


Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Marco Travaglio



Dir. Resp.:Massimo Razzi





Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Servizio Il decreto allo studio

Medici di famiglia verso lo sciopero: “La riforma 
indebolisce rapporto di fiducia”
I sindacati dei medici di famiglia, anche se in misura diversa, sono mobilitati per 
modificare l'attuale bozza di decreto-legge di riordino della medicina generale

di Redazione Salute

18 maggio 2026

Manifestazioni nazionali e assemblee permanenti, fino allo sciopero: i sindacati dei medici di 
famiglia, anche se in misura diversa, sono mobilitati per modificare l'attuale bozza di decreto-legge
di riordino della medicina generale, finalizzata a garantire la piena operatività delle Case di 
Comunità e che prevede in via residuale anche il ricorso alla dipendenza, novità che la categoria 
vede come fumo negli occhi. Per tutti va difesa l'attuale funzione del medico di famiglia, basata su 
un rapporto di fiducia e una continuità fondamentali per un'assistenza più efficiente, soprattutto 
dei più fragili. Unanime, quindi, il “no” a turni e orari che vedrebbero un avvicendarsi di medici, 
con la conseguente perdita, per i cittadini, di un punto di riferimento costante qual è attualmente il
medico di base. Il decreto di riforma è atteso in consiglio dei ministri entro fine mese.

La bocciatura netta della Fimmg

La Federazione italiana dei medici di medicina generale (Fimmg), che è il principale sindacato 
della categoria, giudica “inaccettabile” la bozza di decreto e annuncia “una fase di escalation di 
proteste, che partiranno con iniziative condivise dai livelli provinciali e regionali e che si 
concluderanno solo con la firma dell'accordo collettivo nazionale”, fino allo sciopero. E' in gioco, 
rileva, la difesa del “diritto all'equità del Ssn” contro una “deregulation” con modelli diversi di 
medicina di famiglia da regione a regione. “La medicina generale - afferma la Fimmg - è e deve 
restare una professione convenzionata, fiduciaria, territoriale, integrata nel Ssn, ma non assorbita 
in un rapporto di dipendenza”. Inoltre la Fimmg “rifiuta categoricamente ogni riferimento al 
ricorso complementare al rapporto di lavoro dipendente ancorché definito come 'residuale', ma 
che appare invece uno degli scopi non dichiarati di tale decreto”. Secondo il sindacato dei medici di
base “la medicina generale è e deve restare una professione convenzionata, fiduciaria, territoriale” 
ma soprattutto “non assorbita in un rapporto di dipendenza” e indica come possibili pericoli 
dell'approccio previsto nella riforma la “destrutturazione del modello fiduciario”.

Le mini aperture degli altri sindacati

Analoga la linea del Sindacato medici italiani, che ha indetto una manifestazione nazionale il 28 
maggio a Roma, davanti al ministero della Salute. Nel frattempo il sindacato propone alcuni 
emendamenti alla bozza di decreto legge sulla riforma. In particolare ribadisce il “no” al ruolo 
unico, al debito orario e a una retribuzione legata agli obiettivi e il 'sì' a valorizzare la medicina dei 
servizi “come canale preferenziale per poter lavorare all'interno delle Case di Comunità”, alla 
“specializzazione universitaria di medicina generale”. Sì anche “al rapporto di dipendenza 



all'interno delle Case di Comunità ma come medici di cure primarie”. Il Sindacato nazionale 
autonomo medici italiani (Snami) definisce la sua una “valutazione prudente ma costruttiva”, che 
dice “sì” alla riforma di medicina generale e “no” alla prestazione oraria. “La medicina generale 
deve essere rafforzata, modernizzata e pienamente inserita nella rete territoriale, ma senza 
snaturarne la funzione fiduciaria, clinica e continuativa”, dice il sindacato. Quanto all'obbligo di 
attività nelle Case di comunità, “non può essere ridotto a un mero obbligo orario”.
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Servizio Uso consapevole

Diabete obesità: boom dei farmaci dimagranti, 
guida Aifa su utilizzo e rischi
Il presidente Nisticò: “Attenzione a uso improprio e acquisti illegali, le nuove 
molecole non sono una soluzione facile e senza rischi per il dimagrimento”

di Ernesto Diffidenti

18 maggio 2026

Arriva una guida dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) sull’uso dei nuovi farmaci per combattere 
il diabete di tipo 2 e l’obesità che stanno registrando un vero e proprio boom nei consumi. Si tratta 
degli analoghi del GLP-1 (liraglutide, dulaglutide e semaglutide), gli agonisti del recettore GLP-1 
(exenatide) e gli agonisti dei recettori GIP/GLP-1 (tirzepatide), molecole che imitano l’azione degli 
ormoni naturali prodotti dall’intestino. Il funzionamento è semplice: aumentano la produzione di 
insulina da parte del pancreas in risposta al cibo, rallentano lo svuotamento gastrico e agiscono sul
sistema nervoso centrale riducendo il senso di fame. In questo modo, aiutano il paziente non solo a
tenere sotto controllo la glicemia, ma anche ad assumere meno cibo, favorendo una significativa 
perdita di peso. “Si tratta comunque di farmaci - sottolinea l’Aifa che richiedono sempre la 
prescrizione del medico e non vanno mai considerati una soluzione facile e senza rischi per il 
dimagrimento. Devono essere impiegati in modo consapevole, conformemente alle indicazioni 
autorizzate e sotto adeguato monitoraggio da parte del medico prescrittore”.

