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L’'Organizzazione
mondiale della sanita
sta spingendo i Paesi
ad aumentare i prezzi
di bevande
zuccherate, alcol e
tabacco del 50% nei
prossimi 10 anni
attraverso la
tassazione, il suo piu
forte sostegno finora
a favore dell’'uso
delle tasse per
affrontare i problemi
cronici di salute
pubblica. L'agenzia
delle Nazioni Unite

Dir. Resp.:Marco Girardo

L’Oms preme:
«Tasse su alcol
e tabacco

per la salute»

per la salute ha
affermato che la
mossa contribuira a
ridurre il consumo di
questi prodotti, che
contribuiscono a
malattie come il
diabete e alcuni tipi
di cancro, oltre a
raccogliere fondi in
un momento in cui gl
aiuti allo sviluppo si
stanno riducendo e il
debito pubblico sta
aumentando. «Le
tasse sulla salute
sono uno degli
strumenti piu efficaci

che abbiamo», ha
affermato Jeremy
Farrar, vicedirettore
generale dell'Oms
per la promozione
della salute e la
prevenzione e il
controllo delle
malattie. «E ora di
agire».
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Medici, piu flessibilita
sugli obblighi formativi

Ci sara tempo sino al 31 dicembre di quest’anno an-
che per acquisire i crediti formativi Ecm (Educazio-
ne continua in medicina) riferiti al triennio
2020-2022. A stabilirlo ¢ una delibera della Commis-
sione nazionale Ecm, approvata ieri, che recepisce
quanto previsto dal decreto Milleproroghe. I profes-
sionisti dovranno comunque ottenere anche i credi-
ti previsti peril triennio in corso e avranno tempo fi-
no a giugno 2026 per decidere a quale dei due trienni
attribuirli.

La medesima delibera disciplina anche I'acquisi-
zione dei «crediti compensativi», destinati a colma-
re il debito formativo relativo ai trienni precedenti,
a partire dal 2014, e che potranno essere conseguiti
fino a dicembre 2028. Gli Ordini, inoltre, potranno -
per il tramite della piattaforma Cogeaps e in modo
automatico - utilizzare eventuali crediti eccedenti,
maturati nei trienni dal 2014-2016 al 2026-2028, per
compensare in tutto o in parte il debito formativo
dei professionisti. E previsto anche un meccanismo
di premialita, con bonus destinati a coloro che, gia
daora,risultino certificabili per tuttii trienni prece-
denti. «’Educazione continua in medicina - affer-

ma Filippo Anelli, presidente della Fnomceo, la Fe-
derazione nazionale degli Ordini dei medici chirur-
ghi e degli odontoiatri, nonché vicepresidente della
Commissione Ecm - deve essere sempre piu cucita
sulle esigenze formative dei professionisti. Ritenia-
mo sia giunto il momento di restituire un maggior pe-
so agli Ordini nella sua gestione, attraverso il Co-
geaps, per snellire le procedure e sostituire alla bu-
rocrazia programmi realmente in linea conibisogni
formativi dei professionisti, come gia accade, del re-
sto, per avvocati e giornalisti. Gli accordi con Age-
nas-denuncia Anelli—-non sono statirispettati, vani-
ficando le previsioni di legge. Non é stata infatti fir-
mata la convenzione attraverso la quale Agenas
avrebbe dovuto restituire al Cogeaps, e quindi ai
professionisti, quasi un milione e mezzo di euro da
destinare alla formazione. E tempo che gli Ordini as-
sumano unruolo forte e possano gestire direttamen-

te risorse, strumenti e programmi formativi».
——© Riproduzione riservate——
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Servizio Rapporto AlmaLaurea

Professioni sanitarie, ’occupazione torna a
crescere: balzo dal 77% all’85%

L’aumento riguarda tutti i professionisti ma vede al top terapisti della neuro-
psicomotricita dell’eta evolutiva, logopedisti, tecnici di radiologia, podologi e
fisioterapisti e prime per tasso di impiego le universita del Friuli Venezia Giulia

di Angelo Mastrillo *
3 luglio 2025

Torna a crescere I'occupazione per le professioni sanitarie. Lo evidenzia il XXVII Rapporto annuale
del Consorzio Interuniversitario AlmalLaurea di Bologna, sul profilo e sulla condizione
occupazionale dei laureati, che € stato presentato il 10 giugno scorso all’'Universita di Brescia alla
presenza del Rettore Francesco Castelli, dal Presidente del Consorzio AlmaLaurea lvano Dionigi e
dal direttore Marina Timoteo.

Per i 16.977 laureati di primo livello delle 22 Professioni sanitarie dell’'anno 2023 si registra,
rispetto agli 11.456 laureati che hanno risposto all’indagine (67%), un sensibile aumento della
guota di occupati (sono 9.710), pari a +8 punti percentuali, essendo salito all’84,8% rispetto al
76,8% dello scorso anno.

Crescono tutti i “gruppi”

E un aumento che si rileva nel totale di tutti i 16 gruppi disciplinari su cui I'incremento della quota
di occupati e di +6,1 punti percentuali, essendo salito al 44,6% rispetto al 38,5% dello scorso anno,
Tale incremento riguarda un totale di 170.663 laureati, di cui hanno risposto 110.844 (64,9%), con
49.459 occupati, registrando un aumento pari a 12,9 punti percentuali rispetto ai 43.817 occupati
dello scorso anno, quando i laureati erano 153.909 e le risposte 113.811. Sono in aumento tutti i
gruppi disciplinari, con valori che vanno dal minimo di +3,3 punti percentuali dell’'ambito
Informatica e tecnologie Ict e di quello del settore agrario-forestale al massimo di +12,6 punti
percentuali dell’ambito giuridico.

Come 17 anni fa

Inoltre, 'aumento registrato evidenzia il tendenziale avvicinamento ai valori rilevati 17 anni fa: nel
2007 era I'87,0% a cui oggi corrisponde un 84,8%, con una differenza di appena -2 punti
percentuali.

I valori di livello occupazionale sono in aumento rispetto allo scorso anno per tutte le quattro aree

delle professioni sanitarie e nel complesso il trend e pari a +8 punti percentuali: dal 76,8% del

2022 all’84,8% del 2023. Nel dettaglio, per I'area Infermieristica e Ostetrica I'aumento ¢ pari a

+7,4 punti percentuali, dal 77,7% al 85,1%; ancora piu alto per le professioni della Riabilitazione

con +9,3 punti percentuali, dal 77,1% del 2022 al 86,4% del 2023. Analoghi aumenti riguardano
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I'area Tecnica con +8,1 punti percentuali, passando da 73,9% a 82,0% e I'area della Prevenzione,
con +9 punti percentuali, da 72,6% del 2022 a 81,6% del 2023.

Le professioni sanitarie al top

Analizzando in dettaglio le 22 professioni sanitarie sugli ultimi dati dei laureati dell’anno 2023, si
rilevano per I'alto tasso occupazionale ai primi 5 posti e sopra la media del 84,8%: terapista della
neuro psicomotricita eta evolutiva dall’81,1% dello scorso anno a 89,6%; Logopedista da 76,9%
all’'88,1%; Tecnico di Radiologia dal 78,6% all’87,8%; Podologo dal 66,7% all’'87,5%, Fisioterapista
dal 80,5% all’87,4%. A seguire, Tecnico di Neurofisiopatologia da 81,0% a 86,4%, Infermiere
pediatrico dal 73,5% all’'86,7%, lgienista dentale dall’'80,7% all’'86,4% e Infermiere dal 77,8%
all’85,5%.

Seguono sotto la media dell’'85% - dal dato del 77% - Educatore professionale e Tecnico della
Riabilitazione psichiatrica (84%), Terapista occupazionale, Tecnico di Laboratorio e Assistente
sanitario (83%), Tecnico della Prevenzione (81%), Ostetrica, Ortottista, Tecnico Audioprotesista e
Tecnico Ortopedico (79%), Dietista (71%), Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria (68%) e
Tecnico Audiometrista (63%).

Universita a confronto

Per quanto riguarda i tassi occupazionali suddivisi per le Universita attive nelle 17 Regioni, si
rilevano i seguenti valori in ordine decrescente: Friuli Venezia Giulia (91,1%); Marche (89,7%);
Lombardia (89,0%), Toscana (88,8%); Piemonte (87,9%); Veneto (86,4%); Puglia (85,3%);
Umbria (84,8%); Emilia Romagna (84,3%); Liguria (83,9%); Lazio (82,0%); Molise (81,6%);
Sicilia (80,9%); Campania (80,8%); Sardegna (80,4%) e infine le Universita della Calabria con
78,9% e dell’Abruzzo con 78,3%.

Prospettive per i neo diplomati

Questi dati possono essere un utile strumento di orientamento per i neo diplomati della Maturita
per I'iscrizione all’esame di ammissione dei 23 Corsi di laurea delle Professioni sanitarie che si
terra I’ 8 settembre. Si prevede che nei bandi che le Universita stanno per pubblicare potrebbero
essere confermati i circa 35 mila posti a bando, rispetto a cui lo scorso anno ci furono circa 65 mila
domande, con rapporti in media di quasi 2 domande per un posto. Si va dai rapporti massimi di 7
domande su 1 posto per Fisioterapista, di 4 per Logopedista e Ostetrica, seguiti da Dietista con 3,
Igienista Dentale e Tecnico di Radiologia con 2,5, Infermiere con rapporto medio di 1 a 1 su 20
mila posti e gli altri Corsi a seguire.

* Docente in Organizzazione delle professioni sanitarie, Universita di Bologna

(Ringrazio per la disponibilita dei dati il Consorzio Interuniversitario AlmaLaurea di Bologna e
per la preziosa collaborazione Sara Binassi, Claudia Girotti e Daniela Perozzi dell’Ufficio
Indagini e Statistiche del Consorzio)
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Fine vita, scontro sulla «privatizzazione»

L'opposizione attacca sui costi della scelta. Un giorno di tempo in piti per presentare emendamenti

ROMA Slitta di un giorno al Se-
nato I'iter del testo sul fine vi-
ta, il termine per presentare
¢li emendamenti sara infatti
il g9 luglio e non piu I'8.
L'obiettivo, comunque, sem-
brerebbe sempre quello di ar-
rivare in aula il 17 luglio. Lo si
€ deciso ieri dopo una riunio-
ne piuttosto vivace delle com-
missioni congiunte Giustizia
e Affari sociali dove ancora
una volta il punto principale
delle polemiche é stata la co-
siddetta «privatizzazione» del
fine vita.

Il testo adottato dalle com-
missioni, infatti, esclude il
Servizio sanitario nazionale
dal percorso per il suicidio as-
sistito al quale, dunque, sipo-
tra accedere soltanto in forma
privata. Ignazio Zullo, relatore
di FdI del provvedimento, di-
fende questa scelta dicendo:
«Molte prestazioni sanitarie
sono a carico del paziente, per
esempio il trasporto dei mala-
ti oncologici, per una quota
anche l'inserimento in Rsa,
l'accesso ai farmaci di tipo C
(per esempio I'aspirina)».

Le opposizioni hanno di-
chiarato battaglia al testo. E
ieri il ministro di FdI Tomma-
so Foti ha blandamente aper-

to a possibili modifiche. Ha
detto: «Un testo base ¢ I'inizio
della discussione e il testo ba-
se ripropone alcune idee che
la maggioranza ha. Sara nel
confronto parlamentare che
si potra vedere se e in che mo-
do intervenire».

Anche l'altro relatore del
provvedimento Pierantonio
Zanettin, Forza Italia, ha dife-
so il provvedimento, parten-
do da un altro punto contro-
verso, il Comitato unico na-
zionale: «Il testo da cui partia-
mo rispetta i requisiti stabiliti
dalla Corte costituzionale e
garantisce criteri uniformi di
valutazione su tutto il territo-
rio nazionale. Non possiamo
permettere che alivello locale
si usino parametri pitt 0 meno
restrittivi, si creerebbe il caos,
con il rischio di arrivare a un
“turismo della morte™».

Giuseppe Conte, tuttavia,
sul rispetto dei requisiti stabi-
liti dalla Consulta nel testo del
centrodestra la pensa diversa-
mente: «I paletti della Corte
costituzionale andrebbero ri-
spettati, si tratta di un tema
delicato e complesso».,

Nelle commissioni le pole-
miche si sono orientate su al-
cune dichiarazioni del relato-

re Zullo. Cosi Alfredo Bazoli,
Pd: «Uno deirelatori dellaleg-
ge sul fine vita spiega che per
chi non potra permettersi
T'aiuto al suicidio ci sono sem-
pre “i volontari e le collette”.
Cioé i meno abbienti, i piu di-
sagiati, i pil1 in difficolta do-
vranno affidarsi alla carita».
Mariolina Castellone, M5S, ha
rincarato: «Gli esponenti di
questa maggioranza hanno
I'ardire di affermare che chi
non potra pagarsi di tasca
propria le procedure per il fi-
ne vita potra sempre ricorrere
a una colletta o rivolgersi ai
volontari. Una frase gravissi-
ma e inaccettabile».
L’opposizione critica in
molti punti il provvedimento,
ma anche Italia viva ha insisti-
to sulla «privatizzazione». Ha
detto Ivan Scalfarotto: «Leggo
con costernazione le dichiara-
zioni di uno dei relatori di
maggioranza della legge sul
suicidio medicalmente assi-
stito che propone di lasciare
non allo Stato ma “ai volontari
e alle collette” il compito di
sostenere praticamente ed
economicamente i malati
che, nel rispetto delle condi-
zioni della Consulta, decido-
no di porre termine alle pro-
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prie insopportabili sofferen-
Ze».

Marco Cappato e Filomena
Gallo dell’Associazione Co-
scioni hanno critiche ben piu
nette: «Il dibattito rischia di
concentrarsi sul tema della
“privatizzazione”, ma questa
legge non apre davvero a un
sistema privato: impedisce di-
rettamente l'accesso al diritto,
cambiando i parametri della
Corte costituzionale».

Alessandra Arachi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

il dibattito

Lite per le «collette»
evocate da uno dei
relatori per chi non
puo pagarsil'addio




L’intervista a Martina Oppelli

Dir. Resp.:Luciano Fontana
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«Sfinita dal terzo no,
i0 voglio andarmene
sorridendo alla vita

La politica smetta
di chiudere ¢li occhi»

di Giusi Fasano
el 2002 il neurologo le
disse: «Cammini drit-
to», e lei zigzagava;
«cammini sulle pun-
te», e lei cadeva, si scusava. La
prima ipotesi fu un tumore al
cervello o una malattia in-
fiammatoria. La diagnosi fina-
le fu sclerosi multipla pro-
gressiva. Nel 2006 la prima
stampella, nel 2008 la secon-
da, nel 2009 la sedia a rotelle...

Martina Oppelli é un’archi-
tetta triestina, oggi ha 50 anni
e la malattia si é presa tutto di
lei, tranne il pensiero e la pa-
rola. Pochi giorni fa l'azienda
sanitaria di Trieste le ha nega-
to per la terza volta l'accesso al
suicidio assistito e lei, con un
filo di voce, dice che non é ar-
rabbiata, «no, sono solo stan-
ca, stanca, stancas.

Terzo diniego, il suo team
legale presenta opposizione e
I'Azienda sanitaria dice che
sara «avviata immediatamen-
te una nuova procedura di va-
lutazione».

«Possiamo andare avanti in
eterno, ma che battaglia stia-
mo combattendo? Io non pro-
vo rabbia perché la rabbia to-
glie energie e non porta a
niente, ma vorrei ricordare a
tutti che un essere umano ha
un limite di resistenza. Non
ho capito che cosa vogliono...
La fine naturale?».

Nel comunicato che annun-
ciava il terzo «no» lei ha la-
sciato intendere che sta pen-

sando di ricorrere al suicidio
assistito in Svizzera.

«E vero. Devo confessare
che stavolta speravo in un si.
Ma io ho sempre un piano B,
non cerco problemi, trovo so-
luzioni. La mia disperazione
di solito dura mezza giornata
e poi agisco. La Svizzera € una
opzione per la quale ho gia il
via libera e che avevo messo in
conto prima del secondo no.
Vediamo.. .Non dico che ho
gia deciso ma dico che il mio
tempo sta scadendo. L'estate ¢
scoppiata in modo violento e
il caldo per me é devastante. I1
mio corpo non percepisce la
differenza fra caldo e freddo,
io crollo e basta. Con gueste
temperature magari ho meno
spasmi, ma non ho piu forza
nemmeno per far uscire la vo-
ce, come puo sentire...».

Vedri finire quest’estate?

«Chissa, non penso... Il
tempo che mi sono data é po-
CO»,

Come vive I'eterno non de-
cidere sul fine vita nel nostro
Paese?

