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Servizio Primo sì al Ddl prestazioni sanitarie 

Liste d'attesa: i cittadini faranno da “sentinella”, 
premi ai manager delle Asl in base alle code 
Il provvedimento nasce da uno “spacchettamento” deciso in extremis la scorsa estate 
quando il consiglio dei ministri varò il piano contro le liste d'attesa 

di Marzio Bartoloni 

15 aprile 2025 

Premi ai manager degli ospedali che accorceranno le attese dei pazienti per fare visite ed esami, 
misure per rendere più appropriate le ricette dei medici e cioè evitare che si prescrivano 
prestazioni inutili, ma anche un maggiore coinvolgimento in corsia dei giovani medici che si 
stanno ancora specializzando e sì a un ulteriore rialzo dopo quelli decisi in passato degli spazi per 
acquistare prestazioni dal privato. E infine la possibilità per i cittadini di diventare come delle 
“sentinelle” anti liste d'attesa: potranno segnalare “problematiche e disservizi” direttamente al 
ministero della Salute attraverso il suo sito istituzionale e che saranno raccolte e analizzate da uno 
specifico Osservatorio dove siederanno tecnici del ministero, delle Regioni e le associazioni dei 
pazienti. Eccole alcune delle misure contenute nel cosiddetto Ddl prestazioni sanitarie appena  
approvato dal Senato: un provvedimento questo voluto dal Governo e che nasce da uno 
“spacchettamento” deciso in extremis la scorsa estate quando il consiglio dei ministri varò il piano 
contro le liste d'attesa decidendo in extremis di lasciare in un decreto legge gli interventi più 
urgenti e lasciare il resto, anche per cercare le coperture necessarie, a un disegno di legge che ora è 
arrivato al primo giro di boa.

Il via libera in aula era atteso già da diverse settimane, ma il percorso del Ddl è stato più che 
accidentato con anche alcune clamorose bocciature da parte del Mef per mancanza di copertura di 
alcuni emendamenti approvati dalla maggioranza, come quello sulle rette delle Rsa e un altro che 
introduceva una specie di mini-restyling della sanità integrativa.

Al via il Sistema nazionale di governo sulle liste d'attesa 

Ma vediamo più nel dettaglio alcune delle misure più importanti. Il Ddl innanzitutto prevede 
l'istituzione di un complesso Sistema nazionale di governo delle liste di attesa (Singla), che avrà il 
compito di coordinare le azioni nazionali, gestire l'equilibrio tra domanda e offerta e vigilare 
sull'appropriatezza delle prestazioni e sull'intramoenia (l'attività privata dei medici). Come detto 
c'è poi la possibilità per gli specializzandi di ottenere incarichi libero professionali fino a 10 ore 
settimanali (oggi sono fino al massimo a 8 ore). Prevista anche la possibilità di trattenere in 
servizio fino ai 72 anni i primari, in particolare per svolgere attività di tutoraggio in favore di 
giovani ma senza mantenere l'incarico apicale. Confermate poi le misure contro i gettonisti con la 
possibilità di assumere con contratti di collaborazione coordinata e continuativa medici e operatori 
sanitari. Sempre per provare ad abbattere le liste d'attesa cresce il limite di spesa per l'acquisto di 
prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati (0,5 punti percentuali per quest'anno e 1 punto 



dal 2026) dando priorità a quelle strutture dotate di pronto soc-corso e inserite nella rete 
dell'emergenza-urgenza.

Un registro delle segnalazioni dei cittadini sui disservizi 

Sarà attivato il registro delle segnalazioni, al quale accedono i cittadini, tramite il sito internet 
istituzionale del ministero, per segnalare problematiche e disservizi in materia di erogazione di 
prestazioni sanitarie. Segnalazioni dei cittadini, queste, che finiranno sul tavolo del nuovo 
Osservatorio sulle liste d'attesa. Con un decreto del ministro della salute, da adottare entro trenta 
giorni dalla data di entrata in vigore della legge, saranno poi definiti i compiti, le modalità di 
funzionamento e la composizione dell'Osservatorio nazionale sulle liste di attesa, al quale 
partecipano i rappresentanti del ministero della salute, i rappresentanti regionali designati dalla 
Conferenza Stato Regioni e i rappresentati delle organizzazioni civiche di tutela della salute, e sono 
definite le modalità di raccolta e analisi delle segnalazioni pervenute e delle problematiche più 
rilevanti analizzate.