Un uso consapevole dei nuovi farmaci

La guida “Nuovi farmaci per il diabete e l’obesità: cosa sapere per un uso consapevole” (anche in 
versione di opuscolo divulgativo), pubblicata sul sito dell’Aifa, offre un quadro aggiornato e 
complessivo su profilo di sicurezza, indicazioni terapeutiche autorizzate, andamento dei consumi e
corretto utilizzo clinico di questi farmaci. Particolare attenzione è rivolta ai rischi connessi all’uso 
improprio, all’autosomministrazione senza supervisione medica e all’acquisto illegale attraverso 
canali non autorizzati.

“Con questa iniziativa – afferma il presidente dell’Aifa, Robert Nisticò – l’Agenzia intende 
rafforzare la corretta informazione per cittadini e operatori sanitari, sostenere la farmacovigilanza 
e contribuire alla tutela della salute pubblica, favorendo un accesso responsabile a terapie 
innovative di crescente rilevanza clinica. I farmaci sono uno strumento prezioso, ma non vanno 
mai intesi come scorciatoie prive di rischi a un corretto stile di vita. La guida AIFA è anche 
un’occasione per sottolineare ancora una volta che la salute dipende anche e soprattutto da 
prevenzione e comportamenti consapevoli”.

“Il documento – dichiara il direttore tecnico scientifico, Pierluigi Russo – nasce dalla crescente 
diffusione degli analoghi GLP-1 e doppi agonisti GIP/GLP-1 nel trattamento del diabete di tipo 2 e 
dell’obesità, nonché dall’esigenza di promuoverne un impiego appropriato, sicuro e basato su 
evidenze scientifiche”.



Le differenze tra i farmaci

Tutti i nuovi farmaci per diabete e obesità richiedono la prescrizione medica, ma hanno indicazioni
terapeutiche diverse.

Per il trattamento del diabete mellito di tipo 2 farmaci come Ozempic e Rybelsus (semaglutide), 
Mounjaro (tirzepatide), Victoza (liraglutide), Trulicity (dulaglutide) e Byetta/Bydureon (exenatide)
sono rimborsati dal Servizio sanitario nazionale (Classe A/PHT), secondo la Nota Aifa 100. 
Possono essere prescritti dai medici di medicina generale e dagli specialisti.

Per la gestione del peso corporeo (obesità e sovrappeso con comorbilità) farmaci come Wegovy 
(semaglutide), Saxenda (liraglutide) e Mounjaro (tirzepatide, prescritto per questa specifica 
indicazione) non sono rimborsati dal SSN e sono classificati in classe C, con costi a carico del 
cittadino.

Il boom dei consumi

I dati sui consumi mostrano negli ultimi anni (2020-2024) una crescita molto marcata di questi 
medicinali, sia nel canale rimborsato dal Ssn sia in quello degli acquisti privati. L’andamento 
complessivo evidenzia inoltre una progressiva concentrazione verso i farmaci che hanno registrato 
l’espansione più rapida. Per la sola semaglutide si è passati da circa 322mila confezioni rimborsate 
dal Ssn nel 2020 a oltre 4 milioni nel 2024 (+48,9% in un anno). Un incremento molto 
significativo si è registrato anche negli acquisti privati a carico del cittadino, con le confezioni di 
semaglutide che sono passate da circa 29,7 mila nel 2020 a oltre 326mila nel 2024 (+78,4% 
rispetto al 2023), mentre la tirzepatide, al primo anno di commercializzazione, ha superato le 
30mila confezioni.

“Inoltre nel 2024, nell’ambito degli acquisti privati - segnala Aifa - si è registrato un incremento 
particolarmente marcato (+142,8%) dei farmaci autorizzati per la gestione del peso rispetto a 
quelli privi di tale indicazione, il che potrebbe riflettere un uso maggiormente conforme alle 
indicazioni autorizzate.

Gli usi impropri per dimagrire e la supervisione del medico

L’Agenzia ricorda che l’uso di questi farmaci per la perdita di peso non deve essere considerato una
“scorciatoia” per raggiungere l’obiettivo del dimagrimento. Il farmaco deve essere sempre parte di 
una strategia integrata che includa tra l’altro dieta ipocalorica e attività fisica. Il suo utilizzo deve 
inoltre sempre essere sorvegliato dal medico che lo ha prescritto che potrà valutare la risposta 
clinica del paziente anche alla luce dello stato di salute complessivo, di eventuali patologie 
concomitanti, dell’età e dei farmaci che sta assumendo. Studi recenti mostrano inoltre che 
l’interruzione della terapia senza un radicale e consolidato cambiamento dello stile di vita porta a 
un rapido recupero del peso perso (il cosiddetto effetto “rebound” o “yo-yo”).