«Il tema del fine vita si sta
rivelando un inutile scontro
politico, sta vacillando I'idea
dello Stato laico e in troppi si
stanno infilando i paraocchi
per non vedere quel che po-
trebbe capitare a chiunque.
Voglio dire una cosa ai politici
e agli amministratori di que-
sto Stato».

Prego.

«Smettetela di chiudere gli
occhi e andare in vacanza. E
ora di arrivare a una legge che
abbia un senso, che tenga
conto di ogni aspetto e soffe-
renza, e per favore non dicia-

mo assurdita: se quella legge
ci sara nessuno sara obbligato
a usarla. E poi vorrei che que-
sta voce affaticata arrivasse a
chi propone le cure palliative
come la soluzione di ogni ma-
le. A tutti loro dico: abbiate il
coraggio di mostrare in cosa
consistono e se curano vera-
mente...».

Qual é l'aspetto peggiore
della sua condizione?

«E la rigidita, sono gli spa-
smi. E tralascio il dolore co-
stante, le infezioni, le allergie.
Non posso nemmeno usare
gli occhi per un puntatore per-
ché con la sclerosi anche i ner-
vi ottici non funzionano. Ho
I'asma e i farmaci che un tem-
po inalavo ora li prendo per
aerosol perché non posso pill
inspirare. A volte gli spasmi
sono cosi forti che sbatteresti
la testa contro il muro. Non
posso fare neanche quello
perché sono immobile... Io
sono come una bambolax.

Eppure lei ha sempre af-
frontato tutto con il sorriso.

«lo sorrido alla vita e alla
sua fine. Purtroppo non hai
scelta, la malattia puoi solo
accettarla e poi succhiare fino
all'ultima goccia di linfa vitale,
ma adesso non ce la faccio
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pil. E aggiungo che io ho
sempre lavorato, anche se
nessuno mi obbligava. Ora so-
no in ferie, quando lavoro uso
un computer che si attiva con
ordini vocali. Forse anche
questo mio modo di essere ha
contato sul negato accesso al
suicidio assistito».

In che senso?

«Nel senso che magari an-
che per il mio carattere e il
mio aspetto hanno pensato
che non rispondo ai criteri per
avere il via libera. Ma che cosa
devo fare? Parlare di clistere e
di pannolone? Elencare le sof-
ferenze inenarrabili che vivo?

@ Ladonna Il caso

ha presentato

una nuova @ Unadonna

opposizione, di 50 anni,

pit una diffida, Martina Oppelli

affiancata dalla di Trieste,

Associazione malata

Luca Coscioni, da vent'anni

invitando di sclerosi

I'azienda multipla,

sanitaria siévista

a considerare respingere

le indicazioni per tre volte

della Consulta larichiesta
di suicidio
assistito
® L'azienda
sanitaria locale
ha spiegato
che nonci
sarebbe alcun
trattamento di
sostegno vitale
incorso e
pertanto a suo
parere Oppelli
nonrientrereb-
be nella nor-

mativa vigente

E invece no. A me piace farmi
vedere curata, carina e anche
truccata, perché no? Il mio
amico mi mette un bicchiere
in mano, mi accavalla le gam-
be, mi posizione sulla sedia e
io sorrido, cosi la gente € con-
tenta. Ma la verita é che sono
davvero sfinita. Ho addosso
una stanchezza indicibile e un
grande sconforto per aver cre-
duto nel senso civico di uno
Stato laico».

Come immagina il suo ulti-
mo giorno?

«Senza disperazione. Una
scelta simile deve essere pon-
derata, consapevole e autono-

Il tempo

«ll mio tempo sta
scadendo. Un essere
umano ha un limite
di resistenza»

CORRIERE DELLA SERA

ma, e deve essere fatta in tota-
le serenitd. Se te ne vai pian-
gendo vuol dire che ¢'é qual-
cosa di incompiuto nella tua
vita. E invece — e so bene che
si fa fatica a capirlo—io credo
che si possa arrivare a un pun-
fo in cui la felicita é compati-
bile con il desiderio di andar-
sene. lo sono pronta».

La malattia

«Va accettata per poi
succhiare la vita fino

all'ultima goccia. Ora
non ce la faccio piu»
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Garattini; un errore

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il farmacologo

escludere la sanita pubblica

P I ella proposta di legge
della maggioranza sul

fine vita, «un
elemento evidente é il fatto
che il Servizio sanitario
nazionale sia escluso dalle
procedure attuative. Questo
secondo me € un errore,
anche perché la maggior
parte delle persone che lo
richiedono sono in terapia
intensiva o in cure

palliative, quindi sono
all'interno del Servizio
sanitario nazionale. E
importante che ci sia la
possibilita di affidarsi alla
sanita pubblica, per
l'assistenza prevista, in
qualsiasi fase
dell'esistenza». A dirlo ¢l
farmacologo Silvio
Garattini, commentando la
proposta approvata nelle

Chiée

Silvio Garattini,
96 anni,
oncologo e
farmacologo

commissioni Giustizia e
Sanita del Senato. «Devo
approfondire ma alcuni
elementi mi suscitano

perplessita» dice Garattini.
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FINE VITA

Suicidio assistito,
si parte tra i distinguo
Picariello a pagina2

Fine vita, scontro aperto sul Ssn

Ceccanti: «Escluderlo é incostituzionale». Conte: «Rispetlare i paletti della Consulta». Cucchi (Avs): «Si creano disuguaglianze
Ma la maggioranza tiene il punio. Zanelfin (Fl):«Requisiti vispeltati». Zullo (Fdl): «L'aido al suicidio non é dirilfo da garantire»

ANGELO PICARIELLO
Roma

elle commissioni Giusti-
I \ zia e Sanita del Senato &
iniziataierila discussione
generaledeltesto base sul finevi-
ta. Per prima cosa & stata conces-
sa la proroga di un giorno per la
presentazione degli emenda-
menti e degli ordini del giorno,
che ora scadranno mercoledi 9
luglio alle ore 11. Approdoin au-
la previsto per il 17. Ma lo scon-
tro si fa sempre piu aperto, so-
prattutto sull'esclusione del Ser-
vizio sanitario nazionale, in con-
siderazione del fatto che - & late-
sidei proponenti-nonsitratta di
un diritto da assicurare ma solo
diun‘areadinon punibilita dain-
dicare per una pratica (I'aiuto al
suicidio) che, non ricorrendo i
quattro presupposti alla base del-
la“scriminante’, resta reato. Men-
tre la possibilita di dispensare le
cure palliative su tutto il territo-
rio nazionale & un terreno su cui
sicercauna condivisione, evitan-
do di inserire perd una vera ob-
bligatorieta.
Un testo sul tema del fine vita
«dovrebberispettare i palettidel-
la Corte costituzionale, si tratta di
un tema delicato e complesso, ci
sonodiverse sensibilita, bisogne-
rebbe partire dalle sentenze del-
laCorte», lamenta peril M5s Giu-

seppe Conte. Questa proposta
«violala Costituzione ele senten-
ze della Corte», perché «cancel-
la il diritto all'aiuto medico alla
morte volontaria» restringendo-
ne drasticamente i criteri di ac-
cessor, attacca l'Associazione Lu-
ca Coscioni.

Il testo «rispetta i requisiti stabi-
liti dalla Corte costituzionale e
garantisce criteri uniformi diva-
lutazione su tutto il territorio na-
zionale. Non possiamo permet-
tere che a livello locale si usino
parametri pili 0 meno restrittivi,
perché sicreerebbeil caos, conil
rischio che si arrivi addirittura a
un “turismo della morte”», repli-
ca il senatore di Forza Italia Pie-
rantonio Zanettin, co-relatore.
«Daquesto punto divista, ununi-
coComitato nazionale divaluta-
zione, composto da professioni-
sti di altissimo livello, risponde
alla necessita di mantenere]'uni-
formita di giudizio», spiega.

Ma le opposizioni accusano la
maggioranza di aver fatto saltare
lamediazione in corso per sana-
rela divisione chec’eal suo inter-
no fra chi non voleva del tutto la
legge e chi I'ha ritenuta invece
inevitabile. «Hanno cancellato
tutto il lavoro che sistava facen-
donel Comitatoristretto», accu-
sa Mariolina Castellone, vice-
presidente del Senato, del M5s:
«Ci hanno presentato un testo
completamente diverso dai pri-
mi due articoli a cui avevamo
dato l'ok», dice.

Fra i punti critici, Castellone in-

dica il Comitato di valutazione
nazionale «nominato dalla Pre-
sidenza del Consiglio». Un pun-
to su cui si sofferma anche il co-
stituzionalista Stefano Ceccanti,
che segnala «due scelte difondo
che vanno in direzione esatta-
mente opposta all'indirizzo del-
la Corte (che ne ¢ della leale col-
laborazione?) e all'intento spie-
gato da Augusto Barbera di evi-
tare il bipolarismo etico». La pri-
ma & proprio la nomina del Co-
mitato per decreto del presiden-
te del Consiglio, I'altra I'esclusio-
ne del Ssn, «che potra portare in
tempi ragionevoli», pronostica
Ceccanti, «aun'incostituzionali-
tadellalegge». Anche perché, so-
stiene, «porta alla rottura della
parita di trattamento delle per-
sone, anche di tipo economico,
incentivandola proliferazione di
realta private a fine di lucro». In
ogni caso «questa éuna delle po-
che materie in cuisi pud chiede-
re il voto segretow, assicura.
Dura su questo punto anche Ila-
ria Cucchi, di Avs: «Solo il Servi-
zio sanitario nazionale & in gra-
do di garantire lo stesso tratta-
mento per tutti, la dignita deima-
lati e che non cisiano differenze
legate alle possibilita economi-
che dei singoli». E accusa la de-
stra di «oscurantismo».
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@ Labozza

Diritto alla vita
«E un diritto fondamen-
tale della persona in
quanto presupposto di
tutti i diritti riconosciuti
dalPordinamento. La
Repubblica assicura la
tutela della vita di ogni
persona senza distinzio-
ni in relazione all'eta o
alle condizioni di salute
o a ogpni altra condizio-
ne personale e sociale»
(art.1)

2

Non punibilita

«Non & punibile chi age-
vola Pesecuzione del
proposito» di sucidarsi
«formatosi in modo libe-
ro, autonomo e consa-
pevole di una persona
maggiorenne, inserita
nel percorso di cure pal-
liative, tenuta in vita da
trattamenti sostitutivi di
funzioni vitali e affetta
da una patologia irre-
versibile, fonte di soffe-
renze fisiche e psicolo-
giche intollerabili, ma
pienamente capace di
intendere e di volere, le
ccui condizioni siano
state accertate dal
Comitato nazionale di
valutazione» (art.2)

3

Cure palliative

«Agenas istituisce un
osservatorio per
I'esame dei progetti»
delle Regioni. «Nel caso
di omessa presentazio-
ne» delle Regioni, il
Governo «nomina un
commissario ad acta
sino al raggiungimento
dello standard» fissato
per la disponibilita delle
cure palliative (art.3)

4

Servizio sanitario

«ll personale in servizio,
le strumentazioni e i far-
magci di cui dispone a
qualsiasi titolo il
Sistema sanitario nazio-
nale non possono esse-
re impiegati al fine della
agevolazione del propo-
sito di fine vita conside-
rata dalla sentenza della
Corte Costituzionale
242/2019» (art.4)

Ay

Ma l'altro relatore, Ignazio Zullo
di Fdi, ricorda il principio condi-
viso all'unanimita nel Comitato
ristretto contenuto nellarticolo
1: «Quando scriviamo che “il di-
ritto alla vita & diritto fondamen-
tale della persona in quanto pre-
supposto di tutti i diritti ricono-
sciutidall'ordinamento” dobbia-
mo essere conseguenti». Equin-
direspingeal mittente le critiche.
«Le opposizioni- dice Zullo - per
prime esaltano il Ssn ma dimen-
ticanoche é statoistituito percu-
rare e assistere, non per dare la
morte», Loricordaanche don Al-
do Buonaiuto, della Comunita
Papa Giovanni XXIII, che parla

Altro punto controverso la nomina del Comitato
nazionale di valutazione per decreto della

di sentenza «strumentalizzata»
della Consulta, cosicché, a fron-
te diundiritto chenon viene san-
citosirischia orainvece diveder-
lointrodotto perlegge. Mala fra-
se chefadiscutere é quelladiZul-
lo contenuta in un'intervista al
Corriere della Sera: «I suicidio
non ¢ un diritto ma una libera
scelta. Per chi non pud permet-
tersela cisonoivolontarie le col-
lette», dice. Una «pelosaipocrisia
tutta ideologica», ribatte Ivan
Scalfarotto di Italia viva.

| TEMPI

Presidenza del Consiglio. Per i relatori impedira

il «turismo della morte». Ma le opposizioni:
«E 1l bipolarismo etico che Barbera paventava»

Prorogato al 9
luglio il termine
per presentare

gli emendamenti
L’approdo in Aula
il 17. Castellone
(M5s): «Saltata

la mediazione
trovata in comitato
ristretto per
mettere d’accordo
la maggioranza»
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LUINTERVENTO DI TRE COMPONENTI DEL COMITATO NAZIONALE PER LA BIOCETICA

Cure palliative, medicina per la vita
[ suicidi vanno sempre prevenuti

ecure palliative non sono, come
! spesso si pensa, le “cure del fine
ita” E necessario superare que-
stostigma culturale ancora diffuso tra
pazienti, familiari e operatori sanita-
ri. Le cure palliative rappresentano in-
vece la dimensione pii1 nobile e vera
della medicina: un prendersi curadel
malato e dellasua famiglia, che riflet-
tenonsolola qualita di unsistema sa-
nitario ma il grado di civilta di un’in-
tera societa.
Nonsi tratta di trattamenti residuali da
somministrare quando tutto il resto fal-
lisce. Al contrario, le cure palliative in-
carnano il paradigma della medicina
moderna: personalizzata, olistica, in-
tegrata. Unamedicina in grado diadat-
tarsi al decorso della malattia, di offri-
re terapie flessibili e multidisciplinari,
soprattutto per i pazienti anziani e fra-
gili. Per questo, le cure palliative devo-
no essere anticipate il piti possibile, fin
dalla diagnosi di una patologia ingua-
ribile - nonsolo oncologica - e non con-
finate all'ultima fase, quando molti
aspetti della relazione di cura sono
compromessi e non é pili possibile ela-
borare una «pianificazione precoce
condivisa della cura» (Comitato nazio-
nale per la Bioetica, 2023).
Stupisce, quindi, che nel dibattito pub-
blico le cure palliative vengano talvol-
ta contrapposte all'autodeterminazio-
ne, come se fossero una forma di im-
posizione. Il diritto al consenso e al dis-
senso informato vale per ogni ambito
dellamedicina. Lavera questione allo-
ra &: quale risposta offre oggi il nostro
Servizio sanitario nazionale alla soffe-
renza del malato fragile?
A giudicare dai dati Agenas del 2024, il
quadro ésconfortante:l'erogazione del-
le cure palliative - pur previste come
Livelli essenziali di assistenza - e insuf-
ficiente e disomogenea nelle diverse
regioni e zone del territorio italiano. No-
nostante la legge 38/2010 ne sancisca
il diritto, la loro attuazione concreta e
ancoralontana. La Corte Costituziona-
le, nellasua quarta sentenza sul fine vi-
ta(la66 del 20 maggio 2025), pur apren-

do alla possibilita di prevedere cause
di non punibilita per chi agevola il sui-
cidio, ribadisce i principi a tutela della
vita, affermando che 1'urgenza non &
proceduralizzare una morte rapidama
prevenire il suicidio assistito.

E necessario affermare - in conformi-
ta ai moniti della Corte Costituzionale
e della Corte europea dei diritti dell'uo-
mo (Cedu, sentenza Karsai 2023) - che
il diritto non puo fare ameno di proteg-
gere la vita delle persone vulnerabili a
rischio diabuso, dimantenerela piena
integrita etica della professione medi-
ca e anche di tutelare la morale della
societa nel suo insieme per quanto ri-
guarda il significato e il valore della vi-
ta umana (par.137).

