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Lo scorso 9 aprile il Consiglio dei Ministri ha
approvato il Documento di Economia e
Finanza (DEF) 2024 in forma “semplificata”,
ovvero con le sole stime tendenziali calcolate
sulle norme in vigore, e senza stime
programmatiche che rimangono in attesa del
nuovo Patto di Stabilità.

«Rispetto alle previsioni di spesa sanitaria sino al 2027 – afferma Nino
Cartabellotta presidente della Fondazione GIMBE – il DEF 2024 certifica
l’assenza di un cambio di rotta e ignora il pessimo “stato di salute” del
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), i cui princìpi fondamentali di
universalità, uguaglianza ed equità sono stati traditi, con conseguenze che
condizionano la vita delle persone, in particolare delle fasce socio-
economiche più deboli e delle persone residenti nel Mezzogiorno. Dai
lunghissimi tempi di attesa all’affollamento inaccettabile dei pronto
soccorso; dalle diseguaglianze regionali e locali nell’offerta di prestazioni
sanitarie alla migrazione sanitaria dal Sud al Nord; dall’aumento della spesa
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privata all’impoverimento delle famiglie sino alla rinuncia alle
cure».Relativamente alla spesa sanitaria vengono di seguito riportate le
analisi indipendenti della Fondazione GIMBE sul consuntivo 2023 e sulle
stime per l’anno 2024 e per il triennio 2025-2027 (tabella in allegato).

Consuntivo 2023. Il DEF 2024 certifica per l’anno 2023 un rapporto spesa
sanitaria/PIL del 6,3% e, in termini assoluti, una spesa sanitaria di € 131.103
milioni, oltre € 3.600 milioni in meno rispetto a quanto previsto dalla
NaDEF 2023 (€ 134.734 milioni). «Tale riduzione di spesa – spiega il
Presidente – consegue in larga misura al mancato perfezionamento del
rinnovo dei contratti del personale dirigente e convenzionato per il triennio
2019-2021, i cui oneri non sono stati inputati nel 2023 e spostati al 2024. In
misura minore hanno inciso le spese per contrastare la pandemia, che sono
state inferiori al previsto». Rispetto al 2022 la spesa sanitaria nel 2023 si è
ridotta dal 6,7% al 6,3% del PIL e di € 555 milioni in termini assoluti. «Questo
primo dato – commenta Cartabellotta – certifica che il 2023 è stato segnato
da un netto definanziamento in termini di rapporto spesa sanitaria/PIL
(-0,4%), facendo addirittura segnare un valore negativo della spesa sanitaria,
il cui potere d’acquisto è stato anche ridotto da un’inflazione che nel 2023 ha
raggiunto il 5,7% su base annua».Previsionale 2024. Il rapporto spesa
sanitaria/PIL nel 2024 sale al 6,4% rispetto al 6,3% del 2023; in termini
assoluti la previsione di spesa sanitaria è di € 138.776 milioni, ovvero € 7.657
milioni in più rispetto al 2023 (+5,8%). «In realtà – precisa Cartabellotta –
l’altisonante incremento di oltre € 7,6 miliardi stimato per il 2024 è illusorio:
infatti, in parte è dovuto al un mero spostamento al 2024 della spesa prevista
nel 2023 per i rinnovi contrattuali 2019-2021, in parte agli oneri correlati al
personale sanitario dipendente per il triennio 2022-2024 e, addirittura,
all’anticipo del rinnovo per il triennio 2025-2027. Una previsione poco
comprensibile, visto che la Legge di Bilancio 2024 non ha affatto stanziato le
risorse per questi due capitoli di spesa». Senza considerare, peraltro,
l’erosione del potere di acquisto, visto che secondo l’ISTAT ad oggi
l’inflazione si attesta su base annua a +1,3%.

Previsionale 2025-2027. Nel triennio 2025-2027, a fronte di una crescita
media annua del PIL nominale del 3,1%, il DEF 2024 stima al 2% la crescita
media annua della spesa sanitaria. Il rapporto spesa sanitaria/PIL si riduce
dal 6,4% del 2024 al 6,3% nel 2025-2026, al 6,2% nel 2027. Rispetto al 2024,
in termini assoluti la spesa sanitaria nel 2025 sale a € 141.814 milioni (+2,2%),
a € 144.760 milioni (+2,1%) nel 2026 e a € 147.420 milioni (+1,8%) nel 2027.
«Considerato che il DEF in forma “semplificata” non contiene indicazioni
sulle politiche economiche per la prossima Legge di Bilancio – commenta il
Presidente – se da un lato le previsioni sul triennio 2025-2027 confermano il
progressivo calo del rapporto spesa sanitaria/PIL, dall’altro non si possono
escludere ulteriori riduzioni della spesa sanitaria visti i margini molto



risicati per finanziare in deficit la prossima Manovra. In tal senso rimangono
molto azzardate le stime assolute di € 6.414 milioni in più nel 2025 e di €
9.160 milioni nel 2026, tenendo conto che il Fabbisogno Sanitario Nazionale
fissato dalla Legge di Bilancio 2024 è pari a € 135.400 milioni per il 2025 e €
135.600 milioni per il 2026». Peraltro, in assenza di misure programmatiche
nel DEF 2024, aggiunge il Presidente «bisognerà capire dove reperire le
risorse sia per abolire gradualmente il tetto di spesa per il personale
sanitario – come annunciato dal presidente Meloni e del ministro Schillaci –
sia da destinare alle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e di
protesica, visto che l’aggiornamento dei nomenclatori tariffari è stato
rinviato in accordo con le Regioni al 1° gennaio 2025 per mancanza di fondi,
posticipando ancora una volta l’esigibilità dei “nuovi” Livelli Essenziali di
Assistenza, ben 8 anni dopo la loro approvazione».

«Il DEF 2024 – chiosa il presidente – conferma che, in linea con quanto
accaduto negli ultimi 15 anni, la sanità pubblica non rappresenta affatto una
priorità neppure per l’attuale Governo. In tal senso, la comunicazione
pubblica dell’Esecutivo continua a puntare esclusivamente sulla spesa
sanitaria in termini assoluti che dal 2012 è (quasi) sempre aumentata
rispetto all’anno precedente, e non sul rapporto spesa sanitaria/PIL che
documenta al contrario un lento e inesorabile declino, collocando l’Italia
prima tra i paesi poveri dell’Europa e ultima del G7 di cui proprio nel 2024 il
nostro Paese ha la presidenza».