Profilo di sicurezza e interazioni da non sottovalutare

Come tutti i medicinali, anche questi presentano un profilo di sicurezza da monitorare. Gli effetti 
indesiderati più comuni sono a carico dell’apparato gastrointestinale (nausea, vomito, dolore 
addominale, diarrea e stipsi) soprattutto nelle fasi iniziali del trattamento e durante l’aumento 
della dose; sono inoltre comuni cefalea, capogiri e affaticamento. Tra gli eventi meno frequenti ma 
clinicamente rilevanti si segnalano la pancreatite acuta, che richiede l’interruzione del trattamento,
e un aumento del rischio di patologie della colecisti, inclusa la colelitiasi. Per alcuni farmaci della 
classe, in particolare il semaglutide, studi epidemiologici suggeriscono un possibile aumento del 
rischio di neuropatia ottica ischemica anteriore non arteritica (Naion), che può causare perdita 
della vista e richiede sospensione del trattamento in caso di diagnosi. Inoltre, l’Agenzia richiama 



l’attenzione sulle interazioni farmacologiche: l’uso concomitante con insulina o altri antidiabetici 
aumenta il rischio di ipoglicemia. Questi farmaci, inoltre, non sono raccomandati in gravidanza.

Evitare il “fai da te” e gli acquisti illegali sul web

L’Aifa ricorda infine che il ricorso al “fai da te” e l’uso di questi farmaci al di fuori delle indicazioni 
terapeutiche autorizzate (“off-label”), senza il controllo del medico, per finalità meramente 
estetiche, espone a rischi per la salute e può causare carenze di medicinali salvavita per i pazienti 
diabetici. Inoltre, in quanto soggetti a prescrizione, questi prodotti non possono essere acquistati 
online. Sono già state rinvenute in Europa versioni falsificate di penne pre-riempite (es. Ozempic 
falsificato) vendute sui social network, estremamente pericolose per la salute. “Questi prodotti non
hanno interessato la filiera legale italiana, che si avvale di sistemi consolidati di vigilanza e 
controllo - conclude Aifa -. Per questo è fondamentale acquistare i farmaci nei canali legali e 
diffidare da offerte che possono provenire dal Web”.
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Servizio Training cognitivo

Chi “allena” la mente contrasta i deficit e migliora 
le prestazioni ad ogni età
L'esercizio personalizzato per il cervello è efficace anche negli over-80. Lo prova il 
Brain Health Index, che misura tre parametri fondamentali

di Federico Mereta

18 maggio 2026

“Mens sana in corpore sano”. Avevano ragione, gli antichi romani, a dire che l'esercizio fisico 
regolare rappresenta un viatico per il benessere nella terza età, aiutando anche il cervello. Ma 
attenzione. si può agire anche per la prima parte dell'aforisma, ovvero impegnandosi anche a 
mantenere la “mens sana”. Perché la capacità del sistema nervoso di accendersi, di creare 
connessioni, di sviluppare pensieri, insomma di migliorare le prestazioni, non si spegne certo con 
l'avanzare dell'età. Al contrario. Non è mai troppo tardi per ottenere risultati importanti su questo 
fronte e bisogna dimenticare l'idea che il declino cognitivo sia una conseguenza inevitabile 
dell'invecchiamento.

A dirlo, sulle pagine di Scientific Reports, sono gli esperti del Center for BrainHealth 
dell'Università del Texas a Dallas coordinati da Sandra Bond Chapman (primo nome dello studio, 
Lori Cook). La ricerca mostra che gli adulti di tutte le età, dai 19 ai 94 anni, possono migliorare 
significativamente le proprie prestazioni cerebrali attraverso pratiche mirate e continue per la 
salute del cervello. Il tutto, grazie ad una app su misura.

Analisi mirate

Lo studio longitudinale triennale ha monitorato quasi 4.000 partecipanti utilizzando il 
BrainHealth Index (BHI), un indicatore multidimensionale innovativo che misura la salute 
cerebrale a 360 gradi superando la visione che limita praticamente l'impiego di altri sistemi di 
rilevazione che mirano al considerare l'impatto di deficit o patologie. L'algoritmo, in particolare 
riesce a cogliere il potenziale di miglioramento globale e soprattutto va a “misurare” quando 
avviene in tre pilastri fondamentali: chiarezza, che manifesta la capacità di pensiero), capacità di 
connettersi e quindi di avere una presenza sociale e l'equilibrio emotivo, indice di resilienza 
mentale. Dall'analisi dei risultati appare chiaramente che non esiste un limite al miglioramento, 
visto che nel periodo di osservazione sono stati osservati progressi significativi nella salute 
cerebrale in tutti gli ambiti. Pur se chi parte da punteggi più bassi ha avuto i risultati migliori, 
dimostrando una volta di più che si può apprendere ad ogni età, l'ottimizzazione cerebrale si è 
osservata in tutti i partecipanti.

