagnosi tardive quando il tumore si è già diffuso. Anche in Italia la ricerca del sangue occulto nelle
feci (in sigla SOF), un esame semplice ed efficace da effettuare, viene consigliato dal Ministero 
della Salute ogni due anni nelle persone tra i 50 e i 69 anni. Ma i modelli previsionali indicano che 
il cancro del colon-retto a esordio precoce potrebbe raddoppiare ogni 15 anni in Paesi 
industrializzati come Australia, Canada, Regno Unito e Stati Uniti. È necessario ripensare le 
strategie di prevenzione, ampliando la fascia d'età degli screening e potenziando l'educazione 
alimentare fin dall'adolescenza. La diagnosi precoce rimane l'arma più efficace: individuare il 
cancro negli stadi iniziali aumenta significativamente le possibilità di guarigione completa.

Le farmacie in prima linea: i risultati degli screening Federfarma

In Italia, un modello innovativo di prevenzione sta dando risultati concreti: gli screening del 
cancro del colon retto promossi anche nelle farmacie da Asl e strutture sanitarie grazie alla 
collaborazione di Federfarma. Questi programmi hanno permesso di raggiungere fasce di 
popolazione che tradizionalmente non aderiscono agli screening convenzionali, offrendo test di 
primo livello accessibili e capillari sul territorio. «Le oltre 19.000 farmacie presenti in Italia 
rappresentano un presidio sanitario di prossimità fondamentale, in grado di intercettare 
precocemente situazioni a rischio e indirizzare tempestivamente i pazienti verso approfondimenti 
diagnostici, contribuendo ad aumentare la consapevolezza nella popolazione, soprattutto tra i più 
giovani che spesso sottovalutano i rischi per la propria salute» spiega Marco Cossolo, presidente di
Federfarma.



Servizio Dottore, ma è vero che

L'alcol fa particolarmente male agli anziani? Ecco 
quali sono i rischi e come diminuirli
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

3 ottobre 2025

Gli effetti dell'alcol sugli anziani sono spesso sottovalutati, ma studi recenti sembrano confermare 
che gli over 65 subiscono danni più marcati delle persone più giovani, anche a parità di quantità 
bevuta. Il consumo di alcol è tra i primi dieci fattori di rischio per morte prematura e anni vissuti 
con disabilità. Ma quali sono i rischi specifici in età avanzata? Bere un bicchiere di vino a pasto non
è più una buona idea?

Ma è vero che bere alcol è più nocivo in età avanzata?

L'alcol è un importante fattore di rischio per la salute, a qualunque età. Secondo l'Organizzazione 
Mondiale della Sanità, il suo consumo è associato a oltre duecento malattie, a disabilità, ed è 
responsabile di più di tre milioni di morti ogni anno. L'alcol è inoltre classificato come 
cancerogeno di gruppo 1: vuol dire che ci sono prove sufficienti della sua capacità di provocare 
tumori nell'uomo. Anche consumi occasionali o moderati aumentano il rischio di ammalarsi di 
almeno sei tipi di cancro. Ricorrenti studi confermano che, invecchiando, gli effetti dannosi 
aumentano, anche se la quantità consumata resta la stessa. L'alcol infatti agisce sull'intero 
organismo: muscoli, vasi sanguigni e cuore, apparato digerente e cervello. Negli anziani, questi 
effetti peggiorano il naturale declino legato all'età. La massa muscolare si riduce e i tessuti non 
riescono a trattenere l'acqua in modo efficiente; per questo, aumenta la concentrazione di alcol nel 
sangue. L'etanolo, la sostanza tossica contenuta negli alcolici, produce effetti più marcati: tra 
questi, proprio la disidratazione, il che innesca un circolo vizioso.

Anche piccole quantità di alcol sono pericolose e con quali rischi per gli anziani?

Sì, c'è la possibilità che anche il consumo considerato occasionale, diverso dall'abuso, possa 
provocare danni alle funzioni organiche. L'eventualità che ciò accada aumenta dopo i 65 anni. Oggi
sappiamo con certezza che non esiste una quantità di alcol sicura per l'organismo. Gli effetti 
dell'alcol sulla popolazione anziana influiscono su alcune funzioni cognitive, per esempio la 
capacità di ricordare i nomi, seguire una conversazione, fare un calcolo. Ne risente anche la qualità
del sonno. Diventa inoltre difficile valutare il proprio stato di salute e si potrebbero attuare 
comportamenti pericolosi per sé e per gli altri, come guidare dopo aver bevuto. Secondo ampie 
indagini epidemiologiche, i bevitori abituali sono più soggetti a sviluppare demenza, causata dalla 
tossicità, che produce infiammazioni, e dai danni alle funzioni neurologiche; nelle donne questi 
rischi sembrano accentuati.