In questo senso, il dibattito legislativo
in corso sul fine vita sembra essere vi-
ziato e sconta un insormontabile osta-
colo: se le cure palliative sono un mi-

ti, con una collaborazione tra Univer-

sitd e Aziende sanitarie e coinvolgendo

professionisti della palliazione; inseri-
re crediti dedicati nei corsi di laurea in
Medicina e delle altre professioni sani-
tarie. L'organizzazione che consente un
accompagnamento palliativo vero, che
nonsiasololaterapiadel doloretermi-
nale, richiede infatti tempi lunghi e un
lavoro multilivello, che & ancora lungi
dall'essere realizzato.
Come ha ricordato la citata sentenza
66 della Corte, bisogna contrastare le
derive culturali che spingonoimalatia
scelte suicidarie, quando invece «po-
trebbero trovare ragioni per vivere», se
sostenuti da reti familiari, sociali e isti-
tuzionali. Attuare realmente la legge
sulle cure palliative - oggi in gran par-
te disattesa - significa riaffermare il va-
lore della vita umana, anche nella sua
fase finale, e il diritto a essere curati in

raggio, appannaggio di pochi, le scelte
di morte rischiano di sembrare 1'unica
soluzione praticabile.
Ecid che sta accadendo nei Paesi dove
ilsuicidio assistito ¢ ormai una consue-
tudine eincui emergono derive inquie-
tanti: come il progetto olandese Com-
pleted Liferivolto aglianziani che riten-
ganodiaver «conclusoil proprio ciclo»
vitale. Spot rassicuranti, procedure
snelle, colloqui standardizzati: tutto
concorreauna “morte moderna” pen-
sata per contenere i costi, come profe-
tizzato da Carl-Henning Wijkmark nel
libro intitolato - appunto - La morte
moderna(2008).
Simili aberrazioni potrebbero accade-
re anche in Italia. Una strategia preven-
tiva dovrebbe intervenire su pit livelli,
volti a favorire una “cultura della vita”
e non della morte. In particolare, oc-
corre mettere in campo risorse conso-
ne per affrontare un problema molto
grave, ovvero lamancanza di persona-
le in campo palliativistico (il deficit &
del 50% per i medici e del 66% per gli
infermieri). Bisogna potenziare i mas-
ter in cure palliative e le scuole di spe-
cializzazione, anche prevedendo in-
centivi per gliiscritti; arruolare docen-
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modo degno fino all'ultimo istante.

Il dibattito, anche quello giuridico, non
e stato avviatonel giusto verso: sié par-
titi dalla fine, dalla forte pressione dichi
incanala e spinge verso la morte-pro-
cedura; invece, non é stato esplorato il
necessario punto di partenza, cioe I'al-
ternativa della cura «fino alla fine» (co-
me amava affermare Cecily Saunders)
e la reale possibilita di fruirne da parte
di coloro che soffrono. Da qui bisogne-
rebbe partire per rispettare il primo di-
ritto costituzionale: la vita.

Lanostra Costituzione, infatti, ricono-
sce e garantisce i diritti inviolabili
dell'uvomo (sia in quanto singolosiain
quanto espressione di socialita), ed &
questoil primo vero emblema costitu-
zionale di un diritto allavita. Del resto,
la Convenzione europea dei diritti
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dell'uomo, nel solco della centralita  soffrono.

della vita, afferma che «il diritto alla Luisa De Renzis
vita di ogni persona & protetto dalla Sostituto Procuratore generale
legge». Ancor prima, in questa dire- della Corte di Cassazione,
zione, all’articolo 6 del Patto interna- Componente Comitato nazionale
zionale sui diritti civili e politici (1966) per la Bioetica (Cnb)
risuona con forza l'inciso «Every hu- Claudia Navarini
man being has the inherent right to li- Ordinario di Filosofia morale
fe. This right shall be protected by law» Vice-presidente vicaria del Cnb
(Ogni essere umano hail diritto intrin- Giuliana Ruggieri
seco alla vita. Questo diritto deve es- Dirigente medico
sere protetto dalla legge). Chirurgia generale
Perché allora non partire da qui? e dei Trapianti di Rene Aous,
La curapersonalizzata e tempestiva al- Presidente Osservatorio
le malattie, anche quelle inguaribili, do- di Bioetica - Siena,
vrebbe rappresentare il vero punto di Componentedel Cnb

partenza per tutti e la prima autentica
nondiscriminazione trale persone che

«Il dibattito giuridico ~ lrepartodiun
i s i ospedale. Uno dei
e politico sconta il fatto 54/ gel confronto
dinon essere pal’tltl parlamentare & il ruolo
dal punto giusto: si¢  del Servizio sanitario
s nazionale, al quale la
cominciato dalla fine, la 4 =~ ° o
morte come procedura, i dovere di garantire
anziché come evitarlay  le cure a tutti
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Editoriale

Quando sembra non restare nulla

IL CORAGGIO
DELLA CURA

ANTONELLA GOISIS

pensando ai miei pazienti, a

cominciare da Paolo che, nelle
prime ore dell’alba, & tornato alla casa del
Padre: & stato tutto cosi veloce, poco piu di
un mese fa abbiamo attivato le cure
palliative domiciliari per il controllo del
dolore, della difficolta respiratoria, della
fatica indotti da un tumore polmonare
scoperto per caso in pronto soccorso, dove
Paolo si era recato proprio per alleviare
quel dolore pazzesco, "da morire’, che lo
affliggeva da pochi giorni. Tumore
avanzatissimo, nessuna possibilita di
guarigione ma solo di cura, e questo non &
poco perché inguaribile non & sinonimo di
incurabile e molto bisogna cominciare a
fare quando non ¢’ pii1 nulla da fare,
come diceva Cicely Saunders, fondatrice
del movimento Hospice e mia grande
insegnante insieme a Vittorio Ventafridda,

w, . . .
E tardi e, nel silenzio della notte, sto

che inizi6 a parlare di terapia del dolore e
cure palliative intorno agli anni Ottanta,
all'Istituto dei Tumori di Milano, dove ebbi
la fortuna di conoscerlo mentre
frequentavo la scuola di specializzazione
in Oncologia. Le cure palliative esistono
quindi da anni ma, paradossalmente, non
sono ancora conosciute dai piu. A tutt'oggi
vengono spesso ritenute cure di fine vita,
da proporre solo ai pazienti neoplastici
negli ultimi giorni. Ma, se questo era vero
all'inizio, ora non & pili cosi: le cure
palliative sono proposte a tutti quei
pazienti con una malattia inguaribile che
condiziona gravi insufficienze a livello di
tutti gli organi principali - il cuore, i
polmoni, i reni, il fegato, il sistema nervoso
in toto - e che hanno un‘aspettativa di vita
sino ai 12 - 24 mesi. Sono cure che non
guariscono ma tutelano la qualita della
vita che resta.

___continua a pagina 2

Dalla prima pagina

[L. CORAGGIO
DELLA CURA

a legge 38 del 2010 garantisce 'accesso alle cure
IJpﬂliative e alla terapia del dolore per tuttii cittadi-
ni, riconoscendo loro il diritto di non soffrire inutil-
mente e la possibilita di ricevere assistenza adeguata
in tutte le fasi della malattia, in ospedale o al domici-
lio, coinvolgendo e supportando nel percorso di cura
non solo il paziente ma anche i suoi familiari. La leg-
ge prevede la creazione di reti integrate di assistenza,
favorendo la collaborazione tra ospedale, territorio e
servizi domiciliari, e sottolineal'importanza della for-
mazione specifica periprofessionisti sanitari coinvol-
ti in questo ambito. Nel 2017 'aggiornamento dei Li-
velli essenziali di assistenza ha specificato ulterior-
mente e ampliato I'offerta delle cure palliative, inclu-
dendo anche l'assistenza a pazienti non oncologici e
ai minori, migliorando I'integrazione tra i servizi. No-
nostante tutto questo, lavoroil grande pregiudizio sul-
le cure palliative & rimasto: spesso, quando ci rechia-
mo a casa dei pazienti, veniamo visti come i funzio-
nari delle pompe funebri, la figlia di una paziente ci ha
paragonato ai coniglietti che si avvicinano con la ba-
ra al letto di Pinocchio nella famosa fiaba di Collodi.
Pitivolte, negli incontri con i miei collaboratori, ci chie-
diamo perché queste credenze siano ancora cosi du-

re amorire: dove abbiamo sbhagliato? E un servizio im-
portante, assolutamente gratuito, che davvero si pren-
de cura atrecentosessanta gradi della persona amma-
lata, gestito dauna équipe che prevede la figura del me-
dico, dell'infermiere, dell'oss, del fisioterapista, dello

psicologo, dell’assistente spirituale e di altri attori che
possano aiutare a gestire nel modo migliore possibile
un periodo particolare della vita, fornendo farmaci,
garantendo una reperibilita continua, 24 ore su24 ore
per sette giorni la settimana, e spesso anche un sup-
porto nella elaborazione dellutto, quando questo si ve-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Ay

rifica: perché pud anche capitare che il grave cardio-
patico mandato a morire a casa dall'ospedale riesca a
stabilizzarsi con le nostre cure recuperando inspera-
tamente un buon tenore di vita.

Forse, alla base, c’e il rifiuto della morte, della nostra
morte, il non volerne parlare. Eppure sarebbe cosiim-
portante rifletterci, potrebbe aiutarci a vivere pili in-
tensamente € nel modo migliore. Io non sono una fi-
losofa, sono solounmedico che fa questo lavoro da 42
anni - i primi 20 come oncologo medico, poi 19 in ho-
spice, isuccessivi 3 al domicilio -, e spero di continua-
re afarlo perché &illavoro pilti bello del mondo. Il con-
tatto quotidiano con la persona gravemente ammala-
ta mi ha insegnato e continua a insegnarmi moltissi-
mo, crea emozioni, induce riflessioni, pone domande
che spesso necessitano di essere condivise. Perché so-
lo partecipando ad altri l'esperienza dello stare con
'ammalato e la ricchezza che ne deriva possiamo pro-

vare a sentirci parte di un destino comune, nel quale
la morte c'e ma non fa paura, perché lo stare insieme
nel dolore apre le porte alla speranza, a qualcosa che
pud ancoravenire, nonostante tutto: qualcosa che da-
ra un senso alla pena infinita di oggi, qualcosa che
aspettiamo, insieme, perché la speranza, non I'illusio-
ne, rimane sempre. Resiste, e aiuta ad andare avanti.
Antonella Goisis

Medico palliativista
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Le shde

della bioetica
globale

colloguio con MONSIGNOR RENZO PEGORARO di EMILIO CARELLI

onsignor Renzo Pegoraro, quali sono le sfide prin-

cipali che la Pontificia Accademia per la Vita, di cui

lei & il nuovo presidente, si trova a fronteggiare nel

contesto attuale, caratterizzato da rapidi cambia-
menti scientifici e culturali?

«E necessario tener presente la varietd delle situazioni a livello
mondiale, per evitare il rischio di restare concentrati piu sui pro-
blemi del contesto occidentale, europeo o nord americano. Le
istanze quindi sono diverse, sia in termini di sviluppo economi-
co, sia di sviluppo scientifico e tecnologico. Alcune sfide urgen-
ti sono legate a come garantire buone cure e buona assistenza nei
diversi contesti. Parliamo quindi di risorse sanitarie, di uguaglian-

za e pari dignita, all'interno di
un’‘assistenza sanitaria basa-
ta su criteri di equita e accesso
universale. Un tema molto im-
portante, soprattutto nel mon-
do occidentale, riguarda il fine
vita. Vedo qui diversi aspetti. In
primo luogo in Occidente a vol-
te sembra che desideriamo ave-
re un eccesso di cure, per ritar-
dare in tutti i modi, anche in
modo irragionevole, la fine del-
la nostra vita, che ¢ certamen-
te un evento traumatico e dif-
ficile ma inevitabile, prima o
poi. In ogni caso diciamo certa-
mente che lo sviluppo tecnologico nel set-
tore della medicina e l'allungamento della
vita sono fatti positivi e quindi da garan-
tire a tutti. Ma attenzione a non sfociare
in quello che anche la Chiesa chiama “ac-
canimento terapeutico”. Oggi veramente
si preferisce parlare di “ostinazione clini-
ca”, per riferirsi a procedure che vengono
messe in atto quando non c'é piu nulla da
fare per evitare la morte e si rischia di rea-
lizzare interventi sproporzionati senza un

reale beneficio per il paziente. Serve dun-
que un dialogo nel rapporto col paziente.
Medico, paziente e familiari valutano quel-
lo che viene proposto e quello che é fattibi-
le. L'obiettivo ¢ il bene globale, integrale del
paziente, tenendo conto della sua liberta e
della suavolonta. Quando questo poi si tra-
duce in criteri legislativi, ¢ questione che
va declinata nei vari contesti sociali, cultu-
rali e giuridici. Nel rispetto del paziente &
necessario evitare forme di accanimento o
di ostinazione. Si tratta di un dovere mora-
le, come pure evitare soluzioni come il sui-
cidio assistito o l'eutanasia, per cui sem-
bra che non ci sia una reale possibilita di
un buon accompagnamento che eviti da
un lato l'accanimento, dall'altro l'accorcia-
mento della vita, come il suicidio assistito
o l'eutanasia».

Lei cosa pensa che dovrebbe essere sempre
evitato e prevenuto?

«La proposta positiva dell’Accademia ri-
guarda la diffusione delle cure palliative, per
tutti. La medicina, che da un lato allunga la
durata della vita umana, dovrebbe essere in
grado anche di accompagnare le persone
nella fase terminale, senza medicalizzare ec-
cessivamente. Da questo punto di vista, fac-
cio notare che ad esempio il suicidio me-
dicalmente assistito, diventa comunque
unaltra forma di medicalizzazione. Quindi
la volonta del paziente va sempre rispettata
e il paziente va accompagnato nel suo per-
corso terminale, assicurando sostegno psi-
cologico e spirituale. Altro, evidentemen-
te, & chiedere al medico di agire attivamente
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per aiutare acommettere un suicidio».
Medicina e bioetica costituiscono due pi-
lastri importanti del suo percorso profes-
sionale. Qual ¢ il valore della bioetica e in
che modo impatta nelle scelte quotidia-
ne? E come puo aiutare a orientare la ri-
cerca scientifica senza frenare I'innovazio-
ne e garantire il rispetto della persona?
«Come medico, certamente la medicina
ha segnato un momento importante nella
mia vita. Anche la bioetica é stata impor-
tante perché oggi la medicina si confronta
sempre piu con la necessita di avere dei va-
lori e dei criteri di riferimento per le scel-
te da compiere. Cosa fare e cosa ¢ bene per
il paziente? La risposta non é automatica-
mente scientifica o tecnologica. Una rispo-
sta va interpretata, va mediata, in relazione
alle situazioni concrete. E ci possono esse-
re anche situazioni di conflitto, dove etica
e bioetica possono aiutare per trovare delle
risposte che la scienza non puo darti in »
P maniera automatica come neppure la le-
gislazione. La bioetica aiuta in entrambe le
situazioni».

In che modo intende promuovere il dia-
logo fra Chiesa cattolica e mondo scienti-
fico, specialmente su temi delicati che lei
ha gia citato come I'inizio e il fine vita?

«Il dialogo col mondo scientifico & fonda-
mentale, I'abbiamo coltivato in questi anni
e sara nostra premura continuare a farlo. Il
problema oggi é fare in modo che l'approc-
cio scientifico aiuti sempre di piu a cono-
scere il mondo, conoscere la realta e capire
come gestire le responsabilita conseguen-
ti. Avere piu conoscenze significa avere pitl
potere di intervento sulla vita, sia all'ini-
zio che alla fine, ecco perché il nostro sfor-
zo ¢ di un dialogo costante e permanente
col mondo scientifico. E il motivo per cui
la Pontificia Accademia per la Vita in questi
anni ha affrontato temi di frontiera come
la robotica e l'intelligenza artificiale. Inol-
tre da anni dedica attenzione particolare a
tutto il campo delle biotecnologie, quindi
genetica e terapia genica»r.

La bioetica riguarda anche i temi della ge-
stazione per altri e la crioconservazione de-
gli embrioni. E possibile conciliare queste
esperienze e queste modalita di procede-
re con i valori cristiani? Qual ¢ la posizio-
ne della Pontificia Accademia per la vita?
«A mio avviso é importante che la Pontificia
Accademia continui a fare un lavoro di stu-
dio, di indagine, di ricerca, di comprensione
per aiutare il Magistero della Chiesa la cui

posizione ufficiale rimane contraria alla co-
siddetta gestazione per altri. E non é solo il
problema se sia 0 no gratuita o ricompensa-
ta. La questione ¢ se una donna possa porta-
re in grembo il figlio per una coppia che lo
ha commissionato e che poi riconosce quel
figlio come suo, mentre l'altra donna ha
“prestato il proprio corpo per nove mesi”.
Quindi tutto il tema della maternita e del-
la procreazione vanno approfonditi. Per la
Chiesa questa dissociazione tra gestazione
e maternita ¢ una questione problematica
di ampia portata. Sulla conservazione degli
embrioni - la cui identita e destino riman-
gono un problema -la Chiesa da tempo dice
di evitare il congelamento degli embrioni
una volta esistenti. Siamo consapevoli che
queste posizioni sono spesso in contrasto
con quelle della societa civile».