Una app per stimoli personalizzati

Lo studio è stato condotto nell'ambito del BrainHealth Project, iniziativa di ricerca a lungo termine
che esplora come la salute del cervello possa essere rafforzata e ottimizzata nel corso della vita. Gli 
interventi, erogati online o tramite una app, combinano allenamento delle strategie cerebrali, 



consigli sullo stile di vita, coaching personalizzato e monitoraggio continuo delle prestazioni 
tramite il BrainHealth Index. L'indagine mostra chiaramente il valore della costanza nell'attività e 
come bastino piccoli cambiamenti nelle abitudini per ottenere risultati tangibili a patto che 
l'allenamento sia costante. I partecipanti che si sono impegnati maggiormente in 5-15 minuti di 
micro-allenamento quotidiano e hanno adottato abitudini salutari per il cervello nella loro vita 
quotidiana hanno ottenuto i punteggi più alti in termini di salute cerebrale. Il tutto, con progressi 
sostanzialmente simili nei giovani e negli over-70 e 80, a dimostrare che la salute cerebrale 
proattiva sia riservata solo agli anziani. L'importante, come segnalano i ricercatori, è che ad 
ognuno venga proposto un percorso su misura. Perché ogni cervello è davvero unico con un suo 
potenziale di crescita. per cui l'esercizio che si propone va sempre personalizzato

Recupero possibile anche dopo stress

La ricerca ha infine evidenziato anche un altro aspetto positivo della stimolazione cognitiva. 
Esisterebbe una sorta di “effetto rimbalzo”. E mostra come gli individui anche nella terza età 
utilizzino strategie cognitive per recuperare, mantenere o addirittura migliorare la salute cerebrale 
anche se accadono elementi che possono accentuare lo stress, come malattie intercorrenti, perdita 
dell'attività professionale, necessità di assistere persone care. Insomma. ricordiamo che la salute 
del cervello non è statica, ma può essere allenata, riprogrammata e controllata grazie a strumenti 
comprovati. “Per troppo tempo, abbiamo agito secondo l'idea obsoleta che dobbiamo aspettare che
accada qualcosa di grave al nostro cervello prima di fare qualcosa per prendercene cura – è il 
commento in una nota della stessa Sandra Bond Chapman, direttrice del Center for BrainHealth –.

Lo studio ci ricorda che il nostro cervello non è definito dall'età, ma dalle sue potenzialità. 
L'umanità ha già allungato la propria vita. Ora stiamo estendendo il periodo in cui il cervello può 
continuare a migliorare, interrompendo la traiettoria di declino che spesso inizia intorno ai 30 
anni. Perché la vera promessa di una vita più lunga è un cervello che ci permetta di prosperare 
anno dopo anno”.

Prospettive interessanti

“I risultati dei primi dati a tre anni dello studio longitudinale BrainHealth Project, volto nella sua 
completezza a proporre una prevenzione già nell'età giovane del decadimento cognitivo, 
sull'esempio dello Studio Framingham per la prevenzione delle malattie cardiovascolari, sono 
molto incoraggianti – segnala Daniela Mari, geriatra di Auxologico Irccs, già professoressa di 
Geriatria all'Università di Milano –. Soprattutto l'interesse consiste nell'avere arruolato molte 
persone in età geriatrica che hanno migliorato in 3 anni gli indici previsti dall'app Brain Health 
Index mediante un training personalizzato volto a potenziare le caratteristiche individuali, non 
solo neuronali ma anche sociali e emozionali, che contribuiscono a formare la nostra riserva 
cerebrale, a difesa degli eventi stressogeni che la vita ci presenta”. Importante è rilevare quanto 
conti l'approccio personalizzato, anche in base all'età. “La plasticità cerebrale di ognuno può 
espandersi, con strategie differenti da quelle che avremmo utilizzato in un'età piú giovane, in modo
che al raggiungimento del prolungamento della vita corrisponda anche una migliora efficienza del 
nostro bagaglio cognitivo”, conclude l'esperta.



Servizio L'intervento

Maculopatie: una giornata nazionale per ricordare
il paradosso delle cure mancate
È una condizione che colpisce circa due milioni di italiani e che, se non diagnosticata
e curata con tempi chirurgici e con farmaci innovativi, porta dritta verso l'ipovisione 
e la cecità

di Massimo Ligustro*

18 maggio 2026

La mattina del prossimo 21 maggio varcheremo la soglia della della Camera dei Deputati per un 
appuntamento che segna un punto di non ritorno nella tutela del diritto alla vista in Italia. Su 
iniziativa dell'Onorevole Ilenia Malavasi, presenteremo il percorso verso l'istituzione della 
Giornata Nazionale sulla Maculopatia. È un risultato che rivendico con orgoglio come Presidente 
del Comitato Macula ETS, ma che non deve essere considerato un punto di arrivo, bensì un'arma 
di pressione necessaria contro un sistema che, troppo spesso, si dimentica dei suoi cittadini più 
fragili.

