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Servizio ECM

Medici: dai crediti ai bonus ecco le ultime novità 
sulla formazione continua
L’acquisizione dei crediti formativi relativi al triennio 2020-2022 è consentita fino al
31 dicembre 2025, possibile compensare le eccedenze

di Claudio Testuzza

9 ottobre 2025

Quest’anno terminerà al 31 dicembre il triennio 2023-2025 della formazione continua. Pertanto è 
opportuno che i medici si colleghino alla propria area nel sito internet www.cogeaps.it tramite 
SPID per verificare la propria posizione in merito al soddisfacimento dell’obbligo formativo 
individuale.

Ricordiamo che l’obbligo formativo di formazione continua decorre dall’1 gennaio successivo alla 
data di iscrizione all’Ordine.

Gli obblighi formativi

Ogni medico/odontoiatra per il triennio 2023-2025 deve assolvere in qualità di discente almeno il 
40% del proprio fabbisogno formativo triennale, che potrebbe essere diverso dai 150 crediti in 
quanto vi potrebbero essere state riduzioni a seguito di bonus formativi, mentre la residua parte 
del 60% può essere maturata anche mediante attività di docenza (docenti, relatori, tutor), attività 
di moderazione e di responsabile scientifico in eventi ECM ovvero mediante le attività di 
“formazione individuale”.

Nello specifico per formazione individuale si intendono attività di ricerca scientifica (pubblicazioni
scientifiche, studi e ricerca, corsi obbligatori per lo svolgimento di attività di ricerca scientifica), 
tutoraggio individuale, attività di formazione individuale all’estero, attività di autoformazione 
secondo però specifiche percentuali.

Un manuale sulla formazione continua

Per approfondire tutti gli aspetti dei diversi tipi di formazione è opportuno consultare sul sito di 
Agenas il “Manuale sulla formazione continua del professionista sanitario” il cui aggiornamento è 
entrato in vigore il 25.03.2024. Il Manuale illustra i vari casi di esonero ed esenzione. Ricordiamo 
che, come precisato nella comunicazione n. 17/2022 della Federazione Nazionale degli Ordini dei 
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCeO), devono essere conseguiti crediti specifici in 
materia di radioprotezione che devono rappresentare:

-almeno il 10% dell’obbligo formativo individuale per i medici specialisti (di qualsiasi
specializzazione e che esercitano la professione in qualsiasi modalità come precisato dal parere
reso dal Ministero della Salute a FNOMCeO), i medici di medicina generale, i pediatri di famiglia;

-almeno il 15% per i medici specialisti e gli odontoiatri che svolgono attività complementare.



Per attività radiodiagnostica complementare lo stesso parere del ministero della Salute precisa, in 
base al decreto legislativo 101/2020, che trattasi di attività di ausilio diretto al medico specialista o 
all’odontoiatra per lo svolgimento di specifici interventi di carattere strumentale propri della 
disciplina , purché contestuali, integrate e indilazionabili, rispetto all’espletamento della procedura
specialistica.

Importanti novità sui crediti formativi

Il 3 luglio scorso la Commissione Nazionale formazione continua ha disposto alcune deliberazioni 
per il recupero dei crediti formativi e sulle premialità .

L’acquisizione dei crediti formativi relativi al triennio 2020-2022 è consentita fino al 31 dicembre 
2025. La possibilità di spostamento dei crediti è consentita fino al 30 giugno 2026.

I “crediti compensativi” sono i crediti utili al soddisfacimento dell’obbligo formativo, eccedenti 
l’obbligo formativo individuale e finalizzati alla compensazione del debito formativo relativo al 
singolo triennio.

Per i professionisti sanitari che non hanno assolto all’obbligo formativo individuale nei trienni 
2014/2016 e/o 2017/2019 e/o 2020/2022, la certificazione per i suddetti trienni è subordinata al 
conseguimento di un numero di crediti compensativi, pari alla totalità del debito individuale 
relativo ai trienni sopraindicati, nelle modalità previste dalla vigente normativa.

Tali crediti potranno essere conseguiti fino al 31/12/2028. Ai fini della certificabilità gli eventuali 
crediti in eccedenza, maturati nei trienni 2014-2016, 2017-2019, 2020-2022, 2023-2025 e 2026-
2028 sono utilizzati dagli Ordini, per il tramite della piattaforma COGEAPS, per compensare in 
tutto o in parte il debito formativo nei trienni 2014-2016, 2017-2019 e 2020-2022.