Come pensa di affrontare queste spac-
cature, queste differenze tra la posizione
della Chiesa e quella della societa civile o
di alcune societa civili su questioni delica-
te bioetiche come eutanasia e procreazio-
ne assistita?

«La strada e quella del dialogo, con lo sfor-
zo di spiegare, argomentare, giustificare
quali sono i valori di fondo su cui si vuo-
le costruire il bene della societa e qual &
il bene comune di una societa civile nel-
la quale aumentano le fratture e le pola-
rizzazioni. E una delle sfide della Pontifi-
cia Accademia, senza la pretesa di avere la
soluzione immediata per tutto. Ci sono al-

cuni valori che sono patrimonio comune
dentro una societa, come il perché é defi-
nita civile, il fatto di avere dei valori condi-
visi, il concetto di dignita della persona, il
rispetto della persona stessa, il valore del-
la vita, l'attenzione ai piu fragili e pit vul-
nerabili, I'attenzione alla cura e alla presa
in carico delle persone malate. In que-
sto contesto come confrontarsi in manie-
ra costruttiva? E importante promuove-
re un dialogo, una cultura di rispetto per
la vita umana e portare avanti una propo-
sta, talvolta una profezia, per cercare di ca-
pire come crescere in umanita. In questo
momento, anche pensando ai conflitti nel
mondo, vediamo come le nostre societa
cosiddette civili, vivano un impoverimen-
to di umanita. Papa Francesco parlava di
questa globalizzazione dell'indifferenza.
Ecco, noi cercheremo di non cadere nel-
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la globalizzazione dell'indifferenza, di non
ridurre la crescita di umanita, di sensibili-
ta, soprattutto verso i pit poveri, gli am-
malati e chi ¢ in difficolta. Alla Pontificia
Accademia stanno a cuore la giustizia e la
solidarietax.
Guardando al futuro, quali
sono le sfide emergenti piti ur-
genti della bioetica globale?
«Innanzitutto questo nuo-
vo modo di intendere la salu-
te, la malattia e la presa in ca-
rico delle persone: quello che
si chiama oggi one health, che
considera la persona umana
ma anche l'ambiente e i fat-
tori socio-economici. La se-
conda grande urgenza ¢ quel-
la dell'intelligenza artificiale,
che ha ormai grandi ricadu-
te sulla vita delle persone, ma
anche in campo biomedico. Come stabili-
re dei criteri e dei principi etici che ispi-
rino una crescita di responsabilita nello
sviluppo e uso dell'intelligenza artificia-
le? Non crediamo che la soluzione legale,
cioé giuridica, sia in grado di regolamen-
tare tutta la materia, perché é questione

in grande evoluzione, rapida espansione e
complessita. Quindi occorrono si delle re-
golamentazioni come quella europea, gia
entrata in vigore, ma occorrera fare mol-
to di pit1 considerando la rapida evoluzio-
ne del settore. Occorre piu responsabilita
da parte dei grandi gruppi tecnologici in-
ternazionali ma anche del mondo dell’in-
formazione per favorire una vera e propria
alfabetizzazione in modo che tutti siano
piu consapevoli. C'é poi il tema delle bio-
tecnologie e della terapia genica, per la

Si alla medicina
palliativa, no a
suicidio assistito

e gpa. Studi sul
trapianto d’organi
da animali. Parla il
nuovo presidente
della Pontificia
Accademia per la
Vita Renzo Pegoraro

diagnosi e la cura. E di come promuove-
re un'etica capace di dialogare con questo
mondo. La Pontificia Accademia ha lavo-
rato in questi anni col Consorzio di ricer-
ca molecolare e genetica dell'Universita di
Basilea. Un mondo scientifico molto qua-
lificato che ci ha chiesto di essere un par-
tner per l'etica. A marzo faremo il terzo
simposio sulle biotecnologie e l'etica. Ci
occupiamo anche di xenotrapianto, cioé
la possibilita di utilizzare organi di anima-
li per gli esseri umani. Un tema di gran-
de importanza, su cui abbiamo coinvolto i
pit grandi nomi dello xeno mondiale che
vengono dal mondo universitario e scien-
tifico soprattutto statunitense».

C’t qualche messaggio particolare che
vorrebbe trasmettere ai giovani professio-
nisti nel campo della medicina e della ri-
cerca scientifica riguardo all'importanza
della bioetica?

«[t importante la formazione, la sensibili-
ta e coltivare l'etica nella propria attivita
professionale, in modo che non si crei uno
squilibrio tra l'accumulo e lo sviluppo di
conoscenze e di possibilita di intervento e
il senso di responsabilita di quello che si
fa. Pit crescono la conoscenza, I'impegno
e la tecnica, tanto piu deve crescere anche
una formazione etica per gestire le cono-
scenze che abbiamo. Sarebbe importan-
te che all'interno dei curricula universi-
tari l'etica fosse una compagna di viaggio
stabile e permanente, perché aiuterebbe i
giovani a tradurre ideali e motivazioni in
scelte coerenti». E

Cosa ¢ bene

per il paziente?
La risposta non ¢
automaticamente
scientifica

o tecnologica.

Va interpretata,
One Health e Ia
richiedono un
NUOVO approccio
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Marzio Bartoloni

«Noiabbiamo molto da offrire, ma
anche molto da perdere se non ci
metteranno nelle condizioni di dare
il nostro contributo come abbiamo
fatto finora». Il presidente di Far-
mindustria Marcello Cattani suona
lasvegliadifronte auna Europache
«non ¢’é» e che non «ha un piano
industriale e una strategia per le
scienze della vita», mentre il resto
del mondo corre. E se Bruxelles é
assente - dalle nuove deludentire-
gole sulla proprieta intellettuale al-
la tassa occulta delle acque reflue -
leindustrie farmaceutiche italiane,
ieririunite in assemblea e forti dei
loro numerirecord con 56 miliardi
dieurodiproduzione e 54 miliardi
diexportnel 2024 guardano al Go-
vernoitaliano peruna svolta fatta di
riforme e una nuova governance.

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

FARMINDUSTRIA
«Farmaci,
servono riforme
Usa, puntare

su zero dazi»

Marzio Bartoloni —a pag 14

Farmindustria
Cattani: «In Europanon ¢’e

una strategia». La premier
Meloni: «Visosterremo»
Pressing sulle regole Ue
per i brevetti mentre in Italia
vasuperato il payback

«La farmaceutica - ha dettoivi-
deoierilapresidente del Consiglio
GiorgiaMeloni- € un comparto es-
senziale perl'Italia. Continueremo
leriforme per semplificare le proce-
dureregolatorie e rendere i farmaci
pitt accessibili, Sosterremoil setto-
re, perché significainvestire in sa-
lute, occupazione e innovazione».
Parole cherinfrancanoil settore alla
vigiliadelbanco di prova coni dazi
Usasu cui sivede qualche spiraglio:
«Noi stiamo lavorando intensa-
mente con il Commissario Sefcovic
che éresponsabile dellatrattativae
anche se sara un braccio di ferroio

voglio essere ottimista perché credo
chesidebbapoiarrivareaungran-
de mercato a tariffe zero che com-
prenda Europa, Canada, Stati Uniti
eMessicon, hadettoieriallaplatea

diindustriali e ospitiil ministro de-
gli Esteri Antonio Tajani.
Unalinea ribadita da Cattani: «Il
nostro obiettivo earrivareallooao
oppureaun'esclusione dellafarma-
ceuticadai dazi». Esesidovessealla
fine chiudere al 10%? «Sarebbe una
sconfitta dall'impatto di circa 2,5
miliardi». Del restole esportazioni
difarmaci e vaccini - 10 miliardi so-
loverso gli Usa- sonoil fiore all’oc-
chiello della manifattura italiana

«Farmaci, ora servono riforme
con gli Usa obiettivo dazi zero»
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con unaumentodel 157% negli ulti-
mi10anni. Esonoun trainoatutta
P'economia: la farmaceutica pesail
2% sul Pilconl'indotto, con unacre-
scita del valore aggiunto del +18%
tra il 2022 e il 2024 a fronte di una
crescitanazionale dell’1,4 per cento.
Ma per continuare a competere ali-
vello globale é «necessariointerve-
nire attraverso alcune riforme», av-
verte Cattani. Riforme necessarie in
Europa da mesi impegnata in una
revisione della legislazione farma-
ceutica che non piace alleindustrie
che - come ha ricordato ieri anche
Antonio Gozzi, special advisor del
presidente di Confindustria per
P'autonomia strategica europea -
guardanoalla Ue «con insofferenza
perlasuatecnocraziaeI’'eccessiva
iper regolazione». In Italia invece
ormai da anni, la richiesta di Far-
mindustria & quella di una nuova

2 DRY

governance. Trale priorita, aumen-
tare le risorse per la spesa farma-
ceutica - +1% del Fondo sanitario -
e favorire un accesso piu rapido e
omogeneo alle cure, in particolare
quelle pit innovative. Ma, soprat-
tutto, superare il diabolico mecca-
nismo del payback che impone alle
aziende di pagare alle Regioni meta
dello sforamento del tetto dispesa
(1,82 miliardi solo per il 2024).
L’obiettivo & arrivare all’addio al
payback entro il 2027, Un fronte
questo su cuiieri sono arrivate di-
verse aperture: innanzitutto dal mi-
nistro della Salute Orazio Schillaci
cheha annunciato I'avvio diun ta-
volo conilministero del'Economia:
«Dobbiamo riconoscere congrande
onestache la governance del settore
farmaceutico italiano necessita di
un tagliando di revisione: siamo
consapevoli che visonocriticiti che
attendono risposte dadiversianni»,

apartire dal payback istituito venti
annifa «e che oggimerita diessere
rivisto». Azzerare in prospettiva il
payback ¢ un obiettivo anche del
sottosegretario alla Salute Marcello
Gemmato (con delega ai farmaci):
«Bisognalavorare per non avere un
impatto negativo sui bilanci delle
Regioni, Intanto ridurremo subito
il paybackdella convenzionata per

poi negli anni eliminarlo del tutto».
ERIPRODUZIONE RISERVATA

MARCELLO
CATTANI
Presidente
Farmindustria

Il comparto corre. Nel 2024 |'ltalia ha registrato 54 miliardi di export

Le vendite all'estero

Italia: export industria farmaceutica in forte crescita.
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Farmaceutica sempre piu forte
«’Europa pero cambi rotta»

MAURIZIO CARUCCI
Roma

uovi record per I'industria far-
| \ maceutica italiana. La produ-
zione raggiunge i 56 miliardi di
euro, mentre le esportazioni toccano i
54 miliardi. Ne va fiero Marcello Catta-
ni, presidente di Farmindustria, che
snocciola le cifre davanti all'assemblea
che si € svolta ieri a Roma: «Farmaci e
vaccini al primo posto in Italia per sur-
plus conl'estero, con oltre 21 miliardidi
attivo nel 2024. La nostra industria far-
maceutica conferma il ruolo di leader
in Unione Europea, assieme a Germa-
nia e Francia. Imprese che sono prime
dal 2022 al 2024 anche per incremento
del valore aggiunto, +18%, rispettoauna
crescita cumulata del Pil dell’1,4%».
El'exportafare da traino, nonostantela
minaccia dei dazi. In dieci anni & au-
mentato del 157%, piu della media Ue
(+137%). Nel 2000 rappresentava il 3,5%
deltotale manifatturiero, oggil'11%. Tra
12021 e 12024 1'Italia & seconda al mon-
do per crescita in valore delle esporta-
zioni di farmaci. Lindustria farmaceu-
tica & prima nel Paese per aumento
dell'export e concorre agli obiettivi del
Piano strategico del Maeci-Ministero
degli Affari esteri e della Cooperazione
internazionale, che ha previsto dal 2022
al 2027 una crescita del +12% e pud con-
tare sull'apporto delle aziende farma-
ceutiche gia oggi al +24%. Se anche sui
farmaci si dovessero applicare dazi del
10% negli Usa, ha avvertito Cattani, «sa-
rebbe una sconfitta dall impatto di cir-
ca 2,5 miliardi di euro».
Farmindustria conta circa 200 aziende
associate a capitale nazionale e a capi-
tale estero, con oltre 130 stabilimenti su
tutto il territorio. Gli addetti del settore
nel 2024 sono 71mila (+1,4% nel 2024 e
+8%in cinque anni), con un incremen-
to del 21% diunder 35 negli ultimi cin-
que anni e con un'elevata presenza di
donne, il 45% del totale. E quattro sono

imiliardi di investimenti, 1,7 impiantiad
alta tecnologia e 2,3 in R&S. Con una
crescita delle domande di brevetto far-
maceutico del Paese del 33% negli ulti-
mi cinque anni, afronte diun +18% del-
la media dei big Ue.
Le imprese farmaceutiche occupano
una posizione dileadership anche per
le politiche di welfare aziendale, orien-
tate al benessere e per competitivita,
con il piti alto dato di produttivita tra i
Big Ue e circa +5% rispetto alla media
di Germania, Francia, Spagna e Belgio.
Con uno sguardo sempre attento a un
futuro caratterizzato dalcalodemogra-
fico e dal mismatch delle competenze.
Gia oggi - proprio per sviluppare quel-
le necessarie alle imprese - sono mol-
te le iniziative di formazione rivolte ai
giovani: dai Pcto-Percorsi per le compe-
tenze trasversali e per I'Orientamento
per le scuole superiori, all’Academy di
settore (Its Pharma Academy di Roma).
Maanche nelle Universita, provane e il
protocollo siglato da Farmindustria con
il Mur-Ministero dell'Universita e 1a Ri-
cerca e la Crui-Conferenza dei rettori
delle Universita italoiane.
«Lindustria farmaceutica made in Italy
-riprende Cattani - coninumericheha,
le eccellenze su cui puo contare hal'am-
bizione di essere la piit competitiva al
mondo. E pud davvero farcela, se si in-
terviene attraverso alcune riforme del
contesto normativo per valorizzare gli
investimenti in ricerca e produzione,
conunanuovagovernance cheaumen-
ti le risorse per la farmaceutica e ridu-
ca da subito gli insostenibili payback,
per poi superarli dal 2027, con un ade-
guamento della spesa sanitaria ai reali
fabbisogni di salute dei cittadini, con
unaccesso ai farmaci pitt rapido e omo-
geneo sul territorio, con 'aumento de-
gli investimenti in prevenzione come
proposto dal ministro della Salute e con
misure che permettano |'uso del dato
clinico per necessita di ricerca, nel ri-

spetto della privacy».

Tuttavia via il presidente di Farmindu-
stria - ricevuto nel pomeriggio al Qui-
rinale dal presidente Mattarella con la
dg Enrica Giorgetti - chiede all'Ue di
cambiare rotta: «Per avere un'industria
forte bisogna avere una strategia. E il
governo ce l'ha. In pitidi un'occasione
ha infatti dimostrato di volere un’'Ue
pit1 attrattiva per I'innovazione, schie-
randosi in maniera netta contro prov-
vedimenti europei ideologici contro
I'industria, come per esempio la revi-
sione della legislazione farmaceutica,
che riduce la proprieta intellettuale, e
la direttiva delleacque reflue, che com-
porta costi aggiuntivi e sproporzionati
per le nostre imprese».

Parole che trovano d'accordo il mini-
stro degli Esteri e vicepremier Antonio
Tajani: «Noi stiamo lavorando per con-
tinuare a sostenere fortementeil vostro
comparto che rappresenta una fetta
molto consistente delle nostre esporta-
zioni, direi che & uno dei fioriall'occhiel-
lo del nostro sistema produttivo e pro-
prio grazie alla qualita riusciamo a oc-
cupare grandi spazi di mercato a livel-
lo internazionale». Mentre per Raffaele
Fitto, vicepresidente della Commissio-
ne Ue, «la cooperazione tra istituzioni
europee, governi nazionali e industria
farmaceutica & necessaria e strategica».
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Aumentano le vendite degli integratori

1l giro d affari supera i 4 miliardi di euro. Dominano le vitamine, i sali minerali e i probiotici

COSTANZA OLIVA
Milano

continua a crescere e a produrrericchez-

za: nel 2023 ha generato 4,1 miliardi di
euro divendite e un impatto sul Pil paria 4,6
miliardi. Ma non si tratta solo di consumi:
lungo la filiera - dalla produzione alla di-
stribuzione - lavorano oltre 51mila persone,
meta delle quali donne. A certificare il pe-
so economico e occupazionale del compar-
to & uno studio condotto da Integratori &
Salute, con il supporto tecnico di PwC Ita-
lia, che ha analizzatoibilanci di oltre 15mi-
la imprese italiane.
Secondo lo studio, ogni euro speso ininte-
gratori alimentari genera 1,13 euro di Pil. 1l
valore aggiunto diretto prodotto dalle im-
prese associate ammonta a 781 milioni di
euro, mentre il fatturato complessivo - tra
mercato interno ed export - hasuperatoi2,7
miliardi. Il gettito fiscale legato al compar-
to éstimato in oltre un miliardo dieuro. Loc-
cupazione femminile nel settore raggiunge

El mercato degli integratori alimentari

i150% (contro una media nazionale del 42%)
e la quota di lavoratrici laureate si attesta al
34%, ben sopra la media del 24%. I canali
principali di vendita restano le farmacie e
parafarmacie, seguite da e-commerce e
Gdo. In termini di categorie di prodotto, do-
minano vitamine e sali minerali (82%), pro-
biotici (80%), integratori per la funzione im-
munitaria e per la regolarita intestinale. La
ricerca mostra una certa propensione ver-
sol'innovazione:1'86% delle aziende dispo-
ne di un’unita di ricerca e sviluppo, mentre
I'80% ha attive collaborazioni con universi-
ta e centri scientifici.