«Il Piano di Rilancio del SSN elaborato dalla Fondazione GIMBE – conclude
Cartabellotta – propone di aumentare progressivamente la spesa sanitaria,
con l’obiettivo di allinearla entro il 2030 alla media dei paesi europei, al fine
di garantire il rilancio delle politiche del personale sanitario, l’erogazione
uniforme dei Livelli Essenziali di Assistenza e l’accesso equo alle
innovazioni. Considerato che nel 2022 il gap della spesa sanitaria pro-capite
con la media dei paesi europei ha superato in totale i € 47 miliardi, il DEF
2024 non pone affatto le basi per ridurlo progressivamente: anzi, il rapporto
spesa sanitaria/PIL scende a 6,3% nel 2025-2026 e al 6,2% nel 2026, valori
inferiori al 2019 (6,4%), confermando che la pandemia non ha insegnato
proprio nulla. Infatti, il perseverante definanziamento pubblico aumenterà
la distanza con i paesi europei e affonderà definitivamente il SSN,
compromettendo il diritto costituzionale alla tutela della salute delle
persone, in particolare per le classi meno abbienti e per i residenti nelle
Regioni del Sud».
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«Il livello di mistificazione della realtà da parte
del governo Meloni sulla sanità è diventato
francamente inaccettabile. La premier, il
ministro Schillaci e ogni membro della
maggioranza chiamato a esprimersi sul tema
delle risorse per il nostro Servizio sanitario
nazionale continuano a ripetere l’enorme menzogna del record dei
finanziamenti a ogni occasione, ma la verità è decisamente diversa. I dati del
Def parlano chiaro: la spesa sanitaria del 2023 è calata rispetto all’anno
precedente. In pratica, il Def del governo Meloni smentisce il governo
Meloni. Altro che record. Come se non bastasse, i numeri a proposito della
spesa sanitaria in rapporto al Pil certificano il definanziamento
dell’esecutivo, perché arriveremo al 6.3% tra 2025 e 2026 e al 6.2% nel 2027».
Lo dichiara in una nota la vice presidente del Senato Mariolina Castellone
(M5S). «Tutti dati al di sotto del periodo precedente alla pandemia -
prosegue -: l’ennesima dimostrazione che questo governo non vuole
imparare la lezione del Covid. Andiamo incontro a problemi sempre più
gravi e a una situazione sempre più drammatica per il nostro Ssn, per i
nostri operatori sanitari e per il diritto alla Salute dei cittadini che oggi, se
non possono permettersi la sanità privata, rinunciano alle cure o devono
attendere i tempi delle liste d’attesa ormai interminabili. Ma la premier
preferisce continuare a mentire spudoratamente ai cittadini, in tv e sui
giornali. Forse sarebbe bene che chi ha l’onore e l’onere di guidare il Paese
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imparasse ad ammettere i propri errori e provasse veramente a porvi
rimedio».s
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Tra tempi di attesa insostenibili e difficoltà a
sottoporsi a visite specialistiche valutate
adeguate, gli italiani si dicono insoddisfatti del
Servizio Sanitario Nazionale: quasi 9 su 10
ritengono che il principale problema è legato
ai tempi di attesa per una prima visita (per
88% degli italiani si aspetta troppo), per esami diagnostici specifici o per
esami di controllo (85%) e per le liste d’attesa per eventuali interventi
chirurgici (84%). Inoltre, quasi 7 italiani su 10 considera difficile reperire uno
specialista, mentre 5 su 10 lamentano di non riuscire a trovare sempre
medici competenti. Il 49% ripone piena fiducia nel SSN, mentre il 51% non si
fida. Quasi 8 italiani su 10 sono critici sulla qualità del sistema sanitario
regionale, che salgano a 9 su 10 se si guarda a quello nazionale. Quale dato
positivo oltre metà degli italiani si sente in buona salute.

È questo in estrema sintesi l’esito del “check-up” sulla salute degli italiani e
sul Sistema sanitario nazionale che emerge da EngageMinds Hub, Centro di
ricerca dell’Università Cattolica, campus di Cremona diretto dalla
professoressa Guendalina Graffigna. L’indagine rivela che gli italiani sono
sempre più attenti nella gestione della loro salute, ma che non per tutti il
personale sanitario risponde adeguatamente alle esigenze e soprattutto il
Sistema sanitario nazionale sembra non stare al passo con le richieste dei
cittadini. La survey, su un campione rappresentativo del Paese[1], mostra
una spaccatura tra gli italiani per quanto riguarda la percezione della
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competenza dei medici: più critiche le donne (55%), coloro che si orientano
politicamente a destra (59%) e chi ha una bassa fiducia nel Servizio Sanitario
Nazionale (54%). Rispetto alle difficoltà sui tempi di prenotazione per una
prima visita espressa da 9 italiani su 10, le donne manifestano
maggiormente questo disagio (90%), forse perché tradizionalmente sono
loro a farsi maggiormente carico delle iniziative di cura della famiglia. A
seguire troviamo le persone che vivono nel Sud Italia e nelle Isole (90%), gli
over 59 (94%) e gli italiani che hanno una malattia cronica (95%).

Inoltre, 6 italiani su 10 riferiscono di essere in buono stato di salute, poco più
di 2 su 10 gode di una salute molto buona, mentre quasi 2 su 10 dichiara di
avere uno stato di salute non ottimale. Non solo, in generale gli italiani
ritengono di essere in grado di gestire la propria salute in modo efficace
(67%) credendo sia importante collaborare con il personale sanitario (circa 8
italiani su 10), per occuparsene al meglio. In realtà però quando rilevano
sintomi che ritengono inusuali o variazioni nel loro stato di salute, solo 4 su
10 ne parla con il medico. Coloro che sono abituati a confidarsi con i medici,
sono per la maggior parte gli anziani (68%), chi ha alta fiducia nel Servizio
Sanitario nazionale (73%) e nella ricerca scientifica (65%). E ancora il 47%
degli italiani non condivide con i medici di famiglia le preoccupazioni sullo
stato di salute. Lo studio segnala però una crescita significativa rispetto al
gennaio 2022 della percentuale degli italiani che danno valore alla
collaborazione con il personale sanitario: si è passati da un 71% del 2022
all’80% del 2024.