Premialità e operatività

I professionisti sanitari che alla data di pubblicazione della delibera risultino certificabili per i 
trienni 2014/2016, 2017/2019 e 2020/2022, riceveranno un bonus di 20 crediti da imputarsi al 
triennio 2023/2025 e 20 crediti da imputarsi al triennio 2026-2028. Per i professionisti il cui 
obbligo formativo abbia decorrenza a partire dal triennio 2017/2019 il bonus, da imputare al 
triennio 2023/2025 e 2026/2028, sarà quantificato in 15 crediti per ciascun triennio. Per i 
professionisti il cui obbligo formativo abbia decorrenza a partire dal triennio 2020/2022 il bonus, 
da imputare al triennio 2023/2025 e 2026/2028 sarà quantificato in 10 crediti per ciascun 
triennio. Restano fermi gli ulteriori bonus già previsti dalla vigente normativa e da quanto statuito 
dalla Commissione Nazionale per la Formazione continua (Cnfc)”.

Con specifico riferimento ai crediti compensativi la delibera della Cnfc riporta specifici esempi.

“La certificazione dei singoli trienni sarà determinata sulla base dei crediti complessivamente 
maturato nei trienni 2014-2016,2017-2019,2020-2022,2023-2025.

Eventuali deficit di crediti nei triennio 2014-2016, 2017-2019, 2020-2022, saranno compensati da 
crediti eccedenti ottenuti fino al 31/12/2028.

Il Cogeaps provvederà ad effettuare i calcoli delle conformità, compensando i trienni a partire da 
quello più recente”.
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Servizio L'appello delle associazioni

In Italia 52mila pazienti vivono con un tumore al 
seno metastatico: “Ora cure per tutte”
Le richieste di Europa Donna Italia alle istituzioni in vista della quinta Giornata 
nazionale di sensibilizzazione sul tumore al seno metastatico del 13 ottobre

9 ottobre 2025

In Italia vivono 52mila donne con un tumore al seno metastatico. Una condizione che richiede 
continuità di cure e percorsi dedicati di assistenza, soprattutto risposte rapide da parte del servizio 
sanitario nazionale. L'innovazione medico-scientifica, negli ultimi anni, ha portato all'introduzione
di terapie efficaci che permettono di allungare la vita delle pazienti. Ma è necessario garantire una 
disponibilità dei nuovi farmaci tempestiva e uniforme sul territorio. È questa la richiesta di Europa
Donna Italia alle istituzioni in vista della quinta Giornata nazionale di sensibilizzazione sul tumore 
al seno metastatico che si celebra il 13 ottobre per richiamare l'attenzione sulla forma più avanzata 
della malattia, che deriva dalla diffusione del tumore primario ad altri organi.

Mancano tempestività, uniformità ed equità nell'accesso alle cure

“Deve essere un compito prioritario per le istituzioni trasformare i progressi della ricerca in 
percorsi di cura e assistenza concreti. Soprattutto vanno garantite tempestività, uniformità ed 
equità per le nuove cure: non sono accettabili ritardi burocratici, né differenze territoriali da 
Regione a Regione nell'accesso ai farmaci innovativi”, avverte Rosanna D'Antona, Presidente di 
Europa Donna Italia, durante l'evento per la presentazione alle istituzioni della campagna 
“Pazienti, fino a un certo punto”. “Condividiamo le richieste avanzate da Europa Donna Italia – 
sottolineano nel corso dell'incontro Saverio Cinieri, Presidente Fondazione AIOM e Corrado 
Tinterri, Vicepresidente Senonetwork -. I progressi scientifici avvenuti in ambito farmacologico 
hanno portato a un aumento significativo della sopravvivenza per le donne e il carcinoma 
mammario avanzato sta assumendo sempre più le caratteristiche di una malattia cronica. Ma per 
dare a migliaia di pazienti tempo di vita in più è importante assicurare loro un accesso rapido alle 
nuove terapie.”