Le indennità di risultato dei manager Asl decisi in base alle liste d'attesa 

Il disegno di legge prevede poi premi per le regioni che rispettano i tempi massimi di attesa e 
stabilisce che le regioni assegnino specifici obiettivi annuali relativi alla riduzione delle liste di 
attesa che peseranno sul raggiungimento dell'indennità di risultato dei propri manager sia a livello 
regionale che di singola Asl. Allo stesso modo i direttori generali delle Asl assegnano gli stessi 
obiettivi ai direttori amministrativi, ai direttori sanitari e ai direttori di st ruttura complessa (i 
primari), integrando i relativi contratti individuali. La quota del-l'indennità di risultato 
condizionata al rag-giungimento del predetto obiettivo non può essere inferiore al 30 per cento. 
Previsto anche un piano assunzionale per potenziare i Dipartimenti di Salute Mentale - si 
inseriscono in organico psichiatri, neuropsichiatri infantili, psicologi ed educatori - e si stablisce la 
nascita della Scuola nazionale dell'alta amministrazione sanitaria (Snaas), che punta a formare i 
futuri dirigenti del Ssn. Infne viene introdotto l'uso della telemedicina per il rilascio dei certificati 
di malattia, equiparando la visita in video del medico a distanza alla constatazione diretta.
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Servizio Intervista 

Europa e Italia alla prova: competere nella nuova 
geopolitica della salute 
Patrick Horber di Novartis analizza le sfide globali che l’Ue deve affrontare per 
mantenere la propria competitività e non restare indietro a Stati Uniti e Asia. 
Bruxelles è pronta a cambiare rotta? 

di Francesca Cerati 

15 aprile 2025 

La salute è diventata uno dei principali terreni di sfida tra le grandi potenze e la competizione si fa 
sempre più accesa. Stati Uniti e Asia corrono mentre l’Europa rischia di restare indietro. Ma oggi 
Bruxelles sembra pronta a cambiare rotta, spinta anche dai rischi geopolitici e, in questo scenario, 
l’Italia può giocare un ruolo chiave come hub industriale, a patto di rafforzare la propria capacità 
produttiva e attrarre investimenti sulle tecnologie più avanzate. E’ questa la visione di Patrick 
Horber, International president di Novartis.

L’urgenza di un nuovo mindset in Europa 

«Se mettiamo a confronto l’Asia e l’Europa, appare evidente una profonda differenza nel loro 
approccio nei confronti dell’innovazione e gli sviluppi degli ultimi mesi stanno portando l’Europa e 
realizzare la necessità di intervenire a sostegno della propria competitività, perché il rischio di 
perdere terreno rispetto agli Stati Uniti, ma anche rispetto alla Cina e al Giappone, è sempre più 
tangibile - dice Horber al Sole24Ore - Per affrontare questo rischio l’Europa deve cambiare il 
proprio mindset nei confronti dell’innovazione, passando da una visione di costo a una prospettiva 
di investimento e di valorizzazione di un settore che rappresenta un importante traino dello 
sviluppo economico».

Guardando al settore delle Life Science e alla riforma in corso della legislazione farmaceutica, per il 
manager di Novartis emerge con chiarezza il fatto che l’Europa non stia più supportando 
l’innovazione come faceva prima. «Penso ad esempio al tema della proprietà intellettuale, su cui 
sono in corso discussioni in Europa per ridurre la protezione dei dati regolatori da 8 anni a 6 anni, 
il che equivarrebbe a una riduzione del 25%. Questo è un elemento molto significativo, perché in 
Paesi come il Giappone e la Cina la protezione brevettuale sta aumentando, a dimostrazione del 
fatto che in questi Paesi l’industria farmaceutica è considerata un motore di crescita dell’economia 
e non un costo».

Oltre al calo dei brevetti registrati annualmente in Europa, l’altro tema è l’approvazione regolatoria 
di nuove molecole: «su cinque molecole lanciate negli Stati Uniti, una non è stata neanche 
sottomessa per l’approvazione regolatoria in Europa. Questo significa che solo il 20% delle 
molecole entra nel mercato europeo e stiamo parlando di molecole innovative per malattie 
croniche e oncologiche», continua Horber.