La maculopatia non è una “patologia di serie B”. È una condizione che colpisce circa due milioni di 
italiani e che, se non diagnosticata e curata con tempi chirurgici e con farmaci innovativi, porta 
dritta verso l'ipovisione e la cecità. Al mio fianco alla Camera avrò le società scientifiche AIMO e 
GOAL, perché la nostra non è solo una battaglia di civiltà, ma una richiesta tecnica: servono 
percorsi chiari, accesso ai farmaci piu' evoluti e, soprattutto, tempi certi.

Tuttavia, mentre a Roma si aprono le porte delle istituzioni, sul territorio i segnali che arrivano 
sono allarmanti e contraddittori. Non posso non guardare con profonda preoccupazione a quanto 
sta accadendo proprio nella mia regione, la Liguria. Eravamo partiti con le migliori premesse: la 
Liguria è stata la prima regione in Italia ad abbattere le barriere, eliminando il ticket per le 
prestazioni diagnostiche e terapeutiche. Un segnale di civiltà che sembrava tracciare una rotta per 
l'intero Paese.

Oggi, però, quel modello rischia di trasformarsi in un guscio vuoto. Che valore ha l'esenzione dal 
ticket se il paziente non riesce a prenotare un esame fondamentale come l'OCT tranne in momenti 
particolari o durante brevi campagne mirate? Che senso ha promettere cure gratuite se le liste 
d'attesa sono diventate infinite, rendendo di fatto impossibile l'accesso tempestivo alle 
prestazioni,perché i medici oculisti hanno difficoltà a prescrivere i farmaci piu'innovativi ed 
efficaci? Per un maculopatico, il tempo è vista. Un ritardo di pochi mesi non è un disagio 
burocratico: è un danno biologico irreversibile.

Il paradosso ligure è ancora più stridente se pensiamo ai vertici dell'amministrazione regionale. Il 
Presidente Marco Bucci non ha mai fatto mistero della sua battaglia personale contro il diabete e 
della conseguente maculopatia. Se persino chi guida la Regione vive sulla propria pelle il peso di 
questa patologia, come è possibile che la macchina operativa della sanità ligure si sia inceppata in 



modo così critico? Se un leader esperto e consapevole della gravità della situazione non riesce a 
garantire ai suoi concittadini ciò che lui stesso sa essere vitale, significa che il sistema ha bisogno di
uno scossone profondo.

L'accesso alla diagnosi precoce non può essere un terno al lotto. Non possiamo accettare che i 
pazienti siano costretti a ricorrere al privato – per chi può permetterselo – o a rassegnarsi al buio 
perché il servizio pubblico è paralizzato da inefficienze gestionali.

Ecco perché la Giornata Nazionale che presenteremo il 21 maggio è fondamentale. Non vogliamo 
una ricorrenza fatta di nastri tagliati, ma uno strumento legislativo che imponga standard minimi 
di assistenza in tutta Italia. Chiediamo che la maculopatia entri finalmente nei Livelli Essenziali di 
Assistenza (LEA) con codici di esenzione uniformi e che le Regioni siano chiamate a rispondere dei
ritardi diagnostici.

In Liguria abbiamo dimostrato che le idee giuste esistono, ma ora serve la coerenza di applicarle. 
La politica deve smettere di considerare la sanità solo come un bilancio da far quadrare:i costi 
dell'oftalmologia rappresentano il tre per cento di quanto speso in sanità e tornare a vederla come 
un servizio ai cittadini. Dietro ogni OCT non effettuato, dietro ogni iniezione intravitreale 
rimandata, c'è una persona che perde un pezzo della propria autonomia e della propria vita.

Il Comitato Macula non farà sconti. Saremo alla Camera per costruire il futuro, ma resteremo nelle
piazze e negli ospedali per denunciare un presente che, in troppe regioni, sta tornando a essere 
inaccettabilmente buio.

*Presidente Comitato Macula



Servizio Giornata mondiale

Malattie infiammatorie intestinali: ecco il test sul 
rischio malnutrizione
Problemi nutrizionali acuti per un paziente su 5 possono mettere a repentaglio la 
salute in caso di morbo di Crohn o colite ulcerosa: oggi è possibile fare una prima 
autovalutazione per poi rivolgersi allo specialista

di Salvo Leone *

18 maggio 2026

Nelle Malattie infiammatorie croniche intestinali (Mici), malattia di Crohn e la colite ulcerosa, la 
nutrizione continua a essere uno degli aspetti più trascurati della presa in carico. Eppure, i dati ci 
dicono che rappresenta un elemento fondamentale per la qualità di vita delle persone e per 
l’efficacia stessa delle cure. Una nuova indagine nazionale promossa da Amici Italia su oltre 3.000 
pazienti italiani con Mici fotografa una situazione che non possiamo più ignorare: quasi il 75% 
delle persone dichiara di non aver mai ricevuto una valutazione del rischio di malnutrizione da 
parte di un professionista sanitario, oppure di non ricordarla.