L'Aifa: ci faremo carico dei ritardi su nuove terapie

“Crediamo fermamente che le istanze delle pazienti debbano orientare le priorità delle politiche di 
accesso ai farmaci – dichiara Robert Nisticò, Presidente di AIFA, intervenuto all'evento – Anche 
per questo stiamo attivando lo sportello “AIFA Ascolta”, con cui vogliamo favorire l'ascolto e il 
dialogo diretto con le associazioni dei pazienti, per comprenderne da vicino i bisogni e dare 
risposte. Sicuramente i tempi di approvazione dei nuovi farmaci dipendono da un iter regolatorio 
complesso, necessario a garantire sicurezza ed efficacia. Ma se ci verranno segnalati ritardi, ad 
esempio nell'approvazione o nella dispensazione a livello regionale, ce ne faremo carico e 
porteremo queste criticità all'attenzione delle sedi opportune, per favorire un'accelerazione dei 
processi.” Anche rappresentanti della Camera dei deputati, del Senato e del ministero della Salute 
erano presenti all'incontro per la presentazione alle istituzioni della campagna “Pazienti, fino a un 



certo punto”. Realizzata da Europa Donna Italia con il patrocinio di AIOM – Associazione Italiana 
di Oncologia Medica -, Fondazione AIOM, Senonetwork – il network dei centri italiani di senologia
– e delle associazioni di pazienti ANDOS Onlus, ROPI – Rete Oncologica Pazienti Italia – e Oltre il
Nastro Rosa, la campagna vuole dare voce alle richieste delle donne che convivono con la malattia
in fase metastatica.

La campagna di sensibilizzazione

La campagna gode anche del Patrocinio di Fondazione Pubblicità Progresso, è attualmente in 
programmazione su televisione, stampa, radio, cinema, web e social media. Cuore della campagna 
è uno spot ambientato in una sala d'attesa, simbolo del tempo sospeso vissuto da molte pazienti, 
che lentamente si riempie di donne – pazienti reali – con tumore metastatico, che manifestano 
l'urgenza di approvare i farmaci già validati a livello europeo ma ancora non disponibili in Italia. 
Attraverso la campagna il pubblico è invitato a unirsi ai numerosi eventi, circa 200 in tutta Italia, 
che le associazioni della rete di Europa Donna Italia organizzeranno per il 13 ottobre. Tra le 
iniziative: camminate collettive, spettacoli teatrali, flashmob, attività culturali e l'illuminazione in 
fucsia – colore del tumore al seno metastatico – di monumenti storici ed edifici pubblici.
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Servizio Nel Ddl semplificazioni

In farmacia non solo medicine: anche Ecg, visite e 
vaccini per tagliare le liste d'attesa
Primo via libera del Senato: si ampliano i servizi erogabili dai farmacisti. In manovra
i fondi per la stabilizzazione della farmacie dei servizi

di Marzio Bartoloni

9 ottobre 2025

L'ellettrocardiogramma, la spirometria, l'holter o una visita cardiologica in telemedicina, il 
controllo della glicemia, le vaccinazioni per tutti gli over 12 - non solo quelle per il covid e 
l'influenza - ma anche lo screening per l'Epatice C e i tamponi diagnostici compresi quelli per 
scoprire qual è il miglior antibiotico da prendere in caso di infezione batterica e infine il ritiro dei 
dispositivi medici forniti dalle Asl e di cui si ha bisogno a casa fino alla possibilità di prenotare una 
prestazione sanitaria come al Cup o cambiare e scegliere un nuovo medico di famiglia o il pediatra 
di base per i propri figli. La vecchia farmacia dove andare con la ricetta soltanto a ritirare il proprio
farmaco è sempre più un ricordo e avanza la cosiddetta farmacia dei servizi che con l'approvazione 
ieri al Senato del Ddl semplificazioni muove nuovi passi importanti in avanti. «Continua il 
percorso di semplificazione per offrire servizi più efficienti agli utenti», ha sottolineato ieri il 
ministro per la Pubblica amministrazione Paolo Zangrillo.