Sperimentazioni cliniche: Ue in ritardo 

Un altro ambito molto importante, che rappresenta una sfida per la competitività del settore in 
Europa è quello delle sperimentazioni cliniche, che sono aumentate in paesi come la Cina, dove il 
Governo sta offrendo protezione dei dati e della proprietà intellettuale per favorire l’innovazione. 
«Se oggi in Cina le sperimentazioni cliniche crescono a un ritmo del 15% ogni anno, negli Stati 
Uniti la crescita è del 10% e in Europa è di circa il 5% - precisa Horber - Di fatto, il numero dei 
pazienti europei coinvolti nelle sperimentazioni cliniche è inferiore a quello di 10 anni fa, una 
situazione che merita grande attenzione».

A pesare, secondo Horber, è stato un sistema regolatorio complesso e frammentato, che ha reso 
meno attrattivi gli investimenti rispetto ai modelli americani e asiatici. Ma qualcosa sta 
cambiando. Nelle ultime tre settimane l’Unione Europea ha dimostrato interesse verso il comparto 
farmaceutico e lo ha coinvolto per discutere delle potenziali conseguenze dei dazi e di come 
intervenire a sostegno del settore.

La pressione dei dazi 

«Al momento il presidente Trump non ha imposto dazi sui prodotti farmaceutici e ritengo che di 
fronte ai bisogni dei pazienti non dovrebbero esserci ostacoli alla fornitura di ingredienti o alla 
distribuzione dei farmaci - commenta Horber - Come azienda abbiamo siti produttivi in tutto il 
mondo e la nostra catena di approvvigionamento è strutturata in modo da poter far fronte a 
catastrofi naturali o altri impedimenti, che possano mettere a rischio la produzione e la fornitura 
dei nostri farmaci ai pazienti che ne hanno bisogno. Questo ci aiuta a mitigare i rischi, compresi 
quelli di eventuali dazi, che potrebbero comunque impattare sulla nostra attività, ma ci sentiamo 
preparati a gestire queste sfide». Detto questo, il gruppo farmaceutico svizzero di fronte  ai dazi 
preannunciati da Donald Trump ha annunciato l’intenzione di espandere la propria presenza 
produttiva e di R&S negli Stati Uniti, con un investimento complessivo pari a 23 miliardi di dollari 
nei prossimi 5 anni. In particolare, l’azienda realizzerà anche due nuovi stabilimenti di produzione 
per la terapia con radioligandi (Rlt) in Florida e Texas ed espanderà 3 stabilimenti di produzione 
per Rlt a Indianapolis in Indiana, Millburn in New Jersey e Carlsbad in California. Ricordiamo che 
Novartis ha 3 importanti siti produttivi in Italia, che sono al primo posto per contributo dato alla 
crescita delle esportazioni.

Le barriere: cost containment e tempi di accesso 

«Come azienda continuiamo a investire in Europa e in particolare in Italia, dove Novartis è 
l’azienda con il maggior numero di sperimentazioni cliniche attive» precisa Horber. E per quanto 
riguarda l’Italia, tra i principali esportatori di farmaci, Horber sottolinea l’eccellenza del nostro 
Paese, ma anche i limiti delle politiche di contenimento della spesa sanitaria, che rischiano di 
rallentare l’accesso all’innovazione.

«L’Italia gioca un ruolo chiave per Novartis e per l’industria Life science europea: è tra i Paesi con 
più brevetti nel settore e traina l’export farmaceutico. I nostri tre principali siti produttivi in Italia 
sono leader nelle esportazioni di terapie innovative, come i radioligandi e i farmaci 
cardiovascolari» osserva Horber, che però aggiunge: «L’Italia riconosce il valore dell’innovazione, 
ma al tempo stesso adotta meccanismi restrittivi come i tetti di spesa ospedaliera e il payback, che 
rischiano di penalizzare l’accesso dei pazienti ai nuovi trattamenti. Il Paese spende per la sanità 
circa il 6,2% del Pil, contro una media europea del 6,8% e valori ancora più alti in Germania. 
Inoltre, l’iter di approvazione e rimborso dei farmaci è lento rispetto ai principali Paesi europei».
Insomma, nella nuova geopolitica della salute c’è anche una ridefinizione delle supply chain da 
non sottovalutare.



Servizio Ricerca su Jama 

Allarme Tac: le radiazioni potrebbero causare il 
5% dei tumori 
Secondo un’indagine dell’Università della California di San Francisco l’uso diffuso 
delle tomografie computerizzate potrebbe causare oltre 100.000 neoplasie l’anno 
solo negli Stati Uniti 

di Francesca Cerati 

15 aprile 2025 

Quanto è alto il rischio di sviluppare un cancro a causa delle radiazioni emesse dalle Tac? Una 
nuova stima lanciata da un team di ricercatori dell’University of California San Francisco (Ucsf) 
suggerisce che le scansioni più comuni potrebbero essere responsabili di circa il 5% di tutti i 
tumori diagnosticati ogni anno. I risultati sono stati pubblicati sulla rivista Jama Internal 
Medicine.