A rischio 50mila pazienti

L’indagine, realizzata attraverso il protocollo internazionale Must (Malnutrition Universal 
Screening Tool), ha coinvolto 3.114 persone affette prevalentemente da colite ulcerosa e malattia di
Crohn. Dai risultati emerge che circa un paziente su cinque si trova già in una condizione di rischio
nutrizionale elevato o acuto. Se proiettiamo questo dato sui circa 250mila pazienti stimati in Italia,
parliamo di una platea potenziale di circa 50mila persone. Non solo. Quasi il 28,4% del campione 
presenta un indice di massa corporea inferiore a 20, soglia che può rappresentare un importante 
campanello d’allarme per fragilità nutrizionale. Inoltre, oltre l’11% dei partecipanti riferisce una 
perdita di peso involontaria significativa negli ultimi sei mesi, mentre circa il 10% si trova in una 
fase acuta della malattia o in una condizione che compromette l’alimentazione per più giorni 
consecutivi.

Quali paure

La malnutrizione nelle Mici non significa soltanto perdita di peso. Significa anche carenze di 
micronutrienti essenziali, riduzione della massa muscolare, maggiore vulnerabilità fisica e minore 
capacità dell’organismo di affrontare la malattia. In molti casi il paziente tende a mangiare meno 
per paura dei sintomi, del dolore addominale o della diarrea, entrando progressivamente in una 
spirale di peggioramento nutrizionale.

La campagna nazionale

Per questo motivo, in occasione della Giornata mondiale delle Mici del 19 maggio, AMICI Italia ha 
deciso di lanciare la campagna nazionale “Perdi peso? Non perdere tempo!”, realizzata con il 
patrocinio della Società italiana di Nutrizione artificiale e Metabolismo (Sinpe) e il contributo non 



condizionante di Lion Health. L’obiettivo è semplice ma fondamentale: aumentare la 
consapevolezza sul rischio di malnutrizione e favorire uno screening più precoce. Sul sito di AMICI
Italia (www.amiciitalia.net) è disponibile gratuitamente il test MUST, uno strumento validato a 
livello internazionale che, attraverso poche domande, consente ai pazienti di effettuare una prima 
autovalutazione del proprio rischio nutrizionale da condividere poi con il medico specialista.

La campagna prevede inoltre una roadmap di eventi territoriali nei principali centri italiani 
dedicati alle MICI, materiali informativi negli ambulatori e contenuti educativi online con 
specialisti della nutrizione clinica.

Lo screening nel follow-up

Oggi più che mai dobbiamo cambiare sguardo: la nutrizione non è un dettaglio, non è un tema 
secondario, non è qualcosa di cui occuparsi solo quando il problema è già evidente. Nelle MICI, la 
nutrizione è parte della cura.

Per questo lo screening nutrizionale deve entrare stabilmente nel follow-up clinico, con la stessa 
attenzione riservata agli esami di controllo e alle terapie. La malnutrizione non può essere scoperta
tardi, quando ha già indebolito il corpo e compromesso la qualità della vita. Deve essere cercata 
prima, riconosciuta prima, affrontata prima.

Ma questa sfida riguarda anche i pazienti. Monitorare il proprio peso, non sottovalutare un calo 
involontario superiore al 5%, parlare senza timore con lo specialista di alimentazione, sintomi e 
difficoltà quotidiane significa diventare parte attiva del proprio percorso di cura. Perché 
intervenire in tempo può evitare complicanze, proteggere la salute e restituire alle persone con 
MICI più forza, più consapevolezza e più qualità di vita.

* direttore generale Amici Italia
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Servizio Salute mentale

Caso Modena, la scure sui centri psichiatrici: molti
rinunciano alle cure
Il responsabile della strage risulta essere stato in cura dal 2022 al 2024 per poi 
abbandonare i farmaci perchè - a detta del suo legale - diceva di stare meglio. Ora i 
riflettori si accendono sulla mancata accessibilità alle cure per molti pazienti 
psichiatrici

di Letizia Giostra

18 maggio 2026

Nessuno sa che cosa sia passato per la testa di Salim El Koudri, il 31enne italiano di origini 
egiziane che lo scorso sabato a Modena, mentre era alla guida della propria autovettura, è 
piombato sulla folla seminando il panico. C’è chi parla di manie di persecuzione e chi di psicosi, ma
la prefetta Fabrizia Triolo conferma la passata diagnosi di disturbo schizoide di personalità. 
L’attentatore - che ora dovrà rispondere di strage e lesioni aggravate - è stato in cura per due anni, 
dal 2022 al 2024, per poi interrompere di sua spontanea volontà il percorso. Il suo avvocato 
difensore, Fausto Giannelli, ha chiesto una perizia psichiatrica.