Per il cittadino è sicuramente una svolta, iniziata già ai tempi della pandemia quando le farmacie 
assicurarono una massiccia diffusione dei tamponi per scovare il Covid dando anche una mano 
importante nelle successive campagne di vaccinazione. Ora il suggello alla nuova farmacia che ha 
cambiato pelle arriva con il primo via libera a questo disegno di legge - dopo oltre un anno dal varo
del Governo - a cui si aggiunge anche il possibile timbro della manovra di bilancio, attesa presto in 
Consiglio dei ministri, dove il ministero della Salute decreterà la fine della sperimentazione della 
farmacia dei servizi, partita a rilento nel 2009, stabilizzandola definitivamente come un nuovo 
asset del Servizio sanitario nazionale con tanto di finanziamento annuale che potrebbe aggirarsi 
sui 50-80 milioni l'anno. L'idea è infatti trasformare la farmacia sempre di più in un punto 
nevralgico della nuova Sanità territoriale (su cui il Pnrr investe 8 miliardi) attraverso il quale 
alleggerire anche le liste d'attesa per la prima diagnostica e le visite, consentendo al cittadino con 
la ricetta Ssn di effettuare le prestazioni più “leggere” nella farmacia sotto casa: un passo questo 
che è delineato anche nell'ultima convenzione firmata a marzo scorso con il Ssn e che ora ogni 
Regione può declinare come preferisce (già Marche e Lombardia hanno avviato sperimentazioni).

Ma veniamo al Ddl semplificazioni che ieri ha avuto il disco verde del Senato e passerà ora alla 
Camera: il provvedimento è in realtà un omnibus di 73 articoli che spazia sui temi più disparati - 
dal turismo alla scuola fino ai dehors di bar e ristoranti -, ma che è ha tra le novità più importanti 
proprio l'ampliamento dei servizi che potranno erogare le farmacie oltre alla tradizionale 
dispensazione del farmaco (anche su questo fronte ci sono però nuove semplificazioni sulle ricette 
dei malati cronici e la possibilità di ritirare un farmaco anche con la lettera di dimissione 



ospedaliera). Il Ddl tra le altre cose rimuove il vincolo che consentiva di eseguire in farmacia le 
prestazioni analitiche di prima istanza - come l'esame della glicemia - solo se rientranti nell'ambito
dell'”autocontrollo”: in pratica al posto del fai da te il paziente sarà seguito dal farmacista che dopo
l'analisi rilascerà un attestato di risultato da portare nel caso al medico. Si amplia la gamma delle 
somministrazioni vaccinali eseguibili dal farmacista (dopo aver seguito un corso) comprendendo 
tutti i vaccini previsti nel Piano nazionale prevenzione vaccinale per gli over 12. Sarà possibile 
effettuare i test per scovare infezioni batteriche e le terapie migliori per curarle e infine saranno 
possibili le prestazioni di telemedicina come un elettrocardiogramma o una visita specialistica che 
saranno refertate dal medico collegato a distanza (una possibilità utile soprattutto nelle farmacie 
nei comuni più piccoli o in montagna). Tutti questi servizi - già oggi in parte testati da 12mila 
farmacie sulle quasi 20mila totali - potranno essere erogati in appositi locali delle farmacia che 
dovranno apporre anche l'apposta insegna «farmacia dei servizi». Fin qui le novità per le farmacie 
contenute nel Ddl semplificazioni, perché anche nel Ddl concorrenza all'esame della commissione 
Industria del Senato bollono altre novità con un emendamento che punta a chiarire e rafforzare le 
regole che disciplinano la gestione e la proprietà delle farmacie.



Servizio Report Iss

Salute mentale: italiani depressi e autolesionisti, 
crescono gli accessi al Pronto soccorso 
Poco più del 6% degli adulti e circa il 9% degli over 65 riferiscono sintomi depressivi 
che aumentano al 18% e al 25% tra chi vive in condizioni di disagio economico

di Ernesto Diffidenti

9 ottobre 2025

Gli italiani sono depressi e ora anche autolesionisti con una crescita costante di accessi al Pronto 
soccorso. Lo indica una fotografia, relativa al biennio 2023-2024, scattata dalle sorveglianze Passi 
e Passi d’Argento dell’Istituto superiore di sanità, pubblicata in occasione della Giornata mondiale 
della salute mentale che si celebra il 10 ottobre. I dati non sono incoraggianti e indicano la 
necessità di azioni concrete e tempestive: poco più del 6% degli adulti e circa il 9% degli over 65 
riferiscono sintomi depressivi che aumentano al 18% e al 25% tra chi vive in condizioni di disagio 
economico.