“Le evidenze rilevate dall’ultimo Engagement Monitor - dichiara Guendalina
Graffigna, direttrice di EngageMinds Hub dell’Università Cattolica -
tratteggiano sì il quadro di un cittadino italiano sempre più attento alla sua
salute e proattivo nella gestione della cura, ma le cui aspettative di
“engagement” nel percorso sanitario sono in qualche modo frustrate
dall’esperienza di un personale sanitario non sempre disponibile o pronto a
cogliere anche questa nuova dimensione partecipativa e psico-sociale del
paziente”. Ecco che oltre 7 italiani su 10 ritengono che il Governo debba
investire più risorse sul sistema sanitario pubblico, mentre solo 2
connazionali su 10 pensano che sia meglio farlo nel privato. E ancora, oltre 8
italiani su 10 sono sfiduciati sull’impatto reale del PNRR in tema di riforme
da attuare in ambito sanitario.

“Gli italiani appaiono divisi tra chi guarda di buon grado la sanità privata
(tendenzialmente tra i più giovani) e chi invece auspica maggiori
investimenti e rilancio della sanità pubblica - continua Graffigna -. In
generale quello su cui si dovrebbe investire è anche la promozione di un
engagement consapevole dei cittadini nella loro fruizione del sistema
sanitario nazionale, volto a valorizzarne la dimensione di bene comune, e



quindi di corresponsabilità dei fruitori stessi nella sua efficienza e
sostenibilità”.
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L’Aula della Camera ha approvato la questione
di fiducia posta dal Governo sul Dl Pnrr con
185 voti favorevoli e 115 contrari (4 gli
astenuti). L’Assemblea procederà ora all’esame
degli ordini del giorno mentre il voto finale da
parte di Montecitorio è atteso entro giovedì
prossimo. Il Dl Pnrr ’quater’ verrà quindi
inviato al Senato per la seconda lettura e il via libera definitivo (deve essere
convertito in legge entro il primo maggio e risultano pertanto improbabili
ulteriori modifiche rispetto al testo licenziato dalla Camera).
Il provvedimento con le ulteriori disposizioni urgenti per l’attuazione del
Piano nazionale di ripresa e resilienza, interviene sulla governance del Piano
tenendo conto anche delle ultime intese sulla rimodulazione dei fondi e
degli interventi concordate con Bruxelles. Vengono tra l’altro stanziati circa
15 miliardi per completare le opere previste entro il 2026, e per sostenere
quelle definanziate dal Pnrr e sostenute con il Pnc o con altri fondi (tra
queste l’operazione ’ospedali sicuri’).
Misure specifiche riguardano il rafforzamento della cabina di regia di
Palazzo Chigi, anche attraverso l’attribuzione di poteri sostitutivi rispetto
agli enti territoriali inadempienti. Spetterà poi a singoli commissari
straordinari il compito di vigilare sul compimento delle missioni riguardanti
gli alloggi universitari, la valorizzazione dei beni confiscali alla mafia e al
superamento degli insediamenti abusivi nel quadro della lotta allo
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sfruttamento dei lavoratori agricoli.
Risulta peraltro consistente il pacchetto di emendamenti presentati da
Governo e relatori, anche attraverso le riformulazioni di proposte di
modifica avanzate maggioranza e opposizioni, accolti dalla commissione
Bilancio. Novità che riguardano, tra le altre, sostanziali correzioni al sistema
della patente a crediti, puntuali riferimento al rispetto di concorrenza e
trasparenza nell’ingresso di Poste in PagoPa, il ritardo della diffusione della
banda ultralarga e la sanità.
Con un ulteriore pacchetto di modifiche, relative alla sanità, si dà la
possibilità di prorogare i contratti dei medici specializzandi, e si chiude la
questione dei cosiddetti ’quartini’, gli studenti che lo scorso anno scolastico,
frequentando il quarto anno superiore, hanno sostenuto, superandole, le
prove di ammissione alla facoltà di Medicina. Una sentenza del Tar aveva
invalidato le prove che tornano, invece, valide grazie al Dl Pnrr.
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Il 93,1% delle ragazze e dei ragazzi intervistati
nelle scuole ritiene sia utile parlare di obesità e
sovrappeso patologico e al 59,4% di loro
piacerebbe partecipare ad un progetto
dedicato a questi temi. Il 67,8% riconosce che i
ragazzi e le ragazze affette da obesità hanno
più difficoltà ad inserirsi in un gruppo, e ancora il 91,3% dichiara che sono
anche più soggetti ad atti di bullismo. Fra la popolazione adulta, invece, un
numero significativo di persone (29%) ammette di avere poca o nessuna
conoscenza riguardo al tema del sovrappeso, dell’obesità e dei rischi
correlati. Più della metà degli intervistati riconosce l’importanza dei fattori
genetici o della predisposizione familiare, mentre i fattori psicologici e le
condizioni socioeconomiche non sono percepiti da molti come una causa
significativa.
Sono alcuni dei dati che emergono dall’indagine nelle scuole e nelle farmacie
condotta da Cittadinanzattiva e Federfarma nell’ambito di “Feel Good” - la
campagna nata con l’obiettivo di aumentare l’informazione e la
sensibilizzazione sul tema dell’obesità – e presentati questa mattina a Roma.

Assieme ai risultati dello studio (che ha interessato 5 istituti superiori di
secondo grado e 105 farmacie in Piemonte, Lazio e Sicilia) sono state
illustrate le altre attività della campagna, tra cui: un percorso informativo-
formativo interattivo on line, realizzato nelle scuole partecipanti da esperti
su tre tematiche specifiche (benessere fisico e psichico, promuovere la body
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positivity, riconoscere e affrontare fenomeni di body shaming nella vita
quotidiana e online); la realizzazione di appositi corner informativi, con i
ragazzi nel ruolo di “informatori di salute” sui temi della campagna; la
formazione su fattori di rischio e stili di vita, con il coinvolgimento di
genitori e docenti per il ruolo di prevenzione e sostegno alla cura; la
somministrazione, nelle farmacie aderenti, di un questionario per rilevare il
grado di consapevolezza e percezione dei fattori di rischio ed interventi
personalizzati di educazione sanitaria.