Neonati e bambini i più esposti al rischio 

Secondo lo studio, le radiazioni ionizzanti emesse durante questi esami – sebbene fondamentali 
per la diagnosi di molte patologie – possono aumentare in modo significativo il rischio di 
sviluppare tumori futuri, come quelli ai polmoni, al seno, alla vescica o alla tiroide. I neonati 
risultano i più vulnerabili, con un rischio stimato dieci volte superiore rispetto agli adulti.

«Le Tac possono salvare vite, ma i loro potenziali effetti collaterali vengono spesso ignorati -, 
spiega la prima autrice dello studio, Rebecca Smith-Bindman, radiologa ed epidemiologa - Con 
l’attuale livello di utilizzo, se non si cambia approccio, potrem mo assistere a un aumento sensibile 
dei tumori in futuro».

Imaging tra i fattori di rischio 

L’analisi ha incluso oltre 93 milioni di esami effettuati su 61,5 milioni di pazienti nel 2023 e, 
secondo i calcoli dei ricercatori, ciò potrebbe tradursi in oltre 103.000 nuovi casi di cancro. Un 
numero tre-quattro volte superiore rispetto alle stime precedenti (dal 2007 il numero di esami 
annuali è aumentato del 30% negli Stati Uniti). Questo pone la tomografia computerizzata tra i 
fattori di rischio per cancro alla pari del consumo eccessivo di alcol o dell’obesità.

L’incidenza delle scansioni aumenta con l’età, con un picco tra i 60 e i 69 anni. I bambini hanno 
rappresentato il 4,2% delle Tac totali. Sono stati esclusi dall’analisi gli esami condotti nell’ultimo 
anno di vita del paziente, in quanto non correlabili allo sviluppo futuro di tumori. Nelle proiezioni, 
gli adulti tra i 50 e i 59 anni risultano quelli con il più alto numero di tumori potenzialmente 
causati dalle radiazioni (10.400 casi tra le donne e 9.300 tra gli uomini).

I tumori più comuni? Polmone, colon, seno, vescica e leucemia, mentre nei bambini, le neoplasie 
più previste erano invece a tiroide, polmone e seno. Tra le Tac più rischiose per gli adulti figurano 



quelle all’addome e al bacino, mentre per i bambini il pericolo maggiore arriva dalle scansioni alla 
testa, specialmente se effettuate nel primo anno di vita.

Troppi esami inutili 

Un punto critico evidenziato dallo studio è l’uso eccessivo e, in alcuni casi, non necessario delle 
Tac. Vengono spesso impiegate in condizioni cliniche dove l’effettiva utilità è bassa, come per mal 
di testa senza segni allarmanti o infezioni delle vie respiratorie superiori.

«Attualmente – avverte Smith-Bindman – c’è una variabilità inaccettabile nelle dosi di radiazioni 
somministrate. Alcuni pazienti ricevono quantità ben superiori a quelle necessarie. Esistono due 
modi per ridurre il rischio di cancro: il primo è quello di evitare le scansioni, in particolare quelle 
non necessarie e cosiddette di basso valore; il secondo, è di ridurre la dose di radiazioni per ogni 
scansione. Raccomando a chiunque si sottoponga a una Tac di chiedere di utilizzare la dose più 
bassa possibile per la scansione».

La coautrice dello studio, Malini Mahendra, aggiunge: «È fondamentale che le famiglie siano 
informate sui rischi delle scansioni pediatriche. Speriamo che i nostri risultati aiutino i medici a 
discutere in modo più chiaro e consapevole i pro e contro delle  Tac».



Servizio Assistenza domiciliare 

Sanità e terza età: nel Regno Unito arriva 
l’algoritmo che previene fragilità e cadute 
Lo strumento aiuta i medici di base nella gestione degli anziani fragili, migliorando 
indipendenza e contenendo i costi. Il modello potrebbe ispirare riforme anche in 
Italia 

di Federico Mereta 

15 aprile 2025 

Assistenza domiciliare. Decadimento cognitivo. Rischio di cadute e conseguenti fratture. 
Peggioramento di cronicità con ricoveri ospedalieri. Sono solo quattro delle tante sfide per la 
gestione della salute nella terza età e per la sostenibilità del servizio sanitario, visto che è proprio 
negli over-65 che si concentrano le maggiori necessità di interventi a tutto tondo.