I sintomi depressivi degli adulti

Dai dati Passi 2023-2024 emerge che in Italia una quota contenuta di adulti (poco più del 6%) 
riferisce sintomi depressivi e percepisce compromesso il proprio benessere psicologico per una 
media di quasi 16 giorni al mese.

I sintomi depressivi sono generalmente più frequenti con l’avanzare dell’età, fra le donne (7%), fra 
le persone socialmente più svantaggiate, per difficoltà economiche (18%), precarietà lavorativa 
(8%) o bassa istruzione (11%), fra chi vive da solo (7%) e fra chi è affetto da patologia cronica 
(11%).

Solo il 65% degli intervistati che riferiscono sintomi depressivi ricorrono all’aiuto di qualcuno, 
rivolgendosi soprattutto a medici/operatori sanitari.

Nelle Regioni del Sud la prevalenza di persone che riportano sintomi depressivi si è ridotta in 
modo costante dal 2008 al 2024, mentre nel Nord, dove si partiva da livelli analoghi a quelli 
registrati nel Sud la discesa si interrompe nel 2016 e il dato di prevalenza rimane stabile negli anni 
successivi; nel Centro, dove nel 2008 si registravano livelli più elevati del Paese, la riduzione è 
stata inizialmente veloce raggiungendo valori analoghi al resto d’Italia ma poi si arresta e il trend si
inverte nel 2018 aumentando fino al 2024.

Un uomo israeliano usa un binocolo per guardare verso Gaza da Sderot il 9 ottobre 2025. Il 9 
ottobre Israele e Hamas hanno concordato un accordo per il cessate il fuoco a Gaza per liberare gli 
ostaggi ancora in vita, in un passo importante verso la fine di una guerra che ha ucciso decine di 
migliaia di persone e scatenato una catastrofe umanitaria. (Foto di AHMAD GHARABLI / AFP)

Il disagio degli over 65



Nel biennio 2023-2024 si stima che 9 ultra 65enni su 100 soffrono di sintomi depressivi e 
percepiscono compromesso il proprio benessere psicologico per una media di 17 giorni al mese.

I sintomi depressivi sono più frequenti all’avanzare dell’età (raggiungono il 13% dopo gli 85 anni), 
nella popolazione femminile (12% vs 5% negli uomini), tra le classi socialmente più svantaggiate 
per difficoltà economiche (25% in chi riferisce molte difficoltà economiche vs 6% di chi non ne 
riferisce) o per bassa istruzione (12% fra coloro che hanno al più la licenza elementare vs 5% fra i 
laureati), tra chi vive solo (11%) e fra le persone con diagnosi di patologia cronica (17% in chi 
riferisce due o più patologie croniche vs 5% di chi non ne ha).

Una discreta quota di persone con sintomi depressivi (23%) non chiede aiuto, chi lo fa si rivolge 
nel 26% dei casi solo ai propri familiari/amici, nel 13% solo o a un medico/operatore sanitario e 
nella maggior parte dei casi (37%) a entrambi, medici e persone care.

La prevalenza di sintomi depressivi descrive un trend in riduzione significativo dal 2016 al 2024, 
in tutte le classi di età, anche fra quelle a maggior prevalenza (dal 13.2% al 7.3% fra i 65-74enni, dal
18.3% al 9.7% fra i 75-84enni e persino fra gli over85 dal 22.3% al 12.5%).

Cresce la domanda di cura

Secondo un’indagine condotta dall’Iss tra il 2021 e il 2023 su 19 Dipartimenti di salute mentale 
(Dsm) è in costante crescita la domanda di cura, con un aumento dei ricoveri nei reparti 
psichiatrici ospedalieri, e cresce anche la richiesta di consulenze psichiatriche nei Pronto Soccorso.
E c’è anche un allarme allarme autolesionismo: i casi di gesti autolesivi intercettati nei Pronto 
Soccorso sono cresciuti indicando un bisogno crescente di interventi tempestivi e mirati.

A fronte di questo incremento l’Iss registra un leggero calo del numero di psichiatri, assistenti 
sociali e terapisti della riabilitazione psichiatrica con un leggero aumento degli psicologi e degli 
operatori sociali sanitari e la riduzione della telemedicina: i servizi erogati da remoto sono 
drasticamente diminuiti, con un ritorno prevalente alle prestazioni in presenza.