I dati

All’indagine hanno partecipato 325 studenti di cinque scuole secondarie di
secondo grado: l’Istituto di Istruzione Superiore “Tommaso D’Oria” di Ciriè
(TO); l’Istituto di Istruzione Superiore “Giovanni Sulpicio” di Veroli (FR); il
Liceo Scientifico “Giuseppe Peano” di Roma; il Liceo Ginnasio “Mario Cutelli
e Carmelo Salanitro” di Catania; l’Istituto Professionale “Pietro Piazza” di
Palermo. Sette studenti su dieci asseriscono che l’obesità può influenzare la
qualità della vita, circa la metà la considera “una patologia in grado di
determinare una situazione di malattia”, mentre quasi due su cinque (38,9%)
affermano che sia un disturbo alimentare. Il 54,5% sostiene che nel nostro
Paese l’obesità è un fenomeno preoccupante soprattutto tra i bambini e al
sud, mentre per il 68,4% di loro non esiste un’unica causa che determina
l’obesità, ma più cause legate tra loro (predisposizione genetica, cause
ambientali, patologie, farmaci, ecc.).

“L’obesità – dichiara Anna Lisa Mandorino, segretaria generale di
Cittadinanzattiva - è una patologia dalle forti implicazioni sociali, oltre che
impattante per i costi sanitari, individuali e collettivi. Secondo i dati 2022
dell’Istituto Superiore di Sanità, il 18% dei ragazzi fra gli 11 e i 17 anni è in
sovrappeso, ed il 4% risulta obeso; come evidenziato dai risultati della
campagna Feel Good c’è molto da investire, soprattutto nella popolazione
giovanile, anche in termini di educazione sanitaria, per rimuovere barriere
di carattere soggettivo che frenano ancora troppe persone nel considerare la
gravità delle conseguenze cui si può andare incontro. Per farlo, la scuola ed
anche i social media possono essere il contesto privilegiato per i ragazzi e le
ragazze. Accanto a questo elemento, è imprescindibile che le istituzioni
sanitarie del nostro Paese investano per favorire i percorsi di diagnosi e cura
per chi ne è affetto. Come? Innanzitutto riconoscendo l’obesità nei Lea e
rafforzando centri ed equipe specializzate ed integrate che ad oggi sono
insufficienti e presenti in maniera non uniforme sul territorio nazionale”.

Le 105 farmacie aderenti, collocate nelle province di riferimento delle scuole,
hanno raccolto 1043 questionari di cittadini, con un campione a forte
prevalenza femminile, principalmente nel pieno della propria vita lavorativa
e mediamente molto istruito. Ciò malgrado, a fronte del 63,6% che dichiara



di saperne abbastanza, e di un ulteriore 7,4% che riferisce di saperne molto,
ben il 29% ammette di saperne poco o nulla quando sente parlare di
sovrappeso, obesità e rischi correlati. Tra le cause che ne determinano
l’insorgenza, 4 su 5 le identificano in errati comportamenti personali o in
stili di vita non congrui, 3 su 4 nella compresenza di patologie o alterazioni
metaboliche, circa 3 su 5 nella presenza di fattori genetici o predisposizione
familiare. Seguono i fattori psicologici (52,9%) e le condizioni socio-
economiche e ambientali (42,1%). Che l’obesità non dipenda solo dalla buona
volontà del singolo è anch’essa una consapevolezza ampiamente diffusa
(80,2%). Allo stesso tempo il 67,8% dei cittadini intervistati in farmacia la
considera una vera e propria malattia e l’84,3% la ritiene impattante al pari
di altre patologie croniche.

“Federfarma supporta con convinzione il progetto Feel Good, perché in
sintonia con la quotidiana attività svolta dalle farmacie di comunità, dove il
farmacista accoglie, informa e orienta il cittadino su salute e corretti stili di
vita - afferma il presidente di Federfarma nazionale Marco Cossolo -. La
farmacia è il primo luogo di contatto del cittadino con il SSN. È quell’anello
di congiunzione che permette a tutti i cittadini di accedere, ovunque sul
territorio, agli stessi servizi e prestazioni sanitarie. L’obesità è una patologia
da non sottovalutare e le farmacie vogliono dare il loro contributo”.

Le proposte

Per un approccio efficace e inclusivo alla lotta contro l’obesità,
Cittadinanzattiva individua nove priorità che prevedono un impegno
congiunto da parte del governo, delle autorità sanitarie, delle società
scientifiche e delle associazioni civiche e di pazienti:

● Implementare una campagna istituzionale di sensibilizzazione e
informazione sull’obesità, che preveda di raggiungere bambini, adolescenti e
genitori.

● Riconoscere l’obesità come malattia cronica, garantendo l’inserimento nei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

● Rafforzare la rete di servizi e professionisti a livello territoriale - con
particolare riguardo al medico di famiglia e al pediatra - in grado di
rispondere in modo multidimensionale e multiprofessionale ai bisogni delle
persone con obesità.

● Riconoscere e valorizzare il contributo della farmacia di comunità nella
sensibilizzazione della popolazione, nell’offerta di servizi e nella presa in
carico dei bisogni di salute delle persone con obesità.

● Contrastare l’aumento del sovrappeso e dell’obesità in Italia nel bambino e
nell’adolescente incentivando nei curricula scolastici programmi di



educazione civica volti alla promozione della salute e del benessere così
come indicato dalla Legge 92/2019, art. 3 comma 2.

● Vigilare attraverso le Commissioni mensa da un lato e le Asl dall’altro,
affinché siano rispettati i menù previsti dai contratti in essere, per garantire
pasti sani ed equilibrati per le diverse fasce di età.

● Mitigare l’impatto delle disuguaglianze socio-economiche sull’obesità,
sviluppando interventi mirati e inclusivi con l’obiettivo di rendere l’accesso
ad un’alimentazione sana e all’attività fisica più equo e universale.

● Contrastare lo stigma sociale associato all’obesità promuovendo nei media
e nelle politiche pubbliche una rappresentazione più equilibrata ed inclusiva
rispetto a questa condizione, coinvolgendo e valorizzando il ruolo delle
organizzazioni civiche e delle associazioni dei pazienti.