Fondamentale in questo senso è disporre di strumenti sul territorio che consentano di identificare 
chi corre i maggiori rischi, disegnando un vero e proprio indice di fragilità in grado di guidare chi 
opera sul territorio. Ed è destinato proprio alla medicina generale, almeno nella logica dell’Nhs, il 
sistema sanitario inglese, l’aggiornamento dell’algoritmo operativo Electronic Frailty Index 2 
(eFI2).

Lo strumento informatico è stato presentato su Age and Ageing, ed è disponibile per circa sei 
medici di base su dieci. L’iniziativa è stata condotta da esperti dell’University College di Londra e 
dell’Università di Leeds grazie ad un finanziamento del National Institute of Health and Care 
Research (Nihr). La fragilità viene identificata quando le persone anziane hanno un rischio elevato 
di una serie di esiti avversi come la necessità di servizi di assistenza domiciliare, cadute e ricovero 
in ospedale o in una casa di cura. Si stima che la fragilità costi alla sanità circa 6 miliardi di sterline 
ogni anno.

Cosa cambia 

L’obiettivo dell’algoritmo è aumentare le opportunità di cogliere le fragilità dei soggetti e quindi 
puntare sulla prevenzione, almeno per le problematiche sanitarie più comuni. Il tutto, attraverso 
una valutazione a 360 gradi delle condizioni del soggetto e a un conseguente piano di approccio 
che punti a prevenire le cadute, migliorando le performance fisiche, e a rivedere l’impatto di 
eventuali trattamenti farmacologici.

Lo strumento è un’evoluzione delll’Electronic Frailty Index (eFI) introdotto nel nel 2016 in tutto il 
Regno Unito. In un solo anno di utilizzo da parte dell’Nhs England, più di 25.000 persone con 
fragilità sono state indirizzate a un servizio di prevenzione delle cadute, con una prevenzione 
stimata di circa 2.300 cadute future. I ricercatori stimano che solo nel 2018, questi interventi 
hanno fatto risparmiare all’Nhs quasi 7 milioni di sterline. Il primo sistema eFI al mondo è anche 
stato un modello per approcci simili negli Usa, in Canada, in Spagna e in Australia. Con il nuovo 



sistema si migliora l’accuratezza del servizio integrando dati su 36 problemi di salute tra cui 
demenza, cadute e fratture, perdita di peso e numero di farmaci assunti regolarmente per terapie 
croniche. Grazie al nuovo sistema si punta a prevedere con maggiore accuratezza la necessità di 
assistenza domiciliare, il rischio di cadute, il ricovero in casa di cura o il decesso delle persone 
anziane.

Impatto economico e sociale 

L’algoritmo eFI2 si basa su dati di routine di Connected Bradford e sul set di informazioni Welsh 
Secure Anonymised Information Linkage. La banca dati attinge a 750.000 cartelle collegate tra 
dati medici e di assistenza sociale per assegnare categorie di fragilità alle persone anziane. Utilizza 
36 variabili, tra cui demenza, cadute e fratture, perdita di peso e il numero di prescrizioni regolari 
che le persone hanno per prevedere quali gruppi di persone hanno maggiori probabilità di vivere 
con fragilità. Andrew Clegg, autore principale dello studio, che lavora all’Università di Leeds, rivela 
in una nota che «l’eFI2 rappresenta un miglioramento significativo rispetto all’eFI originale e sarà 
estremamente prezioso per aiutare i medici di base a identificare gl i anziani fragili, in modo che 
possano ricevere trattamenti personalizzati per prevenire costose perdite di indipendenza e cadute 
in età avanzata».

Grazie al nuovo sistema peraltro, si punta a migliorare anche la performance del sistema sanitario, 
come segnala Marian Knight, direttore scientifico per l’infrastruttura del Nihr: «l’eFI ha già 
dimostrato di poter migliorare i risultati per i pazienti e far risparmiare al Nhs milioni di sterline. 
Questa evoluzione dello strumento è estremamente entusiasmante, poiché consente alle persone di 
ricevere trattamenti personalizzati dai loro medici di base e di mantenere la propria indipendenza 
più a lungo, con conseguenti risparmi sui costi cruciali per il sistema sanitario».