“I dati mostrano una fotografia complessa ma utile per comprendere le sfide future - commenta il 
team dell’ISS - e in particolare, rispetto al 2020, si registra un aumento della domanda di 
assistenza ospedaliera. Nonostante alcuni cambiamenti nella composizione e tipologia del 
personale, permane in particolare la criticità rappresentata dalla dotazione complessiva di risorse 
umane che richiama alla necessità di un impegno per rafforzarne l’offerta più in linea con gli 
standard indicati, per far fronte e rispondere alle nuove (e vecchie) esigenze della popolazione con,
o suscettibile di sviluppo di, disturbi mentali.”

Disturbi della nutrizione, aggiornata la mappa dei centri

In supporto alle azioni centrali il ministero della Salute ha affidato all’Iss la mappatura dei centri 
di cura e delle associazioni dedicati ai Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione. A settembre 
2025 la mappatura dei servizi territoriali dedicati ai disturbi della nutrizione e dell’alimentazione 
conta 225 strutture su tutto il territorio nazionale: 54 associazioni e 171 centri di cura, di cui 137 
afferenti al Servizio sanitario nazionale e 34 al privato accreditato convenzionato. Per quanto 
riguarda la distribuzione territoriale dei centri di cura 83 centri sono al Nord, 36 al Centro Italia e 
52 tra Sud e Isole.

I responsabili/referenti dei servizi sono 171 e 2.019 i professionisti dichiarati che compongono le 
équipe di lavoro; i professionisti risultano appositamente formati (82%) e aggiornati (79%) e per il 
75% sono strutturati.



I centri sono strutturati per prendere in carico le fasce d’età 18-25 anni (95%), 13-17 anni (89%), 
26-35 anni (84%), 36-45 anni (81%), più di 45 anni (74%); il 51% prende in carico anche la fascia
7-12 anni e il 21% dei 6 anni o meno.

Gli interventi offerti dai centri di cura consistono nel 98% dei casi in intervento psicoterapeutico; 
nel 98% in intervento psicoeducativo; nel 97% in monitoraggio della condizione psichica fisica e 
nutrizionale; nell’97% in intervento nutrizionale; nel 96% in intervento farmacoterapico; nel 66% 
intervento abilitativo/riabilitativo; nel 53% dei casi offrono attività ricreazionali/occupazionali; nel
32% dei casi scuola ospedaliera/domiciliare.

Per quanto riguarda la distribuzione territoriale delle associazioni registrate in piattaforma 35 
sono al Nord, 11 al Centro e 8 al Sud.



Servizio La prevenzione

Malattie reumatologiche: il fumo aumenta il 
rischio del 35%, pesano anche inquinamento e 
obesità
In Italia oltre 5 milioni di persone vivono con una forma più o meno grave di 
malattia reumatologica

di Cesare Buquicchio

9 ottobre 2025

«Chi fuma ha un rischio di sviluppare l'artrite reumatoide che è del 35% superiore rispetto a chi 
non fuma, mentre per il lupus il rischio sale addirittura del 50%». A lanciare l'allarme è Andrea 
Doria, Presidente della Società Italiana di Reumatologia e Direttore dell'Unità Operativa 
Complessa di Reumatologia dell'Università di Padova, sottolineando come la prevenzione primaria
stia diventando una realtà concreta anche nel campo delle malattie reumatologiche.

In Italia in 5 milioni convivono con malattie reumatologiche

In Italia oltre 5 milioni di persone vivono con una forma più o meno grave di malattia 
reumatologica. Negli ultimi quattro decenni le prospettive dei pazienti sono decisamente 
migliorate anche grazie alle innovazioni giunte dalla ricerca e all'azione instancabile delle 
associazioni. Molte patologie vengono cronicizzate e i nuovi trattamenti e terapie garantiscono 
pure una buona qualità di vita quotidiana. Di questa evoluzione si è discusso a Roma, alla Camera 
dei Deputati, in un convegno nazionale organizzato in vista della Giornata mondiale del malato 
reumatico del 12 ottobre. L'evento, promosso dall'ANMAR OdV (Associazione Nazionale Malati 
Reumatici), è stato anche l'occasione per festeggiare i 40 anni di attività dell'associazione. «È un 
piacere poter celebrare un compleanno così importante – ha sottolineato Silvia Tonolo, Presidente 
ANMAR OdV –. Molta strada è stata fatta dall'ormai lontano 1985. Grandi sono stati i successi 
ottenuti dai pazienti anche in termini di riconoscimento della nostra particolare condizione. Ci 
sono però ancora molte criticità e siamo sempre più convinti che le problematiche si possono 
risolvere solo tutti insieme».