Se il settore mostra solidita e dinamismo,
non mancano pero le criticita. Tra le princi-
pali preoccupazioni delle imprese cisono la
mancanza di armonizzazione normativa a li-
vello europeo ed extra-europeo su aspetti
chiave come materie prime, claim di pro-
dotto, gestione dei contaminanti e sanzioni.
A queste si aggiungono le restrizioni sull'uso
delle preparazioni botaniche e la crescente
tendenza dei pazienti all'autocura, spesso
senza un adeguato confronto con i profes-
sionisti della salute. «E auspicabile un'armo-
nizzazione delle regole sugli integratori a li-
vello europeo, perché oggi ci troviamo di
fronte a una regolamentazione frammenta-
ta che penalizza 'innovazione nel nostro

Paese», spiega Germano Scarpa, presiden-
te di Integratori & Salute. «Anche i processi
diregistrazione dei nuovi nutrienti - i cosid-
detti novel food - seguono metodologie
ormai superate. Semplificarli porterebbe be-
nefici tangibili sia al settore che ai cittadini».
Non tutti, perd, condividono l'ottimismo. Tra
le voci pili note, quella del farmacologo Sil-
vio Garattini, presidente dell'Istituto Mario
Negri, che da anni esprime dubbi sull'effet-
tiva efficacia di molti integratori, sostenen-
dolamancanza dati scientificia supporto di
presunti benefici in termini di qualita di vi-
tae prevenzione. Secondoil presidente Scar-
pa, invece, «la scienza che resta ancorata al
passato non é scienza». E aggiunge: «Ilmer-
cato cresce da 25 annicon il sostegno dicon-
sumatori consapevoli. Se milioni di persone
continuano ad acquistare questi prodotti, &
perchéne percepiscono unbeneficioreale».
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La calura e nemica

Diversi studli mostrano effetti negativi delle alte temperature sulla fertilita maschile

GIANLUCA SCHINAIA

so tempo in tutto il mondo. Le ragioni

sono molteplici, dall'inquinamento,
agli stili di vita, all'alimentazione. Tra que-
ste, come dimostrano moltissimi studi in-
ternazionali, vi & anche 'aumento delle tem-
perature dovuto al cambiamento climatico.
«Lanatalita & una questione molto comples-
sa, ma & vero che le ondate di calore fanno
male alla fertilita - spiega Andrea Lenzi, pro-
fessore emerito di Endocrinologia presso La
Sapienza di Roma, presidente del Comitato
Nazionale per la biosicurezza, le biotecno-
logie e le scienze della vita della Presidenza
del Consiglio dei Ministri, e da poco nomi-
nato Portavoce della Rete delle Cattedre
Unesco Italiane -. Si, un'estate caldissima
puo far registrare meno nascite del previsto
nei nove mesi successivi, anche se in Italia
e difficile verificarlo a causa dei tassi di na-
talita gia molto bassi».
La connessione tra caldo estremo e riduzio-
ne della fertilita, in particolare maschile, & di-
mostrata da diversi studi internazionali. Una
recente ricerca della Yong Loo Lin School of
Medicine di Singapore ha mostrato ad esem-
pio come chi ¢ stato esposto a temperature
medie superioria 30°C per alcuni mesi mo-
strava un rischio maggiore del 46% di avere
un numero basso di spermatozoi. «La qua-
lita dello sperma tende a diminuire con
l'avanzare dell’eta, ma cio che abbiamo ri-
scontrato e che sono stati gli uomini nel lo-
ro periodo riproduttivo primario, trai25e i
35 anni, arisentire maggiormente del caldo»,
ha dichiarato Samuel Gunther, uno deiricer-
catori. Questo accade perché la spermato-
genesi, il processo di produzione deglisper-
matozoi, si realizza a 1-2°C al di sotto della

La fertilita maschile & in calo da diver-

temperatura corporea. «Da decenni sappia-
mo che i gameti, soprattutto quelli maschi-
li, sono sensibili agli sbalzi termici - spiega
ancora Lenzi -. I testicoli sono posizionati
all'esterno del corpo, cioe al di fuori della
borsa scrotale, perché per maturare e avere
una adeguata mobilita agli spermatozoi ser-
ve una temperatura inferiore ai 36 gradi».

In Countdown (saggio pubblicato in Italia
nel 2022 da Fazi) I'epidemiologa ambienta-
le e riproduttiva Shanna H. Swan descrive
come dal 1973 al 2011 la conta spermatica
totale degli uomini dei Paesi occidentali sia
diminuita del 60%. A contare sono soprat-
turto gli stili di vita. Ma evidenze simili a
quelle della ricerca di Singapore sugli effet-

ti del caldo sono state descritte anche in stu-
di realizzati in Spagna, Corea del Sud, Stati
Uniti e Ungheria. Un articolo dell'Eve ferti-
lity center di Dubai ha dimostrato che gli uo-
mini che lavorano in ambienti caldi abbia-
no un numero di spermatozoi inferiore del
40% rispetto a quelli che lavorano in am-
bienti pili freschi. [ motivo? Danni al Dna
spermatico, riduzione del flusso sanguigno
agli organi riproduttivi e stress da calore che
altera l'equilibrio ormonale del corpo.

Anchela produzione ormonale nel maschio,
come quella delle donne, puo subire varia-
zioni per le ondate di calore. «In generale, se
il corpo sta male, e con il calore eccessivo sta
male, le possibilita riproduttive si abbassa-
no - ci dice ancora il professor Lenzi -. La
temperatura corporea e un fattore determi-
nante non solo peril maschio: la donnache

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

della natalita




ha un fenomeno febbrile durante il periodo
dell'ovulazione, o non ovula o quell'ovulo
non é fecondabile».

Il tema delle temperature si aggiunge perd
aun contesto pitt ampio, che va dallo stress
ai cibi iperprocessati fino all'inquinamen-
to: «La citta e diventata patogenica, sia per
I'urbanizzazione spinta sia per il nostro sti-
le divita contemporaneo». Sotto accusa an-
che gli Pfas, che possono originare interfe-
renti endocrini: «Sono sostanze che si pro-
ducono da moltissimi elementi chimici. En-
trando nell'organismo hanno una moleco-
la che provoca un’azione simile all'ormone,
generando un effetto “chiave falsa” sul re-
cettore: cosi i sono in circolazione una se-
rie di falsi ormoni maschili e falsi ormoni
femminili». E questo altera negativamente

Ay

le capacita riproduttive di uomo e donna.

Laumento globale delle temperature, in-
somma, sta aggiungendo una ulteriore
preoccupazione in un contesto gia proble-
matico, anche considerando che dopoi30
anni la fertilith umana comincia a calare.
«Ci vuole educazione sul tema della ripro-
duzione - conclude Lenzi - per questo, con
il supporto del ministero della Sanita, abbia-
mo creato la Fondazione Amico Andrologo
che ha dato ottimi risultati: finalmente ve-
do diciottenni maschi arrivare per una vi-
sita preventiva. In Italia, la mamma in ge-
nere porta la figlia a farsi visitare per la pri-
ma volta dopo le mestruazioni, e I'abitua a
questo controllo. Il maschio invece non si

controlla mai, e arriva alla prima visita re-
lativa alla fertilita quando nessuno si & mai
occupato di lui».

Il gameti sono sensibili
agli sbalzi termici e occorre
restare sotto 1 36 gradi
centigradi per consentire
una corretta maturazione
e mobilita degli spermatozoi
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

[ consigli Cibi leggeri
eSerclzl e rposo
eCcco come sopravvivere

A pranzo puo andare bene un gelato
Lanecessita diregolare i climatizzatori
e di non rinunciare all’allenamento

Tutti i suggerimenti dei medici
i MICHELE BOCCI

L’ALIMENTAZIONE

IL RELAX

L’ATTIVITA FISICA

“Esagerare con frutta e verdura
meglio I'acqua del rubinetto”

Bisogna esagerare conlafruttaela
verdura. «Secondo i dettami della
dieta mediterranea & necessario
mangiarne 5 porzionial giorno —
dice Silvia Migliacco, presidente
della Societaitaliana di scienze
dell'alimentazione — Ebbene, con
questo caldo & meglio aumentare».
Ibeneficisono
doppi. «Intanto
nutrirsi difrutta e

verduraéun
modo per
assumere pit
liquidi. Poi
contengono
anche sali
Silvia minerali, che si
Migliaccio perdono
Presidente sudandoperil
dellaSocieta caldo». Sempre
italiana di per lo stesso
scienze della motivo, il
alimentazione  consigliodella
professoressa &
dinon bere

acqua oligominerale, che appunto
ha un basso contenuto di minerali.
«Vabene quelladel rubinetto». Che
i pasti debbano essere piUleggeri &
scontato. «A pranzo pud andar
bene anche un gelato difragola e
crema, che ha proteine, latte,
carboidrati».

“Bastano venti minuti di siesta
per recuperare il sonno perduto”

¢

Il grande potere della pennichella.
Con le temperature notturne alte
puo essere difficile dormire. «Per
recuperare va bene fare un pisolino
— dice Lino Nobili, il presidente
dell'Accademia italiana di medicina
del sonno — Digiorno a volte &
comungjue pit facile prendere
sonno, tra l'altro
dormire abbassa
unpo’la
temperatura
corporea. Basta
poco, anche
15-20 minutiper
scaricare la
pressione del
Lino sonno. Delresto
Nobili proprio nei paesi
Presidente piU caldi & stata
dell'Accademia inventatala

italiana di siestan. La

medicinadel temperatura

sonno notturna
migliore per

dormire e tral8
e 22 gradi. Impensabile in molte
zone dell'ltaliain questo periodo.
«Spesso & proprio la paura dinon
dormire che peggiora le cose,
rende piu difficile prendere sonno.
Cosi di giorno si & stanchi, stressati,
ansiosi». La pennichella pué porre
rimedio.

“Camminate e ginnasticaal fresco
almeno 150 minuti a settimana”

Caldo o non caldo, all'attivita fisica
non si puo rinunciare. Non & una
questione che riguarda solo gl
atleti, perché tutti devano muoversi.
«Bisogna fare 150 minuti di esercizio
fisico aerobico a settimanan, spiega
Niccold Marchionni, presidente della
Societa italiana di cardiologia
geriatrica: «<Non
bisogna
smettere perché
5enno si
regredisce
subito, siperde
I'allenamento». E

quindi? «Quindi,

bisogna
Niccolo camminare la
Marchionni mattinapresto o
Presidente lasera, magariin
dellaSocieta collinase &
italiana di possibile, visto
cardiologia che fa piu fresco.
geriatrica Va bene anche

I'esercizioin casa

con tapis roulant
ocyclette, o ovviamente in palestra,
sel'ambiente & condizionato o
comunque frescon, Per esercizio
aerobicosiintende, spiega
Marchionni, il raggiungimento del
60-75% della “frequenza cardiaca
massima teorica”, che si ottiene
sottraendo I'eta a 220.
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L’ARIA CONDIZIONATA

“In auto attenti a evitare glisbalzi
acasa con il deumidificatore”

Aria condizionata si, ma con una
certa attenzione. «No agli sbalzi di
temperatura troppo repentini»,
dice Andrea Montagnani,
presidente di Fadoi, lasocieta
scientifica di medicina interna.
«Bisogna tenere una temperatura

costante, magari non troppo

lontana da
quella esterna».
Perilmedico é
fondamentale
gestire bene la

situazionein
> macchina. «Se

fuori ci sono 40

gradi, non
Andrea bisogna
Montagnani mettere l'ariaa
Presidente 15.Losbalzo e
dellaSocieta troppo grande,
scientifica di conoltretutto le
medicina ventole vicine al
interna (Fadoi)  guidatore e ai

passeggeri. Si

rischia il malore,
la congestione», Per quanto
riguarda la casa, «wwna buonaideaé
mettere il condizionatore in
funzione di deumidificatore, che
dacomungue una sensazionedi
fresco senza modificare piu di
tanto la temperatura
dell’lambiente».




Dir. Resp.:Marco Girardo

RICERCA

E allarme dottorandi:
pronti a lasciare I'ltalia
Ferrario a pagina 11

Precari, sottopagati e privi di prospettive
[ ricercatori sono spinti a lasciare I'Italia

PAOLO FERRARIO le sfide legate al miglioramen-  denuncial’Adi. Eppure, sottoli-
Milano to dell'offerta formativan. neal'Associazione, «il 28,4%
| precariato non & Suquestopuntoérecentemen- delle persone lavora oltre 46
<< Eun‘anomalia, ma una te intervenuta la stessa mini- ore settimanali, senza alcuna
condizione strutturale  stra dell'Universita e Ricerca, forma di tutela per straordina-

del sistema universitario italia-
no: siamo di fronte alla piti ur-
gente crisi lavorativa del Pae-
se». El'allarme lanciato dall’As-
sociazione Dottorandi e Dotto-
ri di Ricerca in Italia (Adi), che
ha presentato in Senato i risul-
tati della XII Indagine annuale
sulla condizione del post-doc
inItalia. L'indagine & stata rea-
lizzata raccogliendo, tra aprile
eagosto 2024, 2,888 risposte da
ricercatrici e ricercatori attivi
nelle universita e nei centri di
ricerca italiani.

Traidati pit allarmanti eviden-
ziati dall'Indagine, I'Adi segna-
la il fatto che entro un anno, a
luglio 2026, quasi 9 ricercatori
su 10 saranno costretti alascia-
re il sistema accademico.
L'86,5% delle posizioni attual-
mente attive, silegge nell'inda-
gine dell'Adi, scadra, appunto,
entro i prossimi dodici mesi.
«Senza un piano strutturale di
reclutamento e stabilizzazione
- denuncia I'Adi - quasi nove
ricercatori su diecirischiano di
essere espulsi dal sistema ac-
cademico nei prossimi dodici
mesi, con effetti drammatici
sulla qualita dellaricerca e del-
la didattica proprio quando si
richiedera agli atenei maggio-
re sforzo per via dell'apertura
dell'accesso a medicina e del-

Anna Maria Bernini. «Abbia-
mo investito 11 miliardi in in-
frastrutture di ricerca - ha an-
nunciato durante il Question
time alla Camera -. Abbiamo
cominciato ad abbozzarele so-
luzioni per dare una casa, an-
che dopo il 2026, ai ricercatori
su specifici progetti di ricerca
nati col Pnrr». Una rassicura-
zione che, pero, non tranquil-
lizza I’Associazione dei Dotto-
randi e Dottori di ricerca, che
ha anche presentato un espo-
stoalla Commissione Europea
contro i due nuovi contratti di
ricerca, che rischiano di «intro-
durre nuovamente forme di
precariato strutturale nel siste-
ma universitario».

Un'altra criticita  sollevata
dall’Adiriguarda la durata del-
le posizioni di ricerca: pit del
30% «dura meno di un anno»,
si legge ancora nell'Indagine.
Percentuale che sale al 43% per
le posizioni finanziate dai fon-
di europei Prin e Pon, che ri-
guardano «il 50,5% delle borse
eil42,8% degli assegni diricer-
ca». Contratti brevi, dunque,
che, pero, richiedono molte ore
dilavoro, a fronte di retribuzio-
ni considerate non adeguate
dai ricercatori intervistati. «La
retribuzione mediana netta
mensile & di soli 1.630 euro»,

ri, malattia e disoccupazione».
Un'ulteriore conferma della
precarieta della condizione di
molti ricercatori ¢ data dalla
natura dei finanziamenti che,
secondo l'Associazione, sono,
appunto, «frammentari e insta-
bili»: il 28% delle posizioni é fi-
nanziato dal Pnrr, il 26% da
Prin, solo il 24% da fondiistitu-
zionali (Ffo), «dimostrando la
dipendenza da progetti a ter-
mine», ribadisce I'Indagine.