● Garantire un approccio intersettoriale e interministeriale nella
pianificazione e realizzazione di interventi integrati di contrasto all’obesità
quale problema di salute pubblica.
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Credevamo che con l’approvazione del Def, il
documento di programmazione economica si
potessero conoscere gli interventi finanziari
del Governo per l’anno 2025. Ma il documento,
piuttosto snello, indica solo un quadro
tendenziale senza indicare obiettivi peraltro di
difficile realizzazione nella situazione di
difficile reperimento delle risorse. Risorse che, ovviamente nei ministeri si
stanno pensando come recepire con sempre più sospetti tagli di spesa.
Il capitolo previdenza sembrava sparito dall’agenda di governo. Ma non
dall’orizzonte degli eventuali recuperi di finanza. E’, infatti, semplice
intervenire su questo settore conoscendo gli aspetti strutturali dello stesso.
Età delle coorti in attesa del pensionamento, importi delle pensioni in
essere, numero dei pensionati. Il tempo delle baby pensioni è ormai lontano.
Anche se non più tardi di un anno e mezzo fa erano ancora oltre 330mila gli
assegni pagati dall’Inps a persone andate in pensione nel 1980, o ancora
prima, grazie a requisiti di eccessivo favore. Ma, nonostante la lenta salita
dell’asticella anagrafica previdenziale per effetto del ciclo di riforme degli
anni ’90 e Duemila, che si è di fatto concluso con la legge ”Fornero”, peraltro
interessata da diverse deroghe a colpi di Quote, resiste il folto gruppo delle
cosiddette pensioni giovani, o quasi. Dall’ultimo monitoraggio dell’Inps sui
flussi di pensionamento emerge che, al netto dei dipendenti pubblici, è
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destinato a soggetti con un’età inferiore ai 64 anni il 17,5% dei 17,7 milioni di
trattamenti complessivamente erogati dalle gestioni dei lavoratori privati ed
autonomi dell’ente (per un costo di 248,7 miliardi) a tutto il 1° gennaio 2024.
Si tratta di 3,1 milioni di assegni, con una quota significativa di “invalidità”,
che lievitano a oltre 5,4 milioni considerando anche la fascia di beneficiari
tra 65 e 69 anni.
Le “misure ponte” varate con l’ultima legge di bilancio, da Quota 103 in
forma “penalizzata” alla proroga di Ape sociale e Opzione donna in versione
ulteriormente ristretta, dovrebbero tutte finire la loro corsa sostanzialmente
il 31 dicembre 2024. Con lo stop a Quota 100 e il ricorso a Quota 102 e Quota
103 ,ora in versione “ penalizzata ” con l’aggancio al metodo di calcolo
contributivo, la corsa ai pensionamenti anticipati ha già subito un chiaro
rallentamento, anche nel pubblico impiego.
Poco probabile una riforma previdenziale sollecitata da diverse forze di
maggioranza ma forse solamente da concepire e definire senza corse contro
il tempo e possibilmente, sulla base di quanto affermato dalla Presidente del
Consiglio, con il contributo di tutte le parti sociali. Che, però,dopo la serie di
incontri, prevalentemente tecnici, dello scorso anno, nel 2024 sul tema della
previdenza non sono state fin ad oggi ancora mai convocate dall’esecutivo,
malgrado soprattutto i sindacati abbiano invocato a più riprese l’immediata
riapertura del tavolo.
Invece se la terza legge di bilancio del Governo Meloni per il 2025 è
complicata, per intanto appare possibile recuperare un “ tesoretto “ come al
solito, sempre rappresentato dalle pensioni.
Sull’adeguamento delle aliquote di rendimento delle gestioni previdenziali si
è già lavorato l’anno scorso, ma sono sempre in corso verifiche ulteriori, per
trovare altre possibili soluzioni nell’ottica di un intervento complessivo. La
riduzione percentuale di rendimento pensionistico, nella quota retributiva,
era stata limitata, per le anzianità inferiori a 15 anni, con un’aliquota del 2,5
per cento per anno. Potrebbe essere possibile un ulteriore intervento per
portare al 2 per cento annuo le aliquote relative alla così detta tabella A,
sovrapponendola a quanto già previsto, dal 1993, per tutti gli iscritti all’Inps.
Sul fronte pensionistico è da tempo chiaro l’obiettivo di rallentare il più
possibile le uscite anticipate puntando ai requisiti per la vecchiaia. E’ stato
già visto con la quota 103 prevedendo un limite dell’importo pensionistico,
peraltro interamente calcolato con il sistema meno favorevole del
contributivo, attribuibile a quanti avessero voluto utilizzare quella
condizione. Determinare le stesse limitazioni anche per le altre uscite
anticipate ( 41 a e 10 mesi per donne e 42 anni e 10 mesi per gli uomini )
farebbe, da una parte ridurre l’interesse all’uscita, e risparmiare quote
pensionistiche prevedendo l’intero importo maturato solo al
raggiungimento dell’età prevista per il pensionamento di vecchiaia.
Un’ulteriore restrizione potrebbe essere realizzata , anche, per le pensioni di