Nutrienti e microbiota possono essere una chiave

«Oggi è possibile questa nuova linea della prevenzione primaria proprio perché conosciamo sia gli 
individui che sono a rischio di sviluppare le malattie reumatologiche, sia i fattori di rischio 
identificati con buona evidenza clinica», aggiunge il professor Doria. Oltre al fumo, particolare 
attenzione merita l'alimentazione: «I nutrienti possono influenzare sia positivamente che 
negativamente le cellule del sistema immunitario e quindi l'infiammazione. Inoltre, contribuiscono
al mantenimento del microbioma, aspetto importante perché da esso dipende l'integrità della 
mucosa intestinale».

Attenzione su inquinamento e obesità



Tra gli altri fattori di rischio modificabili figurano l'inquinamento atmosferico, l'obesità e lo stress 
meccanico sulle articolazioni. «Per esempio, dei pazienti che hanno la psoriasi della pelle, il 30% 
sviluppa un'artrite psoriasica. Nello sviluppo di questa patologia ha un ruolo fondamentale il 
sovraccarico meccanico delle entesi, quelle strutture che uniscono i tendini all'osso», evidenzia 
Doria, sottolineando l'importanza di informare correttamente i pazienti. Tuttavia, molti aspetti 
dell'assistenza sociosanitaria devono essere migliorati, fra questi la continuità di cura, 
l'integrazione ospedale-territorio, l'accesso alle nuove terapie, la creazione o potenziamento delle 
Reti Reumatologiche Regionali. Per tenere accesi i riflettori su questa situazione anche quest'anno 
l'ANMAR OdV promuove in Italia la Giornata Mondiale del Malato Reumatico. All'incontro alla 
Camera hanno partecipato clinici, medici di famiglia, rappresentanti delle istituzioni e delle altre 
associazioni, portando ciascuno il proprio contributo su come migliorare le condizioni dei pazienti,
delle famiglie e dei caregiver, con particolare attenzione ai farmaci innovativi e a una sanità 
territoriale più vicina ai malati.



Servizio La giornata mondiale della vista

Un italiano su dieci ha problemi agli occhi, ma il 
Ssn spende solo l'1% per le cure
Questo squilibrio secondo l'Associazione pazienti malattie oculari produce ritardi 
nell'accesso alle cure, carenza di risorse e forte pressione sugli specialisti

di Redazione Salute

Oltre 6 milioni di italiani soffrono di malattie oculari, un terzo dei quali presenta una riduzione 
della vista invalidante. Oggi però, nonostante esistano tecnologie avanzate, trattamenti innovativi 
e strumenti diagnostici precoci, solo l'1% della spesa sanitaria pubblica è dedicato all'oftalmologia. 
Un settore che risulta dunque marginalizzato tra le priorità del Ssn. Questo squilibrio produce 
ritardi nell'accesso alle cure, carenza di risorse e forte pressione sugli specialisti. Lo segnala 
l'Associazione pazienti malattie oculari (Apmo) nata nel 2022, che in occasione della Giornata 
mondiale della vista che si celebra ogni secondo giovedì di ottobre ha riunito a Roma istituzioni, 
società scientifiche, associazioni pazienti e aziende per il primo meeting nazionale Apmo.