E' vero che non si dovrebbe bere quando si assumono farmaci?



È vero, sono diversi i principi attivi contenuti nei farmaci che interagiscono con l'assunzione di 
alcolici. Occorre fare attenzione ad ansiolitici e ad antidepressivi, perché possono accentuare 
l'effetto e portare a conseguenze gravi. Meritano attenzione persino i farmaci da banco come 
antistaminici e analgesici – aspirina compresa – e i più comuni trattamenti per il diabete e 
l'ipertensione. Assunti in combinazione con una bevuta possono causare tachicardia oppure ulcere 
ed emorragie. Per questo, è raccomandato informare il medico di medicina generale delle proprie 
abitudini e riferire ogni eventuale effetto avverso.

Allora il bicchiere di vino durante i pasti non è più concesso?

Alle persone con più di 65 anni si raccomanda di non superare il limite giornaliero di un'unità 
alcolica (UA). Questa misura corrisponde a 12 grammi di etanolo, cioè 33 cl di birra oppure un 
calice di vino (125 ml) o un bicchierino di liquore (40 ml). In ogni caso, se si può farne a meno è 
meglio, ed è necessario in caso di patologie che costituiscono una controindicazione assoluta, come
le malattie del fegato.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo



Servizio La “tre giorni”

Sclerosi multipla, mele Aism nelle piazze per 
finanziare la ricerca scientifica
Nel weekend la distribuzione di 3 milioni di mele da parte di 14mila volontari per 
informare e sensibilizzare i cittadini sulla patologia che colpisce 144mila malati in 
Italia ancora senza percorsi di assistenza adeguati

di Davide Madeddu

4 ottobre 2025

Le mele per sostenere la ricerca. Perché, nonostante i passi avanti compiuti, per “sconfiggere” la 
sclerosi multipla, la malattia che colpisce il sistema nervoso centrale, si deve fare ancora parecchia 
strada. Per questo motivo per tre giorni (dal 3 al 5 ottobre) in 5 mila piazze italiane torna “La Mela 
di Aism”, l’evento di informazione, di sensibilizzazione e di raccolta fondi promosso da Aism, 
Associazione italiana Sclerosi multipla, sotto l’Alto Patronato del Presidente della Repubblica.Nei 3
giorni la distribuzione da parte di 14mila volontari di 3 milioni di mele. Il ricavato dell’iniziativa 
sarà destinato alla ricerca scientifica e al potenziamento dei servizi sul territorio per le persone con
sclerosi multipla e patologie correlate.

Su 144mila malati il 10% «scoperto»

In tutta Italia, secondo il “Barometro Sm” dell’Aism, sono circa 144 mila le persone che convivono 
con questa patologia. E circa il 10% vive “senza un riferimento certo, senza percorsi di cura e 
assistenza sociale adeguati”. Secondo l’indagine Hard to Reach, le persone che convivono con 
questa malattia hanno tra i 45 e i 60 anni, devono fare i conti con otto sintomi, e nel 47% dei casi 
affrontano anche altre patologie croniche concomitanti. Con il risultato che “vivono una situazione 
critica e il sistema rimane inerte di fronte ai loro bisogni”. Non solo, i dati del Barometro 
“mostrano che tutte le persone con Sm sono a rischio di esclusione”.

I costi

In questo quadro si inserisce e diventa, molto spesso, determinante la questione costi. In media la 
cifra impiegata per una persona con Sm varia da un minimo di 46.400 euro annui, a oltre 63.000 
euro nei casi più gravi. In questi, le famiglie arrivano a spendere di tasca propria oltre 14.000 euro 
l’anno, soprattutto per coprire i costi dell’assistenza.

“La sclerosi multipla costa alla società italiana 6,7 miliardi di euro l’anno - si legge nel Barometro -.
Tuttavia, la spesa pubblica per persona con SM si attesta tra i 22.000 e i 23.000 euro annui, senza 
incrementi proporzionali all’aumento della disabilità, evidenziando l’inadeguatezza delle risposte 
nei casi più gravi”.

Il caso Sardegna



Nello scenario nazionale e internazionale ad avere il triste primato di Regione con la più alta 
frequenza è la Sardegna. Nell’isola, come sottolinea anche il Barometro, nel calcolo della 
prevalenza che in media è di circa 233 ogni 100.000 abitanti, il dato sale a 430. Stesso discorso per
l’incidenza, davanti al calcolo medio che vede 6 ogni 100.000 abitanti, in Sardegna è di 12.

Un caso che, come sottolinea la professoressa Eleonora Cocco, direttore del Centro regionale per la
diagnosi e la cura della Sclerosi multipla dell’ospedale Binaghi di Cagliari, è «un’eccezione alla 
regola della latitudine» secondo cui il numero maggiore di casi si registrerebbe alle alte latitudini. 
A determinare questa impennata di casi ci sono «fattori genetici e ambientali». Nel corso degli 
anni qualcosa è, comunque, cambiato.