reversibilità, già taglieggiate sulla base, illegittima, dell’eventuale reddito del
sopravvissuto. La riduzione ulteriore della perequazione, cioè il recupero dei
trattamenti a fronte dell’inflazione, ha raggiunto negli ultimi due anni tagli
così marcati che riproporla o addirittura accrescerla appare veramente una
follia.
Ma dove si ritiene si possano avere delle sgradevoli sorprese è nel così detto
fronte delle “pensioni d’oro”. L’esempio forse più eclatante di un intervento
per assimilarle concettualmente ad odiosi privilegi da abolire e a categorie di
privilegiati da punire. L’obiettivo, è stato detto, allora, con non poca retorica,
era quello di ristabilire l’equità e redistribuire le risorse così ottenute ai
pensionati al minimo. E’ stata più volte denunciata la falsità dell’assunto,
l’incongruenza della decisione politica e l’evidente illegittimità giuridica di
un siffatto provvedimento. La stessa Corte costituzionale era stata chiara in
merito: eccezionalità, proporzionalità, ragionevolezza, sostenibilità,
transitorietà e carattere interno al sistema previdenziale sono caratteristiche
imprescindibili di ogni eventuale prelievo sulle pensioni già erogate.
Altrimenti tale prelievo avrebbe carattere tributario e dovrebbe essere
applicato su tutti i redditi e non su un solo tipo di reddito. Belle parole ma
quando c’è da raschiare il fondo del barile restano solo dell’esortazioni.
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Nel 2022 circa 8 milioni di italiani di età
superiore a 11 anni (pari al 21,2% degli uomini
e al 9,1% delle donne) hanno bevuto quantità di
alcol tali da esporre la propria salute a rischio.
Tre milioni e 700 mila persone hanno bevuto
per ubriacarsi e 770.000 sono stati i
consumatori dannosi, coloro cioè che hanno
consumato alcol provocando un danno alla loro salute, a livello fisico o
mentale. I consumatori a rischio sono aumentati, in particolare per gli
uomini, e rimane distante il raggiungimento degli Obiettivi di Salute
Sostenibile dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite. A scattare la fotografia è,
come ogni anno, l’Osservatorio Nazionale Alcol dell’Istituto Superiore di
Sanità, ONA-ISS, che ha rielaborato attraverso il SISMA (Sistema di
Monitoraggio Alcol), anche per il Programma Statistico Nazionale, i dati
della Multiscopo ISTAT, in occasione dell’Alcohol Prevention Day (APD). Dati
che verranno presentati il prossimo 18 aprile, nel corso di un workshop
internazionale in programma presso la sede dell’ISS.
“I consumi di alcol in Italia evidenziano una situazione consolidata e
preoccupante di aumento del rischio che dilaga nelle fasce più vulnerabili
della popolazione: minori, adolescenti, donne e anziani” afferma Emanuele
Scafato, Direttore dell’ONA-ISS “Al fine di delineare la roadmap di una
rinnovata prevenzione nazionale e regionale, la più efficace possibile, è
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necessario intercettare precocemente tutti i consumatori a rischio e
assicurare alle cure quelli con danno e alcoldipendenti, a sostegno delle
persone, delle famiglie e degli obiettivi delle strategie europee e globali in cui
siamo impegnati”.
Il quadro dei 36 milioni di consumatori di alcol in Italia, pari al 77,4% dei
maschi e al 57,5% delle femmine - è ricco di dettagli. Dieci milioni e
duecentomila italiani sopra i 18 anni hanno bevuto alcol quotidianamente.
Tra i consumatori a rischio, preoccupano soprattutto i giovani (circa
1.310.000 tra gli 11 e 24 anni, di cui 650.000 minorenni) e le donne (circa 2,5
milioni, con il 15,5% di consumatrici a rischio tra le minorenni 11-17enni).
Spiccano i 3,7 milioni di binge drinker, soprattutto maschi di tutte le età
(104.000 sono minori). Anche qui si registra una diminuzione in direzione
dei livelli del 2020, ma non per le donne che sono stabili, senza alcun
accenno dunque al calo dei consumi tesi all’intossicazione. Inoltre, i
consumatori dannosi di bevande alcoliche sono stati 770.000. Fra le donne
si continuano a registrare numeri elevati, sono infatti 290.000 le
consumatrici con danno da alcol. Dei 770.000 consumatori dannosi con
Disturbi da Uso di Alcol (DUA) in necessità di trattamento, solo l’8,2% è stato
intercettato clinicamente, per un totale di 62.886 alcoldipendenti in carico ai
servizi del Sistema Sanitario Nazionale (SSN), con costante e preoccupante
diminuzione rispetto ai consumatori dannosi attesi.
I dati del sistema EMUR del Ministero della salute mostrano e testimoniano
le conseguenze di quanto descritto finora. Nel 2022, si sono registrati 39.590
accessi al Pronto Soccorso - di cui il 10,4% richiesto da minori - segnando in
un anno un incremento del 12.1%.
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Tra le persone più vulnerabili ai problemi di
voce vi sono coloro che svolgono professioni
vocalmente intensive come insegnanti,
cantanti, attori e operatori di call center. Tra
questi vi sono anche individui affetti da
malattie neurodegenerative come la sclerosi
laterale amiotrofica (Sla), malattia di
Parkinson (Mp) e paralisi sopranucleare progressiva (Psp), oltre ai fumatori.
Lavorare in luoghi sani può fare la differenza e può preservare lo strumento
vocale. Infatti, tra le persone più colpite dai disturbi vocali vi sono coloro che
operano in ambienti rumorosi o inquinati acusticamente, come gli operai in
fabbrica o chi lavora in edilizia, oltre a chi usa sostanze chimiche irritanti per
le vie respiratorie. Le problematiche principali legate alla voce possono
variare dalla afonia temporanea dovuta a un sovraccarico vocale o a
un’infezione respiratoria, a patologie come i noduli vocali, cisti, lesioni alle
corde vocali e neoplasie laringee. Si tratta di disturbi che possono avere un
impatto significativo sulla qualità della vita, interferendo con la
comunicazione quotidiana, compromettendo le relazioni personali e
professionali.
Le statistiche indicano che oltre 300 milioni di persone nel mondo soffrono
di disturbi vocali, che possono variare da afonia temporanea a patologie più
gravi. Il 7,5% della popolazione mondiale soffre di disturbi della voce in un
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determinato momento della vita. Questo sottolinea l’importanza di una
consapevolezza diffusa riguardo alla salute vocale e alla prevenzione dei
disturbi vocali. Il punto di riferimento di chi ha problemi di voce, insieme al
medico specialista, è il logopedista, professionista sanitario iscritto
all’omonimo albo, che afferisce agli Ordini delle professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e prevenzione (Ordini TSRM e PSTRP). Punti di
riferimento per le patologie vocali, in questo ambito lavorano a stretto
contatto con medici esperti in foniatria, audiologia, ma anche in neurologia.
Tuttavia, la riabilitazione della salute vocale non è sempre garantita su tutto
il territorio nazionale. Le lunghe liste d’attesa e la carenza di personale
rappresentano delle sfide per la cura delle patologie vocali. A titolo di
esempio, in Francia ci sono 45 logopedisti per 100.000 abitanti, mentre in
Italia ve ne sono solo 18.
Progetti innovativi come il Message Banking (MB) e il Voice Banking (VB)
assumono un ruolo cruciale nel supportare le persone a rischio di
compromissione vocale grave. Attraverso la registrazione e la conservazione
digitale di parole e messaggi significativi, il MB mira a preservare l’identità e
la personalità delle persone assistite, mentre il VB punta a creare una voce
sintetica personalizzata che rifletta la loro voce naturale. Il recente studio
condotto presso l’Aou Policlinico di Bari ha evidenziato la necessità di una
maggiore sensibilizzazione e formazione riguardo a queste metodiche
innovative, sia tra i professionisti della salute che tra gli assistiti e i
caregiver. I risultati positivi ottenuti dallo studio indicano la rilevanza di
investire risorse nella divulgazione e nell’applicazione di progetti come il MB
e il VB, al fine di migliorare la qualità della vita delle persone affette da
disturbi vocali.
L’investimento in conoscenza e prevenzione è fondamentale per proteggere
lo strumento vocale e garantire che ogni voce abbia la possibilità di farsi
sentire e di lasciare un’impronta indelebile nella sinfonia della vita.
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Sono quasi 115mila le richieste d’aiuto ricevute
da Telefono Amico Italia nel 2023, oltre 300 al
giorno. In crescita soprattutto il servizio di
ascolto via Whatsapp (+14% rispetto al 2022) e
quello via e-mail (+10%), sebbene il servizio di
ascolto telefonico resti il più usato con oltre
100mila chiamate nell’ultimo anno.
Numeri che testimoniano un continuo
aumento del malessere psicologico, ma anche una maggiore propensione a
riconoscerlo e a chiedere velocemente aiuto.
«Se il dolore mentale è schiacciante, è indispensabile chiedere subito aiuto a
un professionista, ma riconoscere rapidamente una situazione di malessere
consente di mettere in atto strategie di “autodifesa” per evitare che la
situazione degeneri – spiega la presidente di Telefono Amico Italia Monica
Petra commentando i dati annuali diffusi dall’organizzazione di volontariato
-. In questi momenti – aggiunge – per gestire il carico quotidiano di
difficoltà e inquietudini, può essere molto di aiuto dedicarsi a un’attività che
ci appassiona o ci rilassa». Proprio per aiutare le persone a trovare dei
metodi creativi per prevenire situazioni di malessere, in occasione della
Giornata mondiale della creatività, il 21 aprile, Telefono Amico Italia lancia la
social challenge #curArti: tutti gli utenti sono invitati a pubblicare sui canali
social foto, video e contenuti sul proprio personale modo di prendersi cura
di sé stessi attraverso la creatività, l’arte, la musica, il tempo libero. Accanto a
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Telefono Amico Italia, nel lanciare questa challenge c’è anche La Sad, in
prima linea per dare voce, attraverso la musica e non solo, al disagio e alla
fragilità. Il messaggio del gruppo punk è di provare, attraverso le proprie
passioni, a trasformare il dolore in occasione di crescita. «Grazie alla musica
noi siamo riusciti ad esorcizzare la sofferenza e a superare un periodo molto
buio della nostra vita. Sostenendo questa challenge vogliamo aiutare anche
altre persone a trovare nel mondo della creatività un metodo per affrontare i
momenti più difficili e per prevenire situazioni di disagio e malessere»,
spiegano Theø, Plant e Fiks, i tre membri della band.
«L’arte e la musica possono fare tanto: sono linguaggi attraverso i quali
spesso è più facile riconoscere e dare sfogo al proprio dolore, soprattutto per
i più giovani – aggiunge Petra – Ne abbiamo avuto evidenza durante
Sanremo, quando, proprio grazie a La Sad, abbiamo potuto portare su un
palco così importante temi come il disagio mentale e il suicidio. La risposta è
stata eccezionale, segno che le persone, i giovani soprattutto, hanno bisogno
di confrontarsi e dare spazio a questi temi, anche attraverso forme di
linguaggio più “leggere” come la musica e l’arte in generale.»