Questa situazione ha gravi ri-
percussioni sulla salute stessa
deiricercatori. «11 74% degliin-
tervistati & molto preoccupato
perlaricercadiunimpiego nei
prossimi due anni - prosegue il
documento dell'Adi -. Idati sul-
la qualita del sonno, lo stress e

le testimonianze raccolte mo-
strano con chiarezza chelapre-
carieta ha effetti negativi rile-
vanti sul benessere mentale»,
¢ la preoccupata conclusione.
Anche in questa situazione di
estrema fragilita e precarieta,
c'e chilo & piu di altri. E, anco-
ra una volta, a pagare il prezzo
piti alto sono le donne. Nono-
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stante ottengano pill assegni e
borse diricerca, sono destina-
tarie di meno contratti daricer-
catore a tempo determinato ri-
spetto agli uomini (26,3% con-
tro 32,8%), segnalando «un di-
vario strutturale nell'accesso al-
le posizioni piti stabili». Oltre a
quello di genere, I'Indagine
dell'Adi conferma anche un
forte divario territoriale in ter-
mini di «scarsa mobilita geo-
grafica post-dottorato»: I'85%
di chi lavora al Sud ha conse-
guito il titolo nella stessa area.
Soloil 7% di chi lavora nei cen-
tri di ricerca nazionali proviene
dal Mezzogiorno.

.

_ UNIVERSITA

L’allarme lanciato
in Senato
dall’Associazione
Dottorandi

¢ Dottori

di Ricerca in Italia
Quasi nove
ricercatori su dieci
rischiano di dovere
uscire dal sistema
accademico

entro un anno

Ay

«Questinumeri - silegge inuna
notadell’Associazione - descri-
vono un sistema della ricerca
che non solo non valorizza i
giovani ricercatori, ma li spin-
ge all'uscita dopo anni di for-
mazione e contributi fonda-
mentali alla ricerca pubblica e
al sistema-Italia. Siamo di fron-
te alla pit1 urgente crisi lavora-
tiva del Paese - ¢ la denuncia
dell'Adi -: la vita e il lavoro di
decine di migliaia di persone
rischiano di essere interrotte
entro luglio 2026. Serve un
cambio radicale di rotta, che
unisca tutte le forze politiche
del Paese: contrattualizzare tut-

te le figure che svolgono attivi-
tadiricerca e didattica e finan-
ziare inmodo stabile il recluta-
mento universitario. Ogni ulte-
riore rinvio significa cedere il
futuro del Paese, favorire la fu-
ga dei cervelli, condannare
I'Italia ha uno sviluppo di bas-
sa qualita, perdere in partenza
la sfida delle transizioni ecolo-
gica, digitale e demografica».
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VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.:Aligi Pontani

Sos “piccolo Alien”:
¢ tornata la scabbia

di Alex Saragosa

o strano essere entra nel corpo
Ldella persona, vi si riproduce e

poi sbuca fuori attraverso la pelle.
Alien? Macché, parliamo di un acaro
quasi invisibile e che non viene dallo
spazio, ma dal nostro pitt lontano pas-
sato, visto che lo si é ritrovato anche
nelle mummie egizie.

E Sarcoptes scabiei, I'agente della
scabbia, che scava minuscole gallerie
nella pelle, soprattutto in mani, piedi,
ascelleegenitali, per mangiarnelapar-
te cornea e deporvi le uova. In genere
non crea danni alla salute, se non un
insopportabileprurito,maémoltocon-
tagioso,passandodapersonaapersona
tramite il contatto diretto o, pil1 rara-
mente, visto che vive solo due giorni
lontano dall'ospite, con I'uso in comu-
ne di abiti, lenzuoli o asciugamani.

Questa malattia della pelle, un tem-
podiffusissima, pensavamo fosse stata
ormai quasi debellata, invece negli ul-
timi decenni & tornata prepotente
all'attenzione dei dermatologi, che, al

Lallarme lanciato
dai dermatologi:

¢ diffusa soprattutto
tra anziani e giovani

congresso di Roma della loro associa-
zione SIDeMaST, hanno lanciato un
allarme: a Bologna i casi sono aumen-
tati di quasinove voltefra2020e2023,
soprattutto negliospizi, mentreun'on-
dataanaloga &stata segnalatanel Lazio
dopo il Covid.

«Pensiamo che la scabbia sia in au-
mento, soprattutto fra giovani e anzia-
ni, acausa dei vari lockdown, che han-
nocostrettomoltiaconvivenze ravvici-
nate e prolungate, a cui € seguito un
boomdel turismo, con la condivisione
diambienti e oggetti in hotel, campeg-
gi, ostelli e case private. A questo si ag-
giunge una possibile resistenza dell’a-
caro al farmaco pit usato per combat-
terlo, la permetrina», dice il professor
Giuseppe Argenziano, presidenteSIDe-
MaST.

Linfezione da scabbia non curata
puo andare avanti anche decenni, tal-
voltasenzadaresintomi, purrestando
contagiosa. In genere, pero, la presen-
za dell’acaro si fa ben notare poche
settimane dopo il suo arrivo, per la
violentareazionedel sistemaimmuni-
tarioalle sue proteine,eil forte prurito,
soprattutto notturno, conseguente.

«Non é difficile da riconoscere, la

zonacolpitaéarrossatae presentamol-
tipuntirossi.Peroevitatel'autodiagno-
si, perché potrebbeessereunasemplice
dermatite, che peggiorerebbe con gli
anti acaro. Serve un dermatologo, che
individuile gallerienella pelle eipicco-
li parassiti. A quel punto, se la pomata
allapermetrinanonbastasse, si posso-
no usare medicinali per bocca, come
I'ivermectina, o anche vecchi rimedi
come il benzile benzoato. Insomma,
nonc'edapreoccuparsi,érapidamente
curabile».

Bisogna preoccuparsiinvece di pre-
venire la sua diffusione, con una profi-
lassi su tutte le persone venuteastretto
contatto con il malato, oltre a ripulire
ambienti, abiti e biancheria della casa,
perevitarecheil “piccolo Alien”scateni
un'epidemia domestica. 0]

|
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Servizio Parla il sottosegretario Gemmato
“Dai diabetici ai cardiopatici: per milioni di
pazienti sara piu facile avere il farmaco senza piu
scartoffie”

La nuova semplificazione sta cominciando ad avere effetti su milioni di pazienti
cronici che ora hanno la possibilita di avere accesso subito a un farmaco salva vita
nella farmacia sotto casa

di Marzio Bartoloni
3 luglio 2025

«Dopo i pazienti con il diabete puntiamo a rendere piu facile la vita anche ai malati di ipertensione
e a chi ha malattie cardiovascolari. Il nostro impegno deve essere quello di rendere subito
accessibile il farmaco: un cittadino che prende il medicinale senza impedimenti e interruzioni si
cura meglio e fa risparmiare anche le casse dello stato». La promessa arriva dal sottosegretario alla
Salute Marcello Gemmato che al Sole 24 Ore racconta I'impatto della decisione dell'Agenzia del
farmaco di pochi giorni fa di spostare alcuni farmaci per il diabete dalla «distribuzione diretta o
per conto» (quella nelle farmacie ospedaliere o comunque con il farmaco da ordinare) alla
«distribuzione convezionata» (in pratica con il ritiro immediato nella farmacie “ordinarie”) con
I'abolizione anche dei piani terapeutici.

Una misura voluta proprio da Gemmato nella scorsa manovra di bilancio che sta cominciando ad
avere effetti su milioni di pazienti cronici che ora hanno la possibilita di avere accesso subito a un
farmaco salva vita nella farmacia sotto casa senza piu essere costretti a ordinarli e aspettare anche
piu di un giorno e soprattutto senza dovere ogni anno andare dal medico specialista per farsi
attestare la malattia e replicare il piano terapeutico: «Un atto burocratico fatto di scartoffie che alla
fine fa perdere tempo al medico quanto al paziente allungando anche le liste d'attesa». Dopo il
passaggio dei primi antidiabetici a base di gliptine dell'anno scorso ora € la volta delle glifozine,
anti-diabetici di nuova generazione utilizzati anche per abbassare la pressione, favorire la perdita
di peso, prevenire crisi ipoglicemiche e proteggere cuore e reni. «Queste semplificazioni
riguardano quasi 3 milioni di pazienti che ora potranno andare in farmacia e ottenere subito il
farmaco», ribadisce Gemmato. Che guarda alle prossime tappe: «Dobbiamo ancora completare le
semplificazioni per i diabetici con i farmaci Glpl, ma poi vogliamo concentrarci su altre aree della
grande cronicita come l'ipertensione o le malattie cardiovascolari. Certo il passaggio andra fatto
verificando sempre che non ci siano impatti per i conti dello stato».

Ma in farmacia il cittadino, munito della ricetta del Ssn, oltre al medicinale trova sempre di piu
esami di bassa complessita: «E la cosiddetta farmacia dei servizi prevista da anni, ma sperimentata
nella sua capillarita durante il Covid. Il cittadino puo trovare I'Holter pressorio, I'Holter cardiaco,
la spirometria e I'elettrocardiogramma. Oggi le liste d'attesa possono essere abbattute grazie anche
alle farmacie come sta avvenendo nelle Marche e in Liguria». Ma con una sottolineatura di
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Gemmato: «La farmacia non sostituisce il medico perché sara lui a distanza in base ai risultati a
fare diagnosi e referto cosi come ai laboratori di analisi resteranno gli esami pitu complessi . Oggi
questi nuovi servizi hanno gia salvato in alcuni casi la vita a chi ha avuto un infarto e lo ha scoperto
entrando nella farmacia piu vicina».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Assemblea Farmindustria

Farmaci: Italia da record ma servono scelte veloci
e coraggiose su governance e innovazione

Tajani: al lavoro sui dazi per un soluzione condivisa con gli Usa che tuteli la
farmaceutica. Cattani: scenario mondiale in evoluzione, la Ue cambi rotta

di Ernesto Diffidenti
3 luglio 2025

Farmaci e vaccini sono al primo posto in Italia per surplus con I'estero, con oltre 21 miliardi di
attivo nel 2024, mentre i nuovi record di produzione (56 miliardi) ed export (54 miliardi)
confermano il ruolo leader dell'industria farmaceutica italiana nella Ue, insieme a Germania e
Francia. Marcello Cattani, presidente di Farmindustria, guarda gia oltre: “L’industria farmaceutica
Made in Italy con i numeri che ha, le eccellenze su cui puo contare - dalle risorse umane, alla
partnership con il pubblico, che conta su un Ssn che € un unicum a livello globale - ha 'ambizione
di essere la piu competitiva al mondo”. Nel corso dell’Assemblea di Roma Cattani ha ribadito che
“possiamo davvero farcela, se si interviene attraverso alcune riforme del contesto normativo per
valorizzare gli investimenti in ricerca e produzione, con una nuova governance che aumenti le
risorse per la farmaceutica e riduca da subito gli insostenibili payback, per poi superarli dal 2027,
con un adeguamento della spesa sanitaria ai reali fabbisogni di salute dei cittadini”. Per
Farmindustria serve anche “un accesso ai farmaci piu rapido e omogeneo sul territorio, con
I'aumento degli investimenti in prevenzione come proposto dal ministro della Salute e con misure
che permettano I'uso del dato clinico per necessita di Ricerca, nel rispetto della privacy”. Tutto
guesto, per Cattani, ha bisogno “di scelte politiche coraggiose e veloci”.

Dazi: una sconfitta dall’impatto di circa 2,5 miliardi di euro

D’altra parte lo scenario mondiale € in rapida evoluzione. In 20 anni sono aumentati gli scenari di
guerra, cresciuti da 30 a 60. Il trend demografico in Occidente & quello di una societa che sta
invecchiando, con una domanda sempre maggiore di assistenza sanitaria. Esistono difficolta di
approvvigionamenti nelle filiere e crescono i costi per la loro sostenibilita (+30% rispetto al 2021).
“La Cina - ha ricordato Cattani - ormai contribuisce per il 20% al Pil mondiale, 20 anni fa ne
costituiva il 5%, mentre I'Ue é al 18%, 20 anni fa era al 25%”. In questo scenario, con un crescente
sviluppo tecnologico, “serve un cambio di rotta evidente e rapido. Le regole di 20 anni fa non
possono essere adatte a un mondo radicalmente diverso e in continua evoluzione”. E poi c’'e
I'incognita dazi: “Il nostro obiettivo arrivare allo zero a zero oppure a un’esclusione della
farmaceutica dai dazi, proprio per il valore che rappresentano farmaci e vaccini in termini di
possibilita di cura. Se si dovesse alla fine chiudere al 10% sarebbe una sconfitta dall'impatto di
circa 2,5 miliardi di euro”.

Tajani: al lavoro per soluzione condivisa con gli Stati Uniti
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Il ministero degli Affari esteri € al lavoro per trovare un’intesa che non penalizzi I'Europa. “Una
guerra dei dazi non conviene a nessuno - ha detto il responsabile della Farnesina, Antonio Tajani -.
Per la farmaceutica deve esserci una garanzia globale, questo settore strategico non deve essere
penalizzato rispetto ad altri”. Il ministro si attende un braccio di ferro “ma noi ci impegneremo per
una trattativa per favorire la nascita di un grande mercato dell’Occidente a dazi zero dove sia
possibile sviluppare innovazione, formazione e benessere per i cittadini”. In questa direzione
“siamo al lavoro con il commissario Maros Sefcovic per trovare una soluzione condivisa con gli
Stati Uniti”.

Meloni: avanti con le riforme e gli investimenti

Un impegno, quello di sostenere I'industria farmaceutica, “fondamentale per garantire cure sicure,
efficaci, innovative a tutti i cittadini” é stato assicurato anche dalla premier, Giorgia Meloni.
“Siamo determinati a portare avanti quel lavoro di riforma e semplificazione delle procedure
regolatorie di accessibilita dei farmaci e di valorizzazione degli investimenti in ricerca e sviluppo -
ha detto in un videomessaggio - che abbiamo avviato in questi anni e stanno dando i risultati”. Per
Meloni il governo “continuera ad essere al fianco di questo comparto essenziale per I'ltalia, perché
sostenere la farmaceutica vuol dire investire nel futuro, nella salute, nell’occupazione di qualita,
nella capacita dell’ltalia e dell’Europa di guidare I'innovazione”.

Schillaci: un tavolo per ridisegnare la governance farmaceutica

Le prossime mosse del governo sono state anticipate dal ministro della Salute, Orazio Schillaci:
I'apertura di un tavolo per ridisegnare la governance del settore farmaceutico e un accelerazione
dei colloqui con il ministero dell’lEconomia per superare I'annosa questione del payback.
“Dobbiamo riconoscere con grande onesta - ha detto - che la governance del settore farmaceutico
italiano necessita di un tagliando di revisione: siamo consapevoli che vi sono criticita che
attendono risposte da diversi anni”, a partire dal payback istituito venti anni fa “e che oggi merita
di essere rivisto”. “Con questo Governo - ha aggiunto Schillaci - ¢’ gia stato un cambio di passo
verso il settore farmaceutico con il quale abbiamo intrapreso un dialogo costruttivo, leale e mai
ideologico perché ne riconosciamo il valore sociale e strategico per il benessere di salute e per lo
sviluppo socio-economico della popolazione italiana”. Il ministro ha ricordato “la riforma dell’Aifa
con la riduzione del 46% delle tempistiche dei procedimenti di prezzo e rimborsabilita”.

Gozzi: servono cambiamenti radicali ma dalla Ue nessuna svolta

Ma I'ltalia deve essere accompagnata dalla Ue nelle scelte piu innovative. “La farmaceutica é
emblematica della forza dell’industria italiana che troppe volte viene oscurata o trascurata: le
imprese tra 10 e 250 addetti sono al top della produttivita europea, quelle oltre 250 addetti sono
seconde solo alla Germania”, ha detto Antonio Gozzi, Special Advisor di Confindustria con delega
all’autonomia strategica europea, al Piano Mattei e alla competitivita, ricordando che la
farmaceutica e un settore “ad altissimo efficiente di investimenti in tecnologia e ricerca, nonché
un’opportunita per i nostri laureati che non devono scappare all’estero”. “Ma la farmaceutica - ha
aggiunto - € un emblema anche delle contraddizioni europee e delle scelte politiche sbagliate che
non ne hanno assicurato una crescita al pari degli altri competitor mondiali. Nessuna azienda
europea e nella top ten di quelle mondiali e anche quando i tassi erano a zero non si € investito in
ricerca e sviluppo”. Per Gozzi “servono cambiamenti radicali ma non si propone niente per
svoltare, al massimo si compra tempo, come nel caso dell’automotive, arricchendo cinesi e
americani”. “L’insofferenza di Draghi di fronte al Parlamento europeo — ha sottolineato — e la
nostra: fate qualcosa”.