Schillaci: presto nuove prestazioni nei livelli essenziali

In Italia 2 persone su 100 dai 15 anni in su soffrono di gravi limitazioni sul piano visivo. Una 
percentuale che sale oltre il 5% tra chi ha più di 65 anni e oltre l'8% per chi ha almeno 75 anni. 
Mentre le limitazioni visive moderate riguardano oltre un terzo degli anziani, ovvero circa 4,5 
milioni di persone. “Inoltre, secondo le più recenti stime internazionali, nei prossimi decenni ci 
sarà un aumento di richiesta delle cure per le malattie oculari, anche per l'impatto degli stili di vita 
come l'urbanizzazione, le ore trascorse davanti ai dispositivi, il poco tempo che trascorriamo 
all'aria aperta, comportando una notevole sfida per la sostenibilità dei sistemi sanitari”, sottolinea 
il ministro della Salute, Orazio Schillaci. Che ha ribadito l'impegno per un migliore accesso 
all'innovazione in oftalmologia, con possibili novità anche nei Lea, i livelli essenziali di assistenza. 
“Sappiamo bene - spiega Schillaci - che prevenzione e diagnosi precoci tempestive richiedono un 
accesso tempestivo ai servizi sanitari e alle innovazioni, riducendo le disuguaglianze che ancora 
persistono a livello regionale. E ciò nonostante i nuovi Lea abbiano introdotto importanti 
aggiornamenti nei procedimenti diagnostici e terapeutici in oftalmologia garantiti dal Servizio 
sanitario nazionale, aggiornando l'elenco delle prestazioni specialistiche. E' inoltre all'attenzione 
della Commissione Lea il reinserimento dell'esame del fondo oculare per i pazienti diabetici sia 
nelle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale sia nell'elenco delle malattie e condizioni 
croniche e invalidanti”, riferisce il ministro.

Le possibile nuove terapie per le maculopatie

 Il ministro Schillaci ha segnalato anche come sul fronte delle innovazioni terapeutiche stia 
lavorando il Comitato tecnico nazionale per la prevenzione della cecità e dell'ipovisione, 
“impegnato nella promozione e valutazione di linee guida dedicate alle patologie oculari di 
rilevanza sociale; nello sviluppo della tele-oftalmologia nei programmi di salute pubblica, sia nella 
prospettiva della prevenzione, sia della riabilitazione. Vorrei inoltre segnalare - aggiunge il 



ministro - il lavoro di approfondimento del Tavolo tecnico sulle maculopatie sui temi riguardanti 
lo sviluppo delle terapie intravitreali in oftalmologia, con particolare riguardo ai profili connessi 
alla prevenzione e al trattamento dell'angiogenesi, anche con il coinvolgimento del Comitato” 
suddetto. “Un filone di grande attualità - rimarca Schillaci - considerando che si sono rese 
disponibili cure molto efficaci che inibiscono i fattori di crescita di nuovi vasi sanguigni che 
accelerano la degenerazione maculare, una patologia legata all'età, che colpisce 1 persona su 3 
dopo i 75 anni ed è tra le principali cause di cecità”.

Le iniziative dell'Associazione pazienti malattie oculari

  L'Apmo, Associazione pazienti malattie oculari, rilancia gli obiettivi della Carta della salute 
dell'occhio, documento di orientamento e promozione della prevenzione in ambito oftalmologico, 
realizzato nell'ambito della campagna per la prevenzione e il trattamento dei disturbi e delle 
patologie oculari 'La salute dei tuoi occhi. Non perderla di vista', promossa dall'associazione in 
collaborazione con Siso (Società italiana di scienze oftalmologiche) e con il patrocinio dell'Istituto 
superiore di sanità e dell'Intergruppo parlamentare Prevenzione e cura delle malattie degli occhi, e
in sinergia con altre 18 tra associazioni pazienti e società scientifiche. Nel primo anno della 
campagna sono state visitate 5 regioni (Lazio, Liguria, Lombardia, Puglia e Sicilia), con incontri 
istituzionali che hanno coinvolto i decisori e gli specialisti locali per analizzare punti di forza e 
criticità dell'assistenza e cura in ambito oftalmologico sul territorio, e con appuntamenti 
informativi e di screening territoriali. Gli incontri informativi hanno coinvolto oltre 400 persone, 
sottoposte a mini-screening per le più comuni patologie oculari: 1 su 5 è risultata”diagnosticata a 
rischio” a seguito del controllo. “Il bilancio della campagna è più che positivo, considerando che 
Apmo è nata di recente e tante sono le problematiche messe in campo e da affrontare”, dichiara 
Francesco Bandello, presidente Apmo e direttore Unità Oculistica Irccs ospedale San Raffaele di 
Milano.
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