Cosa potrebbe cambiare da noi 

«Strategie innovative come quelle adottate nel Regno Unito e in altri paesi possono contribuire in 
modo sostanziale al miglioramento dell’assistenza all’anziano, alla gestione della cronicità e 
all’ottimizzazione della spesa sanitaria – spiega Dario Leosco, presidente della Società Italiana 
Gerontologia e Geriatria (SiggI) -. Tutto questo rappresenterebbe il nuovo paradigma 
dell’approccio al paziente geriatrico e aiuterebbe a garantire in futuro la sostenibilità del nostro 
Ssn che, nonostante le grandi difficoltà, continua a essere uno dei migliori sistemi sanitari al 
mando grazie alle sue caratteristiche di universalità e prossimità».

Va detto, sia chiaro, che pensare a un passaggio immediato di un algoritmo di valutazione del 
rischio nella terza età per chi opera sul territorio richiede tempo e impegno, soprattutto se si parla 
di anziani. «Anche se vi sono ancora profonde carenze in Italia relative all’assistenza territoriale 
del paziente anziano, è auspicabile che le risorse finanziarie messe a disposizione dal Pnrr -
missione salute possano aiutare al miglioramento dei servizi per gli anziani fragili o a rischio di 
fragilità- è il parere dell’esperto -. L’implementazione dell’assistenza domiciliare (dal 4% al 10% 
per gli ultra75enni), la realizzazione di un cospicuo numero di Case e ospedali di Comunità, lo 
sviluppo della telemedicina rappresentano sicuramente nell’immediato futuro oppor tunità 
importanti per consentire di intercettare gli anziani a rischio di caduta e frattura. Manca purtroppo 
personale medico e infermieristico per poter garantire tale obiettivo. E mancano i geriatri che sono 
sicuramente le figure specialistiche che meglio possono utilizzare strumenti di valutazione 
multidimensionale per la definizione del paziente fragile».



Servizio Malattie croniche 

L’obesità è un’epidemia tra i bambini, ecco perché 
servono fondi e cure gratis 
Quattro bambini su dieci in Italia sono sovrappeso oppure obesi: dalla Commissione 
parlamentare per l’Infanzia e l’adolescenza la richiesta di riconoscimento come 
“malattia” 

di Barbara Gobbi 

15 aprile 2025 

L’obesità va riconosciuta come malattia cronica non trasmissibile e va inserita nei Livelli essenziali 
di assistenza, così da garantire prevenzione e cure omogenee su tutto il territorio nazionale. Di 
conseguenza, vanno previste ulteriori risorse del Fondo per il contrasto della nutrizione e 
dell’alimentazione così come del Fondo per la prevenzione e la cura dell’obesità stessa. Sono 
queste le raccomandazioni più forti che arrivano al termine dell’indagine condotta dalla 
Commissione parlamentare per l’Infanzia e l’adolescenza presieduta dall’onorevole Maria Vittoria 
Brambilla.

Italia tra i Paesi al top per prevalenza 

Il documento predisposto dalla relatrice Gloria Saccani dopo nove sedute e tredici tra audizioni di 
esperti e di rappresentanti delle istituzioni passa innanzitutto in rassegna quello che per l’Italia è 
diventato uno dei fattori di rischio più critici nell’età evolutiva, con un gradiente Nord-Sud 
preoccupante e che si intreccia anche con altri elementi dannosi, dalla sedentarietà all’abuso dei 
social. Da qui la lotta senza quartiere a sovrappeso e obesità che in Italia affliggono quattro 
bambini su dieci. «Il nostro - spiega infatti Brambilla - è purtroppo uno dei Paesi con il più alto 
tasso di prevalenza di obesità infantile, preceduto solo da Cipro, Spagna e Grecia. In Italia circa il 
40% dei bambini e ragazzi risulta in sovrappeso o obeso, un dato che evidenzia l’urgenza di azioni 
concrete per contrastare il fenomeno. Per questo, benché l’indagine fosse propriamente indirizzata 
a tutti i disturbi dell’alimentazione tra i giovanissimi, ci siamo concentrati sull’obesità, consapevoli 
che potremo approfondire gli altri nell’indagine, già deliberata e avviata, sulla fragilità emotiva e 
psicologica. Fa piacere constatare che l’approvazione di questo documento sostanzialmente 
coincida con il passaggio alla Camera della Pdl sulla prevenzione e la cura dell’obesità».