Bernini: per le facolta di Medicina apertura programmata e sostenibile
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Nel corso dell’Assemblea di Farmindustria € intervenuta anche Anna Maria Bernini, ministro
dell’Universita e Ricerca che ha messo a fuoco la riforma dell’accesso alle facolta di Medicina. “I
test selezionavano, noi formiamo - ha puntualizzato -. Andiamo avanti con la riforma e sono sicura
che non creeremo una pletora medica”. Per Bernini sara un’apertura “programmata e sostenibile”
e con I'abolizione del test d’'ammissione “si arrivera a 25mila posti, 3mila posti in piu strappati
nell’'ultima settimana rispetto alla previsione”. “Stiamo facendo tutte le possibili simulazioni per
vedere quali errori possono esserci, dalla cosa piu banale alla cosa piu complessa - ha concluso
Bernini - per consentire agli studenti di fare questa prima esperienza nella maniera migliore
possibile. Sbaglieremo, certo, ma siamo qui per rimediare e sara sempre qualcosa di meglio,
perché formativo e inclusivo, di quello che c’era prima”.
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Servizio Prevenzione

Misurare I'invecchiamento, a partire dal cervello

Una risonanza magnetica e un algoritmo possono stimare I'eta biologica e prevedere
il rischio di demenza, aprendo la strada a screening personalizzati

di Federico Mereta
3 luglio 2025

Quanti anni mi dai? La domanda puo assumere valenze diverse, in base a quanto la persona si
sente bene e in forma. Perché I'eta biologica pud non corrispondere esattamente a quella
anagrafica, anche e soprattutto se si parla delle attivita del sistema nervoso e sulle capacita
cognitive del soggetto. Comprendere prima possibile la discrepanza tra il benessere
neurofisiologico atteso e la traiettoria di salute che ci si puo aspettare in base alla carta d’identita
diventa una sfida fondamentale per la salute del singolo e per la sostenibilita del sistema sanitario,
con una bolla demografica destinata a metterlo a dura prova.

Ci vorrebbe uno strumento su misura, viene da pensare, per puntare su uno screening che in eta
adulta sia in grado di disegnare il percorso futuro di benessere neurologico. E non solo. Una
proposta in questo senso viene da una ricerca che ha visto protagonisti gli esperti dell’'Universita
Duke, di Harvard e della Otago University in Nuova Zelanda, apparsa su Nature Aging. Lo studio,
in pratica, propone uno strumento in grado di determinare la velocita con cui una persona sta
invecchiando e soprattutto preconizzare quale sara il periodo di benessere neurofisiologico, grazie
ad una singola risonanza magnetica.

Individuare chi é a rischio

«La cosa davvero interessante € che abbiamo registrato la velocita con cui le persone invecchiano
utilizzando i dati raccolti durante la mezza eta. E questo ci sta aiutando a prevedere la diagnosi di
demenza tra le persone molto piu anziane». In queste parole di Ahmad Hariri, docente di
Psicologia e Neuroscienze all’'Universita Duke, sta il patrimonio potenziale di uno studio che si
propone di giocare d’anticipo (ovviamente in termini di rischio) su potenziali diagnosi di
neurodegenerazione in eta avanzata. 1l tutto, nella speranza di offrire opportunita future per un
approccio mirato a chi presenta profili di pericolo maggiori gia prima della comparsa dei segni e
dei sintomi dei processi patologici.

Siamo quindi all’inizio di un percorso, ma le speranze di disporre di algoritmi mirati a offrire
possibili “orologi dell'invecchiamento” cresce. Anche perché la ricerca e I'algoritmo messo a punto
potrebbero consentire di individuare una misura della velocita con cui si sta sviluppando il
processo, senza considerare possibili agenti esterni in grado di influenzarlo. Soprattutto, I'indagine
tiene in considerazione gli stessi soggetti fin dalla nascita, proponendoli come “campioni” di
valutazione del loro stesso benessere.

Lo studio Dunedin e la Rm
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I ricercatori hanno infatti utilizzato i dati raccolti da circa 1.037 persone studiate nell’ambito dello
Studio Dunedin, cosi chiamato dalla citta neozelandese che ha visto venire al mondo le persone
sotto esame tra il 1972 e il 1973. Con rilevazioni successive, in tutti questi soggetti sono stati
valutati pressione arteriosa, glicemia, indice di massa corporea, funzione polmonare e renale,
valori di colesterolo, solo per citare alcuni parametri. Le variazioni nel percorso di invecchiamento
di questa popolazione, per quasi vent’anni, hanno in qualche modo offerto una misura delle
“lancette” soggettive dell’'invecchiamento. E’ nato cosi uno strumento di misurazione della velocita
della via verso la senescenza. Ma soprattutto si e creato uno strumento (DunedinPacni) che é stato
addestrato per stimare questo punteggio di invecchiamento utilizzando solo le informazioni
provenienti da una singola risonanza magnetica (Rm) cerebrale, raccolta da 860 partecipanti allo
studio Dunedin all’eta di 45 anni. Questa osservazione é stata poi confrontata con quella derivante
da scansioni Rm di persone di altre nazioni.

Il valore dell’algoritmo

Analizzando tutti questi dati, gli esperti hanno visto che chi invecchiava piu rapidamente sotto il
profilo biologico, quindi oltre I'eta anagrafica, presentava risposte meno efficienti nei test cognitivi
e soprattutto all’lRm metteva in luce un restringimento piu rapido dell'ippocampo, con evidenti
possibili ripercussioni sulla memoria, oltre ad avere un maggior rischio di declino cognitivo negli
anni successivi. In questo senso, il confronto con altre popolazioni ¢ stato di grande aiuto. Gli
studiosi, come riporta lo studio, hanno infatti testato I'approccio analizzando le scansioni cerebrali
di 624 individui di eta compresa tra 52 e 89 anni, provenienti da uno studio nordamericano sul
rischio di Alzheimer. E hanno visto che quando I'algoritmo ha supposto chi invecchiava piu
rapidamente al momento dell’adesione allo studio, questi avevano il 60% di probabilita in piu di
sviluppare demenza negli anni successivi. Inoltre, hanno iniziato ad avere problemi di memoria e
di pensiero prima di coloro che invecchiavano piu lentamente. Insomma, lo studio rivela pesanti
rapporti tra corpo e cervello.

Come se non bastasse, la ricerca indica anche come chi aveva punteggi DunedinPacni peggiori non
aveva solamente un maggior rischio di problemi neurodegenerativi, ma anche di patologie
cardiovascolari o respiratorie. Le persone con una curva di invecchiamento piu rapida avevano il
18% di probabilita in piu di ricevere una diagnosi di una malattia cronica entro i successivi anni
rispetto alle persone con un tasso di invecchiamento medio.

L’aiuto dell’Ai

L’analisi della scansione Rm, grazie a un algoritmo che pare superare quanto possono offrire i soli
semplici parametri biologici e test cognitivi, pud quindi diventare uno strumento per definire I'eta
biologica cerebrale e non solo. Partendo da questo dato, infatti, si potrebbero stimare i rischi di
cronicita (non solo neurologici) negli anni a venire proponendo anche percorsi di prevenzione
mirati, con stili di vita e altri approcci. Non dobbiamo infatti pensare che il tempo che passa
imponga variazioni solo sulla base di quanto scritto nel Dna. Oltre alla genetica, la predisposizione
ad invecchiare bene, cioé ad avere un’eta biologica inferiore rispetto a quella anagrafica, pare
dipendere soprattutto dalle abitudini. Se I'anagrafe non lascia scampo, quindi, si puo puntare a
“rubare” qualche anno sfruttando la buona qualita dell’'organismo e delle strutture che lo formano.
Considerando che, a prescindere dagli strumenti di misurazione, stili di vita sani possono aiutare a
modificare la curva dell’'orologio biologico pit 0 meno accelerato di ognuno.

L’importanza dell’imaging per il futuro

Pur se ci vorra ancora tempo per far evolvere DinedinPacni, come rileva il primo autore dello
studio Ethan Whitman in una nota dell’Universita, questa modalita d’approccio potrebbe rivelarsi
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utile anche per spiegare I'impatto delle carenze di sonno o di quadri intercorrenti di ansia o
depressione che potrebbero interferire sul processo di senescenza. D’altro canto, I'impiego della
Rm non rappresenta il solo tentativo per definire I'eta biologica del soggetto. Pensate che solo
gualche tempo fa una ricerca ha messo in luce quanto una semplice lastra al torace potrebbe essere
di supporto in questo senso.

Lo studio é stato condotto dagli esperti dell’'Universita Metropolitana di Osaka ed é apparso su The
Lancet Healthy Longevity. Gli studiosi, coordinati da Yasuhito Mitsuyama e Daiju Ueda, hanno
messo a punto un sistema di Intelligenza artificiale capace di stimare precisamente I'eta reale di un
soggetto partendo appunto dalle radiografie di un gran numero di persone. Non solo. La ricerca
consente anche di calcolare quello che puo essere I'impatto di una malattia cronica sull’eta
biologica (ovviamente non anagrafica) di un malato. In particolare lo studio di una grande quantita
di immagini radiografiche ha infatti fatto rilevare come il sistema di Intelligenza artificiale riesca a
percepire e calcolare anche la presenza di diverse condizioni patologiche, dall’'ipertensione alla
Bpco, la broncopneumopatia cronica ostruttiva. L’obiettivo futuro e arrivare a sviluppare
biomarcatori in grado di far prevedere I'aspettativa di vita, stimare la gravita delle malattie
croniche e preconizzare i rischi correlati a un eventuale intervento chirurgico.
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Servizio Prospettiva Salute

A Bergamo riflettori di nuovo accesi sulla Sanita
che cambia: dalla governance ai farmaci fino all'la

Presentata all'Agenas la seconda edizione dell'evento articolato in 19 sessione
tematiche che si svolgera il 13 e 14 ottobre alla Fieradi Bergamo

di Marzio Bartoloni
3 luglio 2025

A Bergamo tornano presto ad accendersi i riflettori sulla Sanita che cambia pelle tra bisogni di
salute sempre piu impellenti e una governance da rivedere per gestire la spinta di farmaci e
dispositivi sempre piu innovativi e costosi e con le tecnologie come l'intelligenza artificiale e la
telemedicina che bussano alla porta in modo prepotente. Questa la “vocazione” della seconda
edizione di Prospettiva Salute, I'iniziativa promossa da Ats Bergamo, Areu Lombardia e
Fondazione Charta, in collaborazione con Anci Lombardia Salute e le Federsanita di Piemonte,
Veneto e Friuli Venezia Giulia. Si tratta di uno spazio di confronto aperto tra istituzioni,
professionisti, imprese e comunita locali, con I'obiettivo di co-progettare modelli innovativi di
governance e assistenza, promuovere buone pratiche e rafforzare la collaborazione tra i livelli del
sistema sanitario e sociosanitario. La seconda edizione di Prospettiva Salute - presentata oggi nella
sede dell'Agenas (I'Agenzia per i servizi sanitari regionali) - si svolgera il 13 e 14 ottobre alla Fiera
di Bergamo, articolato in 19 sessioni tematiche, con oltre 100 relatori e centinaia di professionisti
attesi da tutta Italia e dall'estero.

A Bergamo 19 sessioni, un premio e il punto sui progetti sperimentali

Le due giornate prevedono un programma ricco e articolato, che spazia dai grandi temi della
governance sanitaria alle pratiche cliniche piu avanzate. Come detto ci saranno in tutto 19 sessioni
tematiche che spaziano da temi piu strettamente sanitari - come il ruolo delle Regioni o quello
della Sanita integrativa fino al governo della spesa per farmaci e dispositivi - a quelli piu medico
scientifici o legati alle nuove tecnologie che si stanno imponendo come la telemedicina e
I'intelligenza artificiale, ma anche allo sport e la prevenzione. Ogni sessione sara costruita come
uno spazio di dialogo e co-progettazione, con la partecipazione di istituzioni nazionali,
rappresentanti regionali, accademici, aziende sanitarie, fondazioni, terzo settore e mondo
imprenditoriale. E prevista anche una sessione internazionale, nella quale si potranno ascoltare i
contributi di professionisti provenienti da realta europee. Tra le novita, anche il lancio del Premio
Progetti Prospettiva Salute, un riconoscimento che valorizzera le migliori soluzioni di digital health
messe in campo da aziende sanitarie pubbliche e private del Nord Italia. Prospettiva Salute
valorizzera le soluzioni operative in grado di migliorare efficienza, accesso e integrazione
sociosanitaria. | progetti premiati verranno pubblicati su una rivista scientifica di rilievo; a tutti
verra garantita la pubblicazione in un book online, con diffusione sui siti istituzionali degli
organizzatori. Spazio anche agli avanzamenti dei progetti sperimentali lanciati nell'edizione del
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2024 e presentazione i progetti pilota del 2025, frutto dell'incontro tra il mondo imprenditoriale e
le realta pubbliche del mondo sanitario e sociosanitario.

“Un confronto per far nascere progetti concreti e attuabili”

Per Massimo Giupponi, Direttore generale di Ats Bergamo, Prospettiva Salute esprime proprio la
“vocazione” di Ats Bergamo di “coinvolgere stakeholder territoriali, nazionali ed esteri, con
interessanti punti di incontro Pubblico-Privato, per far nascere progetti concreti e attuabili,
favorendo il supporto che le nuove tecnologie sono e saranno sempre piu in grado di darci.
L'obiettivo € sempre il benessere della comunita, il filo conduttore che ci ha portato a strutturare
guesto percorso.” Giulio Siccardi Direttore generale facente funzioni di Agenas sottolinea invece
come “la partecipazione di realta come I'Atalanta Calcio e I'Accademia Carrara di Bergamo
testimonia quanto sia cruciale affrontare i temi della prevenzione e della salute in ogni fase della
vita dei cittadini e dei pazienti”. Per Massimo Lombardo, Direttore generale Areu Lombardia
bisogna poi continuare a “guardare con grande interesse a Prospettiva Salute come a
un‘importante occasione di confronto tra chi opera nel mondo della sanita. Quest'anno puntiamo i
riflettori sui trapianti: un tema troppo spesso sottovalutato. | dati lombardi del 2024 parlano
chiaro: 881 trapianti da donatore deceduto e 51 da vivente. Numeri in crescita, che confermano
I'efficienza del sisterma ma richiamano anche alla responsabilita collettiva di promuovere la cultura
della donazione”. Mentre per Francesco Conti, Presidente Fondazione Charta con la seconda
edizione di Prospettiva Salute “abbiamo voluto mettere al centro del confronto il ruolo delle
Regioni nella governance dei farmaci e dei dispositivi medici, un tema cruciale per garantire
sostenibilita, equita di accesso e innovazione nei sistemi sanitari. Il dialogo tra istituzioni,
operatori sanitari, imprese e la presenza importante delle associazioni di pazienti ¢ fondamentale
per costruire modelli condivisi e realmente operativi.” Infine per Paolo Franco, assessore alla Casa
e Housing sociale Regione Lombardia Prospettiva Salute “é una progettualita che deve avere
momenti di sintesi su cio che é stato fatto e partire con nuove iniziative. Anche come Assessorato
alla Casa e Housing sociale di Regione Lombardia stiamo lavorando e porteremo a Bergamo
durante Prospettiva Salute ad ottobre le tante iniziative che, come Regione, stiamo attuando per
rispondere con pragmatismo all'emergenza abitativa”.
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CRONACA 4 ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Sanita, 5 aggressioni al giorno
medici di famiglia i piu colpiti
» Aumentano le violenze sui dottori di quartiere e sugli infermieri. In calo quelle negli ospedali

Almeno cinque medici e operato-

la Salute e nel quale confluiscono
ri sanitari vengono aggrediti

i dati certificati dalla amministra-

ogni giorno nel Lazio e la mag-
gior parte sono di Roma e provin-
cia. Si tratta solo delle segnalazio-
ni ufficiali mentre di quelle non
denunciate non vi & una traccia
formale. Ma il fenomeno nella

zioni regionali. Stando al report,
il numero complessivo di atti di
violenza (fisica e verbale) a dan-
no degli operatori sanitari nel
corso del 2024 e raddoppiato.