I dati 2023 di telefono Amico Italia. Nel 2023, grazie a più di 600 volontari,
il servizio telefonico di Telefono Amico Italia (raggiungibile allo 02 2327
2327) ha gestito oltre 100mila chiamate, WhatsAppAmico (numero 324 011
7252) 11.300 chat e il servizio email oltre 2.300 richieste d’aiuto ricevute
attraverso la compilazione del form anonimo sul sito
www.telefonoamico.it.Il servizio telefonico è stato utilizzato in maggioranza
da uomini (54%) e persone tra i 56 e i 67 anni (26%), tra i 46 e i 55 anni (23%),
tra i 36 e 45 anni (18%). Oltre la maggioranza (58%) ha chiamato per
problemi legati all’area del sé, mentre il 19% ha chiamato per problemi legati
alle relazioni e il 9% alla sessualità.Per quanto riguarda i servizi di WhatsApp
e Mail il profilo dell’utente cambia notevolmente: a scrivere sono soprattutto
donne (Whatsapp 64%, mail 69%) e giovani. Chi si rivolge a Whatsapp ha tra
i 26 e i 35 anni (22%), tra i 19 e i 25 (20,5%) e tra i 15 e i 18 (18%); chi scrive alla
Mail@mica ha tra i 19 e i 25 anni (20%), tra i 26 e i 35 anni (19%), tra i 36 e i 45
(13%). In entrambi i servizi, i problemi più frequenti sono quelli legati
all’area del sé (Whatsapp 61%, mail 64%) e quelli legati alle relazioni
(Whatsapp 26,5%, mail 23%).

Come ti prendi cura di te? La social challenge #curArti è l’ampliamento di
un’iniziativa lanciata da Telefono Amico Italia lo scorso settembre, in
occasione della Giornata per la prevenzione del suicidio, quando in 20 piazze
italiane i volontari hanno chiesto ai passanti di lasciare un biglietto in
risposta alla domanda “In un momento difficile come ti prendi cura di te?”.
«Le risposte sono state molto interessanti – racconta la presidente
dell’organizzazione di volontariato – abbiamo scoperto che si utilizzano le
attività più varie per ricaricarsi e affrontare i momenti difficili. Vogliamo,



ora, coinvolgere ancora più persone con questa attivazione social, che vuole
essere anche un modo per suggerire possibili idee a chi ancora non ha
trovato la sua personale attività “curativa”».La maggioranza (il 28%) dei
partecipanti all’evento di piazza del settembre 2023 ha indicato il dialogo
con gli altri come modo principale per affrontare i momenti difficili, che
siano amici, familiari, partner o professionisti. Il 24% delle persone, cerca in
sé stesso la forza per superare le difficoltà attraverso momenti di riflessione
e pensieri positivi. Al terzo posto, entrambi con il 15% delle risposte,
troviamo la pratica sportiva e la ricerca del contatto con la natura o i propri
animali e il ricorso ad attività concrete, più o meno quotidiane (tra gli altri la
cucina, la cura del corpo, un viaggio, il volontariato, gli hobbies, il lavoro). A
seguire, con il 13% delle risposte, il mondo dell’arte, tra cui spiccano
soprattutto la musica e la lettura, seguiti dal cinema, dalla pittura, dalla
scrittura. Infine, il 5% delle persone fa affidamento sulla spiritualità,
ricorrendo alla preghiera o alla meditazione.
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Nel nostro Paese ogni anno si registrano oltre
208mila nuove diagnosi maschili di tumore. Il
più frequente è quello alla prostata che solo
nel 2023 ha colpito 41.100 uomini. Sono
neoplasie in aumento ma ridurre il rischio di
insorgenza è possibile. Da qui la scelta di
ideare la nuova campagna nazionale “Prevenzione Oncologica Maschile”,
promossa da Fondazione IncontraDonna in collaborazione con il Gruppo
Ferrovie dello Stato Italiane. Gode del Patrocinio del ministero della Salute e
del supporto dell’Associazione italiana di Oncologia Medica (Aiom), di
Fondazione Aiom, dell’Agenas (Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali) e di Farmindustria. L’obiettivo è divulgare informazioni a bordo
treno e sensibilizzare sui temi della prevenzione e dei corretti stili di vita con
il supporto di materiale di comunicazione specifico e il coinvolgimento di
medici e volontari. Particolare attenzione è riservata alle neoplasie
genitourinarie maschili: prostata, testicolo, rene e vescica. La campagna si
rivolge anche ai più giovani per educarli circa l’importanza della
vaccinazione HPV e agli over 50, per sensibilizzali sulla necessità di svolgere
regolarmente controlli con lo specialista. La nuova campagna prevede, per la
giornata del 17 aprile, consulti medici gratuiti sui treni Alta Velocità, Intercity