Un assist alla legge in attesa di varo 

Un assist prezioso arriva quindi dalla Commissione per l’Infanzia e l’adolescenza al disegno di 
legge “Disposizioni per la prevenzione e la cura dell’obesità” che prevede di classificare questa 
condizione come malattia e ne dispone il conseguente inserimento nei Lea, consentendo quindi 
l’erogazione gratuita o con pagamento di ticket di tutte le prestazioni utili. Con tanto di 
programma nazionale di prevenzione dotato di un finanziamento ad hoc e finalizzato fin dalla 
nascita a scongiurare l’insorgenza della patologia.



Attività fisica tra le priorità 

Le audizioni condotte in questi mesi hanno acceso i riflettori sui fattori predisponenti sovrappeso e 
obesità, a cominciare dalla sedentarietà. Da qui le raccomandazioni della Commissione affinché sia 
previsto per legge che il pediatra o il medico di base possano prescrivere attività fisica adattata a 
scopo di prevenzione e cura, ma anche che si incentivi “in ogni modo”, a partire dai progetti avviati 
dal ministero dello Sport, lo svolgimento di regolare attività fisica individuando le risorse 
economiche “che rendano la pratica sportiva effettivamente accessibile a tutti, per contrastare gli 
effetti della sedentarietà e della malnutrizione e per favorire il recupero e il mantenimento del 
benessere psicofisico”, nonché di considerare i minori in povertà assoluta uno specifico target di 
queste politiche. «Per contrastare l’epidemia di obesità tra i giovanissimi - ha affermato Saccani - è 
essenziale promuovere l’attività fisica e la pratica sportiva. Le iniziative assunte dal ministero dello 
Sport vanno nella giusta direzione. E’ indispensabile una corretta alimentazione, che passa 
necessariamente per la famiglia e la scuola. Occorre aumentare le risorse indirizzate a questi fini».

Rafforzare i legami con le famiglie 

La raccomandazione è anche quella di “intensificare le campagne informative-educative volte a 
promuovere il consumo di alimenti slautari; di adottare politiche fiscali con questo obiettivo, e di 
“raffozare il legame tra scuola, sanità e famiglie, valorizzando la refezione scolastica come 
momento educativo, favorendo anche politiche per l’accesso gratuito al servizio anche al fine di 
rendere il tempo pieno un diritto per tutti”.

Massima allerta sui social 

I social come veicoli di messaggi fuorvianti ma anche come incentivi all’isolamento e alla 
sedentarietà: dalle audizioni sono emersi gli input che hanno condotto la Commissione per 
l’Infanzia e l’adolescenza a raccomandare di “introdurre per legge la verifica dell’età per l’accesso ai 
social e di intervenire con una regolamentazione ad hoc per impedire effettivamente la profilazione 
dei consumi dei minori in ragione della correlazione tra l’uso prematuro e incontrollato dei social e 
della rete e la sedentarietà alla quale si associa il consumo di junk food”. Infine, la richiesta di 
consentire non solo ai quattordicenni vittime di bullismo o cyberbullismo ma anche a quelli affetti 
da obesità e da altri disturbi alimentari di chiedere la rimozione di foto proprie dal web”.



Servizio Made in Italy 

Vespucci: la prevenzione sanitaria sale a bordo 
dello storico veliero 
Tra i partner scientifici del Tour nel Mediterraneo la Fondazione Aiom e Sirm 
impegnate in attività di informazione e sensibilizzazione 

di Vincenzo Rutigliano 

15 aprile 2025 

Non è solo un bellissimo veliero, un trionfo di vele, alberi, ottoni, cime e legni continuamente 
curati, simbolo plastico del “made in Italy”per ogni dove: è soprattutto una scuola e non solo di 
marineria. Il Tour Mediterraneo dell’Amerigo Vespucci, costruito nel 1931, in questi giorni fermo a 
Brindisi, è anche un’occasione insostituibile di educazione e prevenzione sanitaria. Il tour ha 
infatti tra i partner scientifici anche la Fondazione AIOM (Associazione Italiana di Oncologia 
Medica) e SIRM (Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica) impegnate in attività di 
informazione e prevenzione, quest’ultima con lo stesso blasone del Vespucci, oltre 100 anni dalla 
fondazione, mentre l’Aiom ne ha 50.

Il dialogo con medici oncologi e radiologi 

Ad ogni tappa del tour, sin dalla prima a Trieste e sarà così fino all’ultima, a Genova, il prossimo 10 
giugno, in occasione della Giornata della Marina Militare, un pool di medici oncologi e di medici 
radiologi, età media 30 anni, e con loro altri volontari, incontrano tutti quelli che stanno per 
visitare il Vespucci o lo hanno già fatto o sono fermi, sulla banchina, ad ammirarlo, ed approfittano 
per informarli sull’importanza della prevenzione. Il Vespucci insomma scuola di marineria e di stili 
di vita, una doppia combinazione, la prima che diventa occasione per educare ai secondi.