Nel frattempo l’Italia si è spaccata in due tifoserie, ovvero chi riconosce la malattia dell’uomo come
fattore scatenante della tragedia sfiorata e chi non vede un legame tra le due cose. Quel che è certo 
sono i numeri relativi alle cure psichiatriche: sono 845.516 utenti assistiti in Italia, ma sui cui 
ruotano problemi come le lunghe attese e il poco personale che spingono in molti ad abbandonare 
il percorso (o a non avviarlo affatto).

Il disturbo psichico come causa della strage sfiorata

Dopo la perquisizione nell’abitazione di Salim a Ravarino non sono emersi elementi che posano far
pensare a una radicalizzazione religiosa o a legami con formazioni eversive per dare una 
spiegazione a quanto accaduto il pomeriggio del 16 maggio. L’ipotesi più plausibile per gli 
investigatori, quindi, è l’instabilità mentale dell’attentatore. Tesi sostenuta sia dalla prefetta che 
dallo stesso ministro alla Difesa Guido Crosetto che parla di «evento legato alla sfera psicologica».

Mentre la sua fedina penale è pulita, risultano invece problemi psichici talmente invalidanti da 
spingere l’uomo ad intraprendere un percorso di cura presso il Centro di igiene mentale di 
Castelfranco Emilia, dove gli investigatori della Digos e dell’Antiterrorismo si sono recati per 
acquisire le sue cartelle cliniche. La diagnosi sarebbe di disturbo schizoide di personalità, definito 
nel DSM-5-TR come «un pattern pervasivo di distacco dalle relazioni sociali e di una gamma 
ristretta di espressione delle emozioni in contesti interpersonali». Nel piano terapeutico di Salim 
era prevista anche l’assunzione di farmaci, ma che lui stesso ha smesso di prendere dopo due anni 
perchè sentiva di non averne più bisogno.

Lo stato di salute dei centri di assistenza psichiatrica



Con la legge Basaglia, i manicomi hanno chiuso per far aprire i centri di assistenza psichiatrica. Ma
dove sono? Esistono, ma col tempo si sono ridotti a causa dei costi elevati. Lo stesso vale per la 
forte carenza di personale, stimata al 30%. Tra riduzioni e tagli, il risultato è un effetto domino: la 
scelta dei pazienti, infatti, è quella o di rivolgersi al privato o di non intraprendere alcun percorso.

Ora tocca al Piano di azione nazionale per la salute mentale 2025-2030, approvato il 29 dicembre 
dello scorso anno. Con 80 milioni di euro per il 2026, 85 per il 2027, 90 milioni per il 2028, più 30
milioni l’anno 2029, lo scopo del piano è quello di stravolgere i centri di assistenza, mettendo 
mano sui servizi di salute mentale così da garantire uniformità su tutto il territorio nazionale. 
Significa porre riparo a un vuoto organizzativo durato 13 anni, nel corso dei quali in Italia si è 
determinata una situazione a macchia di leopardo e con gravi lacune.

Cosa dice il ministero della Salute

Risale soltanto allo scorso mese la pubblicazione da parte del ministero della Salute del Rapporto 
sulla salute mentale. I dati raccolti sono relativi al 2024, lo stesso anno in cui Salim ha deciso 
autonomamente di non curarsi più. il risultato è uno specchio del fenomeno: sono 845.516 gli 
utenti psichiatrici assistiti dai servizi specialistici. Numeri freddi, ma che raccontano le storie dei 
più fragili. Per quanto riguarda le strutture attive sul territorio la cifra è di 1.236, quelle 
residenziali 1.962 e 800 le semiresidenziali.

Le spese

Per farmaci come gli antidepressivi la spesa lorda complessiva è di oltre 419 milioni di euro, 
mentre per gli antipsicotici è pari a 89 milioni di euro. Il costo medio annuo per residente 
dell’assistenza psichiatrica è pari a € 75,2, mentre quella territoriale ammonta a 3.572.433 (in 
migliaia di euro). In passato proprio l’Emila-Romagna ha investito 1,3 milioni per la promozione 
della salute e delle dipendenze, puntando anche sulla formazione degli operatori.

I pochi professionisti

Poi c’è il problema della carenza di personale che nel 2024 risulta pari a 33.142 unità tra psichiatri 
(14,5%), psicologi (7%) e infermieri (37%) seguiti da educatori tecnici della riabilitazione 
psichiatrica e assistenti sociali. Per il Collegio nazionale dei direttori dei Dipartimenti di salute 
mentale, gli operatori dei centri di salute mentale sono circa 25.000, pari a 55 per ogni 100mila 
abitanti, 7.500 in meno rispetto allo standard di 83 ogni 100mila abitanti recepito nella 
Conferenza Stato-Regioni.