�����������	���	��

Oncologia/ Fondazione
IncontraDonna, campagna con
Gruppo Ferrovie dello Stato per la
prevenzione maschile
di Adriana Bonifacino *

�

��

16 apr
2024



e Regionali. Verrà anche distribuito il booklet “Vademecum della Salute,
Dedicato a Te-Prevenzione oncologica maschile”. L’intera iniziativa è stata
presentata a Roma presso il ministero della Salute.
Dopo il successo delle tredici edizioni del “Frecciarosa”, abbiamo deciso di
avviare una campagna incentrata sul benessere maschile. La tutela della
salute e la cultura della prevenzione sono concetti da preservare con
impegno e dedizione, per questo grazie ai medici e al prezioso aiuto dei
volontari e delle volontarie di Fondazione IncontraDonna saremo di nuovo a
bordo treno per fornire consigli ed informazioni utili, incoraggiando e
coinvolgendo le persone a essere più consapevoli su come ridurre il rischio
di insorgenza di patologie oncologiche, soprattutto quelle genitourinarie.
Come ha dichiarato Stefano Cuzzilla (Presidente di Trenitalia) consolidare e
diffondere una cultura comune a favore della prevenzione oncologica è uno
dei nostri obiettivi e oggi siamo particolarmente orgogliosi di vedere
l’iniziativa “La prevenzione viaggia in treno” crescere e arricchirsi con una
campagna dedicata alla prevenzione oncologica maschile. Questo nuovo
progetto concretizza ancora una volta l’impegno di Trenitalia, e di tutto il
Gruppo FS, nella sanità e nell’inclusione e ci dà l’opportunità di diffondere
un approccio culturale basato sulla sensibilizzazione e promozione della
prevenzione, fondamentale per uno stile di vita sano. Come infatti si legge si
legge nell’introduzione al Vademecum a firma del ministro della Salute
Orazio Schillaci: “la prevenzione oncologica, primaria e secondaria, è una
priorità mia e del Ministero della Salute. Siamo impegnati ad aumentare la
consapevolezza sull’importanza dei controlli periodici, della partecipazione
ai programmi di screening e dell’adozione di stili di vita corretti e sani.
Attraverso queste misure possiamo contribuire a ridurre l’incidenza dei
tumori maschili”. Ha poi spiegato Francesco Vaia (Direttore generale della
Prevenzione del ministero della Salute) che il ministero ha fortemente voluto
e sostenuto questo nuovo progetto dedicato alla prevenzione delle patologie
oncologiche maschili nel desiderio di colmare il divario attualmente
esistente tra i due sessi in tema di accesso alle misure di prevenzione e nella
convinzione che questa debba essere sempre più una scelta informata e
consapevole con la quale il cittadino diventa protagonista e alleato delle
Istituzioni.
Preservare la salute maschile nel nostro Paese è possibile, hanno
sottolineano Francesco Perrone (Presidente Aiom) ed Emilio Bria
(Coordinatore Aiom per il Lazio). Il 40% delle neoplasie è evitabile adottando
alcuni comportamenti corretti, soprattutto dopo una certa età. Abbiamo
deciso di dare il nostro contributo alla redazione del nuovo Vademecum
perché una corretta informazione è il primo passo per contrastare il cancro e
altre gravi malattie. Vi è poi la necessità di comunicare correttamente
sull’incidenza dei tumori HPV-correlati. Il virus colpisce indistintamente, sia
i maschi che le femmine, e può causare il cancro in diverse parti del corpo



come il collo dell’utero, la vulva, la vagina, il pene, l’ano, la bocca e la faringe.
Si calcola che un uomo abbia una probabilità cinque volte superiore di
infettarsi e spesso non è consapevole di essere portatore del virus. Ha invece
sostenuto Andrea Tubaro (Ordinario di Urologia e Responsabile Uoc di
Urologia - Azienda Ospedaliera Sant’Andrea) come vi sia la tendenza, da
parte della popolazione maschile, a sottovalutare l’importanza dei controlli
con lo specialista. Le donne hanno un buon rapporto con la medicina e sono
molto sensibili al problema della prevenzione che ha per loro inizio con le
prime visite ginecologiche; gli uomini invece, scomparsa la medicina
scolastica e la visita medica di leva, vedono spesso il medico solo in età
adulta o persino avanzata, e sono meno abituati a pensare in termini di
prevenzione. A livello urologico, la diagnosi precoce è importante per
assicurare la guarigione da queste malattie che spesso non causano alcun
sintomo e non danno segno di sé. Cure efficaci esistono e nuove terapie si
aggiungono ogni anno ma la diagnosi precoce rimane un presupposto
irrinunciabile. Ha infine concluso Enrica Giorgetti (Direttore Generale
Farmindustria) come l’iniziativa sia fondamentale perché spesso gli uomini,
a differenza delle donne, pongono minore attenzione alla prevenzione. La
prevenzione invece è fondamentale per una società più in salute e un
sistema più sostenibile.
Alla presentazione della nuova campagna sono intervenuti anche Manuela
Tamburo De Bella, Responsabile Uos Reti Cliniche ospedaliere e
monitoraggio Dm 70/2015 di Agenas), Paolo Marchetti, Oncologo e
Coordinatore del Comitato Tecnico Scientifico di Fondazione IncontraDonna
e il testimonial della prima edizione dell’iniziativa: l’attore Cesare Bocci.

* Presidente di Fondazione IncontraDonna

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Maurizio Molinari





Dir. Resp.:Maurizio Molinari



Dir. Resp.:Maurizio Molinari