Distribuiti mezzo milione di depliant informativi

“Il Vespucci -spiega Saverio Cinieri, presidente nazionale di Aiom - ci consente di incontrare 
decine di migliaia di persone di tutte le età ai quali insegniamo i corretti stili di vita, li invitiamo a 
fare screening. E’ importante soprattutto nelle città del sud dove troppe poche donne si 
sottopongono ad esami radiologici e la diagnosi precoce è un’arma straordinaria per combattere i 
tumori e vincere la battaglia”. A terra dunque, in ogni tappa del tour, le due associazioni 
incontrano i cittadini, rispondono alle loro domande e distribuiscono materiale informativo, per 
esempio su come e dove fare le mammografie. A fine tour saranno stati distribuiti mezzo milione 
di depliant informativi.

L’informazione sui corretti stili di vita 

“E’ la prima esperienza all’interno di questo tour Vespucci e soprattutto con il ministero della 
Difesa - spiega Nicoletta Gandolfo, presidente nazionale di Sirm -. La Vespucci piace a tutti, è 
trasversale”. Nato dalla collaborazione con la presidenza del Consiglio dei Ministri e undici 
ministeri, il tour è diventato un ottimo veicolo informativo sulla prevenzione e conoscenza dei 



fattori di rischio legati ai tumori killer a mortalità più elevata (mammella, colon, cervice uterina, 
prostata, polmone) evitabili, per il 40%, con corretti stili di vita.

La protezione migliore contro il melanoma 

E la prevenzione è anche sul Vespucci, a cominciare da quella dal sole, contro il rischio di 
melanoma. Lo sa bene Francesco Mariani, medico di bordo della Vespucci: “Gli allievi vengono 
stimolati chiaramente a usare creme protettive, soprattutto quelli che hanno carnagioni nordiche 
quindi più chiare con capelli chiari, l’uso di occhiali da sole, t -shirt e cappellini. E poi seminari su 
varie patologie, quelle sessualmente trasmissibili, e norme educazionali”. Insieme ad Aiom e Sirm, 
anche il ministero per le Disabilità, guidato da Alessandra Locatelli, ha puntato sul veliero per le 
sue attività informative, come per un panel su “Autonomia e vita indipendente: dalla scelta al 
diritto” che si è tenuto a Brindisi.



Servizio La nuova puntata di Salute24 

Quando la spalla dice basta. Il pacemaker grande 
come un chicco di riso e i farmaci generici al palo 
di Redazione Salute 

15 aprile 2025 

Che la causa sia un trauma sportivo o da incidente o perché l'età sta dando segni di degenerazione, 
la spalla è la croce di molte persone. La cuffia dei rotatori avvolge la testa dell'òmero è il punto che 
più si muove del nostro corpo ed è l'articolazione più delicata. Per capire se si tratta di un 
problema provvisorio o indicatore di qualcosa di più grave, è possibile effettuare alcuni semplici 
test. Ce li spiega l'ospite del programma, il dottor Paolo Arrigoni, ortopedico al Gaetano Pini di 
Milano

Nella nuova puntata di Salute24 si parla anche del nuovo pacemaker invisibile grande come un 
chicco di riso: si inietta con una siringa, funziona senza fili e si dissolve nel corpo, una tecnologia 
che promette di cambiare i disturbi cardiaci. Focus poi sui medicinali equivalenti, detti anche 
generici. Gli italiani soprattutto al Sud comprano di meno i farmaci generici scegliendo quelli di 
marca e pagando così la differenza di prezzo invece di ottenerlo gratuitamente. Ogni anno questa 
decisione costa circa 1 miliardo in più con differenze molto grandi tra le Regioni visto che a 
esempio in Basilicata, Campania e Calabria si spende quasi il doppio (dai 22 ai 24 euro pro capite) 
rispetto a Bolzano, Lombardia o Piemonte (dagli 11 ai 13 euro). Eppure i farmaci equ ivalenti - detti 
anche «generici» - hanno lo stesso principio attivo ed efficacia dei medicinali di marca, ma non 
riescono ancora a fare breccia nel cuore degli italiani soprattutto da Roma in giù.

https://www.ilsole24ore.com/art/quando-spalla-dice-basta-pacemaker-come-chicco-riso-e-farmaci-generici-palo-sud-AHqt93K
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