I disturbi più comuni

La schizofrenia è il disturbo più comune fra gli uomini che hanno chiesto assistenza, seguita dai 
disturbi legati all’abuso di sostanze e al ritardo mentale. Le donne, invece, si sono rivolte ai centri 
di salute mentale soprattutto per disturbi affettivi, nevrotici e depressivi.
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Servizio Manovra

Puglia: addizionali Irpef fino a 840 euro per un 
deficit sanitario da 349 milioni
Il governatore Decaro: “Si chiude con il passato, oltre il 70% dei pugliesi non subirà 
aggravi o avrà aumenti limitati a circa 4 euro al mese”

di Vincenzo Rutigliano

18 maggio 2026

Per coprire il buco della sanità per il 2025 da 349,3 milioni di euro la domanda era la misura del 
prelievo percentuale e gli scaglioni eventualmente esentati. E così è stato. L’addizionale Irpef per 
241 milioni del totale sarà tutta a carico dei redditi lordi superiori a 15mila euro l’anno e andrà da 
un minimo di 4 euro a 66 mensili.

Secondo le simulazioni illustrate dal governatore regionale, Antonio Decaro, la manovra 
comporterà aumenti mensili del carico Irpef di 4,17 euro al mese per redditi lordi tra i 15 e i 28mila
euro (l’addizionale salirà dallo 0,2% allo 0,9%), 19,33 euro al mese per redditi lordi tra i 28 e i 
50mila euro annui (l’addizionale salirà dallo 0,4% al 2%), e 66,62 euro o più per redditi tra i 50 e i 
100mila euro lordi annui (salirà dallo 0,62% al 2,1%). Le nuove aliquote si applicano all’intero 
anno: per i lavoratori dipendenti la ritenuta parte da giugno con conguaglio finale. Gli autonomi 
pagheranno al momento degli acconti e del conguaglio.

“Oltre il 70% dei pugliesi - sottolinea Decaro -non avrà un aumento o avrà un aumento limitato a 
circa 4 euro al mese”. Dunque il 32,83% dei contribuenti, quelli che dichiarano fino a 15mila euro 
annui, restano fuori.

Previsti tagli alla spesa per 107 milioni

L’altra leva della manovra ha riguardato il taglio, per 107 milioni, della macchina regionale e della 
politica. La causa principale del deficit 2025 è stata quella del personale, +188 milioni di euro, pari
al 43,42% del totale dei maggiori costi dovuti alle nuove assunzioni nel 2025 di 2.367 addetti, ai 
rinnovi dei Ccnl, agli adeguamenti dei fondi per straordinari e indennità e alle prestazioni 
aggiuntive incentivate ai medici. Seguono la farmaceutica con 117 milioni, dispositivi medici e 
accantonamenti rischi con 35 milioni ciascuno, sociosanitario con 25 milioni, Sanitaservice con 15 
milioni, noleggi per 10 milioni e manutenzioni per 8 milioni. Più tasse e meno spesa della politica 
potrebbero non bastare. Mef e ministero della Salute, infatti, hanno chiesto alla regione, e al 
commissario Decaro, di applicare il Piano Operativo con la riorganizzazione, con tagli di reparti e 
posti letto, nei piccoli ospedali.

L’obiettivo è aumentare il Fondo sanitario per tutte le regioni

Commentando il piano anti deficit Decaro si è assunto ogni responsabilità del provvedimento “che 
chiude col passato, e mi batterò anche per fare in modo che aumenti il Fondo sanitario nazionale 
per tutte le regioni, in modo da allinearlo all’aumento dei costi, specialmente a quelli che non 



dipendono da noi”. Proprio su questo reagisce l’opposizione di centrodestra ricordando che, in 4 
anni, la sanità pugliese ha ottenuto dal governo nazionale 700 milioni in più, passando da 8,093 
miliardi nel 2022 fino a 8,794 miliardi nel 2025. Davide Bellomo (Fi) chiede a Decaro di 
ammettere che “c’è stata una gestione scellerata delle risorse pubbliche da parte della sinistra che 
mal governa da 20 anni la Puglia e che sulla spesa farmaceutica i direttori sanitari nominati dalla 
sinistra hanno sforato il budget senza pagare alcunché in termini di decadenza, come prescritto 
dalla legge. E ora pagano i cittadini”.

I sindacati chiedono un monitoraggio costante

La Cgil regionale, molto decisa nell’evitare che il buco ricadesse sui cittadini, ora commenta come 
“ineluttabile l’intervento fiscale” e chiede a Decaro “ un puntuale e costante monitoraggio della 
spesa che eviti il ripetersi di dinamiche deficitarie”. La Cisl, a sua volta, prende atto delle 
motivazioni illustrate da Decaro “ ma resta fermamente contraria al provvedimento. Non basta 
coprire il disavanzo finanziario. Serve procedere rapidamente alla nomina dei nuovi dg delle Asl e 
superare definitivamente un modello di governance che, nei fatti, si è dimostrato inadeguato”.