Maraniapag. 34
sua gravita é cristallizzato nell'ul-
timo report dell'Osservatorio sul-
la Sicurezza delle professioni sa-
nitarie istituito dal ministero del-

Medici e infermieri,
5 aggressioni al giorno
E non tutti denunciano

» Aumentano gli episodi di violenza contro gli operatori sanitari. Se i posti di polizia
nelle strutture pubbliche limitano i casi, il vero boom ¢ ai danni dei dottori di base

L'EMERGENZA

Almeno cinque medici e operato-
ri sanitari vengono aggrediti
ogni giorno nel Lazio e la mag-
gior parte sono di Roma e pro-
vincia. Si tratta solo delle segna-
lazioni ufficiali mentre di quelle
non denunciate non vi € una
traccia formale. Ma il fenomeno
nella sua gravita ¢ cristallizzato
puntualmente nell’'ultimo re-
port dell'Osservatorio sulla Sicu-
rezza delle professioni sanitarie
istituito dal ministero della Salu-
te e nel quale confluiscono i dati
certificati dalla amministrazioni
regionali. Se nel 2024 c'¢

stato un certo migliora-

mento per quanto riguar-

da le condizioni di coloro
che prestano servizio in
ambito ospedaliero (fatto-
re dovuto in parte anche
alla riapertura dei posti di
polizia presso gli ospedali
e all'istituzione di canali
diretti di attivazione degli
alert con i presidi territo-
riali delle forze dell'ordi-
ne) a Conoscere un preoc-
cupante aumento sono, in-
vece, i servizi di base, os-
sia quelli territoriali e di ti-
poambulatoriale, compre-
si coloro che lavorano in
ambito psichiatrico e del-
le dipendenze.

I DATI

Stando al report, il nume-
ro complessivo di atti di
violenza (fisica e verbale)
adanno degli operatori sa-

nitari nel corso del 2024 &
stato di 1.156, per un totale
di1.840 operatori coinvol-
ti, in netto aumento rispet-
to al 2023 sia per numero
di episodi (+43%) sia per
operatori coinvolti
(+50,9%). 11 68% delle vitti-
me édonna, nel 62,9%sitratta di
infermieri (nel 2023 erano il
57%), nel 22,7% di medici (419).
Non mancano tra le vittime gli
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psicologi, gli oss (operatorisocio
sanitari) e persino i dipendenti
diambulatori e studi medici, ov-
vero le segretarie. Diminuisco-
no, come detto, le segnalazioni
dagli ospedali, che sono il 54,7%
(nel 2023 erano il 69%), ma qui
restano bersagliati i pronto soc-
corso (41,5% del totale). Numero-
se sono le segnalazioni rispetto
agli Spdc (servizi psichiatrici),
ben 263, agli studi medici (93) e
ai servizi ambulatoriali territo-
riali (196). Insomma, non passa
giorno che infermieri, medici e
psicologi in prima linea rispetto
a utenti e malati, in studi medici
singoli o associati, non siano pre-
si di mira, aggrediti o minacciati
di morte. La Federazione italia-
na medici di medicina generale,
nel tentativo diarginare e preve-
nire il fenomeno, sta facendo fa-
re sempre di pili corsi di psicolo-
gia strategica a breve termine e
comunicazione ai propri medici
associati. Di che cosa si tratta lo
spiega il vicesegretario naziona-
le, il romano Pier Luigi Bartolet-
ti. «I dati reali innanzitutto - dice
- sono ben superiori perché mol-
ti colleghi si lamentano ma poi
non denunciano. Hanno paura
diritorsioni, che il paziente ritor-
ni a studio ancora piu violento.

CRONACA 4 ROMA

Abbiamo a che fare con gli assi-

stiti i pil1 disparati, molti arriva-
no a noi dopo trafile lunghe per
le liste d’attesa, esasperati e nello
studio medico trovano l'unico
front office, di fatto, pronto a ri-
ceverli e con cui sfogarsi. Se devi
entrare in ospedale o in una Asl
perlomeno c’e una vigilanza a fa-
re da filtro, noi siamo alle mercé
di chiunque». Ne sa qualcosa il
professore Francesco Le Foche
aggredito nell'ottobre del 2023
nel suo studio in via Po da un ex
pugile che lo accusava di non
avere impedito la morte del suo
cane: per poco non veniva am-
mazzato e a salvarlo intervenne
un poliziotto fuori servizio che
casualmente passava di fronte al-
lo studio medico ed era stato ri-
chiamatodalle urla.

PRIMALINEA

«La gente se la prende con noi -
incalza Bartoletti - ci addebita
qualsiasi disservizio o inefficien-
za del sistema, siamo il refugium
peccatorum. I colleghi pill giova-
ni e le colleghe donne sono colo-
ro che si trovano in maggiore dif-
ficolta. Le stiamo tentando tutte
per aumentare le nostre difese
anche adottando tecniche inno-
vative di comunicazione, appli-
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cando elementi di psicologia bre-
ve strategica che aiutino il pa-
ziente a focalizzare non sul pro-
blema ma sulle soluzioni attra-
verso un cambio rapido e imme-
diato di prospettiva. & una tecni-
ca che serve anche riguardo
all’appropriatezza del farmaco.
Molti vengono da noi e pretendo-
no farmaci o prescrizioni che
NON pOSSONo avere»,
Minacce di morte, insulti, danni
agli arredi, ma anche le botte.
All'ospedale Pertini di Pietralata
dieci giorni fa si & scatenato il pu-
tiferio per una maxi-rissa all'ac-
cesso del pronto soccorso. «Cosi
come per i medici, anche agli in-
fermieri - afferma Stefano Baro-
ne - Segretario Provinciale Nur-
Sind Roma - vanno garantiti pro-
tocolli e misure disicurezza con-
certati tra aziende sanitarie e for-
ze dell'ordine. Ovunque vanno
implementati gli interventi di si-
curezza, negli ospedali anche
con le bodycam per gli operato-
ri».

Alessia Marani

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

SONO STATE 1.840
LE VITTIME NEL 2024
CON UN INCREMENTO
DEL 43% RISPETTO
ALL'ANNO
PRECEDENTE




| NUMERI

L'annuncio del governatore del
Lazio, Francesco Roccea, & di un
paio di giorni fa: «Per la prima
volta, sono stati approvati nei
tempi di legge sia i bilanci delle
Aziende Sanitarie e Ospedaliere
che il bilancio consolidato regio-
nale, che chiude con un avanzo
di circa 120 milioni di euro che sa-
ranno investiti nel miglioramen-
to tecnologico delle nostre strut-
ture. Un risultato che non riguar-
da solo i numeri, ma il metodo:
tempestivita, trasparenza e affi-
dabilita», aveva detto il presiden-
te della Regione. Vediamo i nu-
meri.

| DETTAGLI

I contidella sanita del Laziosono
contenuti in una delibera che la
Giunta Rocca ha approvato
nell’'ultima seduta. L'utile di eser-
cizio - silegge - arriva a 213 milio-
ni 125mila euro che «al netto del-
le risorse aggiuntive relative alle
coperture fiscali preordinate e
vincolate alla copertura dei disa-
vanzi del Servizio Sanitario Re-
gionale, pari a € 91.091.000 resi-
duano € 122.034.708». Tradotto
dal burocratese: i 213 milioni so-
no al lordo dei soldi per coprire il
disavanzo del servizio sanitario
regionale che vale 91 milioni, tol-
tiiqualiarriviamo ai 120 milioni
citati da Rocca.

Nello specifico, poi, la delibera di
Giunta riporta per ogni singola
struttura, Asl o azienda ospeda-
liera, i relativi dati di bilancio.

CRONACA 4 ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Tutte le Asl sono segnate con 0,
quindi con un bilancio in equili-
brio. Quello che cambia sono le
poste sulle aziende ospedaliere.
Parliamo di Policlinico Umberto
I, San Camillo Forlanini, San Gio-
vanni Addolorata, Ifo, Spallanza-
ni, Sant’Andrea, Tor Vergata e
Ares 118. Sono, quindji, le aziende
ospedaliere con autonomia che
non dipendono, cioé, da una Asl.
Andando in ordine di bilancio, in
testa alla classifica con il segno
meno davanti c’é il Policlinico
universitario Umberto I che se-
gna sulla tabella un bilancio a
-144 milioni e 205 mila euro. Se-
condo posto per il San Camillo
Forlanini che si attesta appena
sotto i meno 135 milioni di euro.
Medaglia di bronzo, per il San
Giovanni Addolorata che regi-

stra qualche migliaia di euro so-
praimeno 70 milioni.
Proseguendo, ci sono i -57 milio-
ni del Sant'Andrea, i meno 48 mi-
lioni del Policlinico di Tor Verga-
ta, i meno 43 dell’Istituto di Rico-
vero e Cura a Carattere Scientifi-
co (Irees) Ifo, poi I'altro Irecs, lo
Spallanzani che sta qualche deci-
na di migliaia di euro meglio
dell'Ifoma semprea-43milionie
chiude I'azienda per 'emergenza
118 con meno 36 milioni di euro.
La somma di questi segni meno
supera i 578 milioni che, pero,
vengono compensati dai 791 mi-
lioni e 755mila euro della “gestio-
ne sanitaria accentrata”, la Gsa.
Si tratta di una norma introdotta
nel lontano 2011 e che ha consen-
tito alle Regioni - per il Lazio dal
2012, Giunta Polverini - di sceglie-
re di gestire direttamente una
parte del budget destinatoalla sa-
nita. La Gsa quindi gestisce una
quota del finanziamento del ser-

CONTI IN ORDINE
PER LA REGIONE,
IL PRESIDENTE
ROCCA: «ABBIAMO
RISPETTATO TUTTE
LE SCADENZE»

vizio sanitario regionale occu-
pandosi della contabilita, del con-
trollo e della programmazione
delle risorse, con l'obiettivo di
avere una visione pill completa
del sistema sanitario regionale.
La Gsa puo essere utilizzata per i
conti delle Asl, delle aziende
ospedaliere, degli Irccs anche se
trasformati in fondazioni, e delle
aziende ospedaliere universita-
rie integrate con il servizio sani-
tarionazionale.
Fatti i conti, quindi, i 791 milioni
di euro della gestione sanitaria
accentrata compensano i 578 mi-
lioni in meno delle aziende ospe-
daliere lasciando un + 213 milioni
che, alla fine dei conti, tolti i 91
milioni delle coperture fiscali, re-
stituisce i 120 milioni (122 per I'e-
sattezza) citati da Rocea.
«[ documenti contabili sono stati
completati rispettando le scaden-
ze previste e ottenendo il via libe-
rada parte dei Collegi Sindacali»,
aveva spiegato ancora Rocca.
«Presentare conti chiari, aggior-
nati e puntuali significa dare alle
aziende strumenti solidi per pia-
nificare, investire, programma-
re. Significa, soprattutto, dare ri-
sposte concrete ai territori e ri-
spettare i cittadini. Eravamo in
una situazione critica: procurein
azione, conti fuori controllo, e
una Corte dei conti che rifiutava
la parifica. Oggi abbiamo rico-
struito credibilita, avviato un rap-
porto costruttivo con gli organi
di controllo e stiamo lavorando
con serieta verso la parifica del
bilancio».

Fernando M. Magliaro

Sanita, bilancio in attivo di 120 milioni
«Li investiremo nelle nuove tecnologie»
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Dir. Resp. :Marco Travaglio

Angelucci, regalone
di Rocca; puo riaprire

la clinica

6o

insanabile”

) Presentato I'emendamento di giunta
che fara ripartire il San Raffaele di Velletri

REGIONE AMICA

»Vincenzo Bisbiglia
ROMA

ualcuno nei corridoi del
Consiglio regionale del
Lazio la definisce “la ma-
dre di tutte le vittorie”.
Qualcun altro minimizza, affer-
mando che, al massimo, si tratta di
un “aiutino involontario”. A casa
Angelucci attendono, pregustan-
dolagrande opportunitadirimet-
terein piedila clinica San Raffaele
di Velletri, il comune alle porte di
Roma da dove tutto € partito. Fu
proprio nella cittadina dei Castelli
Romani, infatti, che nel 1981 fu
messa la prima pietra dell'impero
creato dal capostipite Antonio,
80enne deputato della Lega, giae-
ditore di Libero, Giornale e Il Tem-
po e, soprattutto, re della sanita
privata nel Centro-Sud del Paese
con ben 19 cliniche aperte.
Earrivatoinaula, prontoperes-
sere votato, un emendamento in
materia urbanistica — proposto
dall’assessore di Forza Italia, Giu-
seppe Schiboni - che, stando all’a-
nalisi dei tecnici dell'opposizione,
permetterebbe di creare il varco
decisivo verso la riapertura della
struttura sanitaria veliterna, chiu-
sadal 2011 per irregolarita edilizie
cheigiudici del Consiglio di Statoe
della Corte di Cassazione hanno
gia definito come “insanabili”,

L’'EMENDAMENTO alla proposta di
legge 171 del 2024, infatti, al com-
ma 1 introduce la possibilita per i
consigli comunali di approvare
“Interventi di ristrutturazione edi-

lizia, compresala demolizionee ri-
costruzione, di singoli edifici o di
almeno il 60 per cento di essi per
una superficie lorda complessiva
massima di 15.000 metri quadra-
ti” con “mutamento della destina-
zione d’'uso”. Il comma 4 aggiunge
che per quest'ultima si possa pro-
cedereancheperle“attrezzature di
natura sanitaria realizzate anche
dal privato, di interesse pubblico”
Nel 2011 (in Regione cera la
giunta di centrodestra guidata da
Renata Polverini) il San Raffaele
Velletri fu chiuso in quanto la casa
di cura “presentava uno stato dei
luoghi difforme dagli elaborati
grafici postiafondamento deititoli
autorizzativi originali”. Tradotto:
gran parte degli edifici erano lette-
ralmente abusivi. Provve-
dimento confermato nel
2014. Tra i motivi, come ri-
porta anche la sentenza del
Consiglio di Stato del 28
giugno 2019, il fatto che “la
conformita allo strumento
urbanistico (...) non é stata
rispettata né per il vincolo
paesaggistico né per quello
idrogeologico, néperquello
dituteladel Parcoregionale
Castelli Romani”. Le modi-
fiche contestate furono rea-
lizzate dopoil 2001 e, sileg-
ge, furono determinati al
raggiungimentodeirequisiti perle
autorizzazioni regionali. Cosi, co-
me confermato anche dall’attuale
ministro della Salute, Orazio
Schillaci - il 13 luglio 2023 in ri-
sposta a un’'interrogazione della

senatrice Michaela Biancofiore —
“il diniego delle domande in sana-
toria, divenuto definitivo (...) con-
ferma I'insanabilita sul piano edi-
liziodelle modificazioni strutturali
intervenutenella
struttura di Vel-
letri dal 25 gen-
naio 2001". Con-
tattato dal Fatto,
il San Raffaele
non ha replicato,
anche se fontiin-
formali sosten-
gono che l'emen-
damentonon ab-
bianullaachefa-
re con le questio-
niamministrative della clinica.
Dunque, sefinoaoggigli“abusi”
del San Raffaele a Velletri erano
“insanabili”, ora il nuovo piano ca-
sa firmato Schiboni potrebbe ria-
prire il discorso. Anche perché il
ComunediVelletri (oggi atrazione
Fratelli d'Ttalia) ritiene da sempre
la clinica una risorsa per il territo-
rio. E non si pud dire che il gover-
natore Francesco Rocca non abbia
preparato il terreno. 11 9 gennaio
2025, infatti, il direttore regionale
Andrea Urbaniha firmato un nuo-
vo schema di fabbisogno di posti
letto ospedalieri che assegna sulla
carta alla struttura veliterna ben
170 posti letto. Il provvedimento
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arrivo sfruttando un'auto-  po del Cda della Fondazione San
rizzazione provvisoriadella ~ Raffaele - viene indicata come “a-
giunta Zingaretti del 24  mica” del gruppo Angelucci. Se-
marzo2020,inpienaemer- condo Alessio D’Amato, ex asses-
genza Covid. In un’interro-  sore alla Sanita e consigliere di A-
gazionedel 4aprile2025di  zione, “Rocca con questa norma
tutta l'opposizione si cita  dimostrachenonéautonomoede-
I'inchiesta di Piazzapulita,  ve chiarire allopinione pubblica e
sulLa7,secondocuicéstata  agli organidicontrollo”.

una “cessione di crediti sa-

nitariper 45 milioni di euro URBANISTICA

a fondi d’investimento, di

cui 11 milioni risulterebbe- :'[:Jt\ ggﬁ ;gﬂé\

ronon esigibiliacausadiir- " v

regolarita della clinica” PREMIALITA
NONELAPRIMAVOLTA chelagiunta EDILIZIE
Rocca-Tattuale presidentefu aca- FINO AL 60%"

ARIANNA M.:
“PRENDIAMOCI
LA CAPITALE”

"ROMA DEVE tornare
grande, dopo anni e anni
di declino, deve tornare
centrale nello scacchiere
internazionale. Quello
che abbiamo fatto

con ['ltalia, lo faremo
con Roma citta". Lo ha
detto Arianna Meloni,
responsabile adesioni
segreteria politica di Fdl,
a Piazza Italia, kermesse
in corso nella Capitale,
assicurando che alle
Comunali "abbiamo
intenzione di presentarci
€oN un pragramma

di buone proposte”
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