Cruciale la terapia precoce

«La ricerca è andata molto avanti e abbiamo tantissimi farmaci che sono stabilmente utilizzati nel 
trattamento - argomenta la direttrice - alcuni sono potenti e forti, altri più moderati e possono 
avere degli effetti diversi». Punto sostanziale è quello di «iniziare presto con le terapie ad alta 
efficacia e avviare un discorso preventivo». Il motivo è presto spiegato: «Un soggetto giovane ha 
sistema nervoso plastico che riesce a compensare bene alcune problematiche - dice - e alcuni effetti
non si vedono. Con l’andare avanti del tempo i problemi si manifestano perché anche il sistema 
nervoso invecchia». Per questo motivo, sottolinea che «l’approccio con la terapia precoce risulta 
essere il più importante in assoluto». Ci sono poi altri aspetti che non devono essere trascurati, 
come «lo stile di vita, perché la predisposizione genetica non basta per far comparire la malattia».

Attività motoria «seconda terapia»

Sotto osservazione anche l’interazione con l’ambiente e alcuni fattori come «la carenza di vitamina 
d, l’infezione con il virus che determina la mononucleosi, il fumo di sigaretta e aspetti dietetici che 
vanno a interagire con il microbiota». C’è poi un altro aspetto su cui il mondo scientifico rivolge la 
sua attenzione, e riguarda l’attività motoria che «diventa sempre più indispensabile». Non a caso 
viene considerata come una «seconda terapia associata a quella principale che è la farmacologica».
Eppoi ci sono gli ostacoli che sorgono quando si presenta la disabilità.
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Servizio Territorio

Medicina generale, l’accordo integrativo in 
Sardegna rilancia le cure a domicilio
Rilancio dell’assistenza continuativa ai pazienti e Adi tutta da potenziare secondo 
Pnrr sono tra le principali novità dell’intesa che arriva a 15 anni dalla precedente per
dare una spinta decisiva ad ambulatori ben “attrezzati”

di Davide Madeddu

3 ottobre 2025

Firmato, in Sardegna, l’accordo integrativo dei medici di medicina generale. Diversi i punti previsti
dall’intesa siglata davanti ai rappresentanti sindacali delle organizzazioni di categoria. Per 
l’assessore regionale alla Sanità Armando Bartolazzi si tratta di «un risultato importante che arriva
dopo 15 anni di attesa e che cambierà significativamente le condizioni di vita e di lavoro dei medici,
dando una spinta fondamentale alla infrastrutturazione della medicina nel territorio».

Mentre «tra le misure adottate - spiega l’assessore - abbiamo inserito anche l’obbligatorietà per le 
Asl di sostituire i medici del ruolo unico che si assentano per malattia, maternità o infortunio».

Gli aumenti

Uno dei punti salienti riguarda l’istituzione e operatività del modello organizzativo delle Aft 
(aggregazioni funzionali territoriali), raggruppamenti di medici di medicina generale che 
collaborano per offrire un’assistenza sanitaria più organizzata e continua, con una presa in carico 
in grado di arginare gli accessi impropri ai Pronto soccorso. Un altro punto riguarda l’istituzione 
dell’indennità di Aft pari a 10,7 euro in quota capitaria a paziente assistito, come da legge regionale
24/2025 art. 9, comma 18. C’è poi l’innalzamento dell’indennità informatica da 100 a 200 euro al 
mese. L’accordo prevede anche il riconoscimento dell’indennità di collaboratore di studio (6 euro a
paziente assistito) al 70% dei medici.

Adi secondo Pnrr

Previste le misure per il raggiungimento del target Pnrr Adi: i medici di medicina generale 
dovranno garantire che almeno il 10% dei propri pazienti idonei venga preso in carico nell’Adi 
durante il 2025 e il 2026. Il riconoscimento delle remunerazioni delle cure domiciliari di base dal 
1° gennaio 2025 sarà legato al raggiungimento dell’obiettivo.

Le zone disagiate

Altro elemento significativo che dovrebbe contribuire a risolvere la carenza di medici nelle aree 
considerate fuori mano è l’istituzione dell’indennità per le zone disagiate per carenza di assistenza, 
pari a 2.000 euro al mese come da regionale 24/2025 art. 9, comma 28. Altri punti riguardano 
l’inserimento della disciplina della presenza medica nelle case della comunità e negli ospedali di 
comunità, il riconoscimento dell’indennità di governo clinico dal 4 aprile 2024 al 31 dicembre 
2024 secondo gli obiettivi previsti nell’Air 2010.




