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I pieno di benzina, in riserva la Salute
Lalogica cieca di tagliare 86 milioni alla Sanita per 25 centesimi per tre settimane

Un governo che taglia la Salute
per fare benzina. Non é uno slo-
gan dell’opposizione. E’ scritto nero
su bianco nell’allegato 1 del decreto
Carburante approvato ieri dal Consi-
glio dei ministri. Oltre 86 milioni di
euro sottratti al ministero della Salu-
te per finanziare uno sconto tempo-
raneo di venti giorni alla pompa. Una
misura emergenziale pagata con tagli
lineari. Il comunicato di Palazzo Chi-
gi annunciava venticinque centesimi
di sconto al litro su benzina e gasolio.
Un sollievo per le famiglie stremate
dai prezzi impazziti dopo che la guer-
ra in Iran ha trasformato lo stretto di
Hormuz in una miceia geopolitica.
Fin qui, tutto comprensibile. Ma in
ballo ci sono oltre 527 milioni di euro
complessivi di tagli lineari, spalmati
su tutti i dicasteri. Terzo taglio per
entita, dopo Economia e Infrastruttu-
re: il ministero della Salute, con oltre
86 milioni di euro. Partiamo dalla lo-

gica, che ¢ quella dei tagli lineari: si
prende la spesa totale necessaria, la
si divide tra i ministeri secondo crite-
ri che nonvengono mai illustrati pub-
blicamente, e si chiede a ciascuno di
trovare le risorse tagliando i propri
stanziamenti. E’ il metodo piu sem-
plice, il pit rapido e il pilt ingiusto.
Semplice, perché non richiede alcu-
na analisi delle priorita. Rapido, per-
ché evita qualsiasi confronto politico
su dove sia giusto o shagliato tagliare.
Ingiusto, perché tratta come equiva-
lenti realtd profondamente diverse:
tagliare 86 milioni alla Salute non é
esattamente una scelta neutra. E ve-
niamo al numero. Ottantasei milioni
di euro non sono uno spicciolo conta-
bile. Eppure, ¢ esattamente quello
che il governo ha fatto, guardandosi
bene dal comunicarlo. Perché pro-
prio la Salute e in misura cosi rile-
vante? Quali voci di spesa verranno
compresse? Sono domande a cui il
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governo non ha ancora risposto e che
il Parlamento dovra porre in sede di
conversione del decreto. Nel mentre,
resta questa certezza: venticinque
centesimi in meno al litro per tre set-
timane e ottantasei milioni in meno
alla Salute. Fate voi il conto di cosa
convenga di pit.
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ACCISE: IL GOVERNO PENSA AD ALTRIINTERVENTI, MA IL PROBLEMA E L’AUSTERITA

Tagliarelasanitaperunpienodibenzinafinoal 7 aprile

ROBERTO CICCARELLI

BN 11 decreto che taglia le -accise
sui carburanti per venti giorni e co-
si precario che il governo si ¢ pro-
posto di varare nuovi interventi
dopo il Consiglio europeo che é
proseguito nella serata di ieri a
Bruxelles. Il problema é I'austerita
cheimpedisce di stanziare maggio-
ri risorse per mitigare gli effetti
della guerra in Iran sul caro-prezzi
eimpone il taglio della spesa socia-
le. Lo si vede gia dal modo in cui
sembra sia stato finanziato il de-
creto varato in tempo per il refe-
rendum sulla giustizia di domeni-
ca e lunedi. I 550 milioni di euro
stanziati sono finanziafi dai tagli
ai ministeri, a cominciare da quel-
lo dell’economia, ai trasporti e an-
che dalla sanita. Da quest'ultima
sono prelevati 80 milioni. Tagliare

lasalute per fare un pieno di benzi-
naodiGplfinoal 7 aprile.

I decreto é stato presentato dal
vicepremier Matteo Salvini come
un successo, suo e della Lega. E tut-
tavia lo stesso Salvini ha ammesso
che, se la guerra continua, «biso-
gnera rivedere il quadro, non pos-
siamo andare avanfi per mesi»r.
Un’ammissione che contrasta la
vaghezza del ministro delle impre-
se Adolfo Urso che ieri si é dedica-
to alla lista di chi non ha tagliato

prezzi consegnata alla Guardia di
finanza. Anche Urso ha parlato di
«altri provvedimenti». Ce ne saran-
no, ma entro limiti che potranno
farsi piti stringenti. Si tratta infatti
di stanziare nuovi soldi come fece
ilgoverno Draghi dopoI'inizio del-
la guerra russa in Ucraina nel
2022. Allora il patto di stabilita Ue
era sospeso, oggi ¢ in vigore. E gli
effetti gia si vedono oggi dai tagli
alla spesa sociale decisa dal consi-
glio dei ministri. Se, come ha ipo-
tizzato Christine Lagarde (Bce), la
crescita per l'area euro diminuira
dall'1,2% allo 0,9% nel 2026 men-
tre I'inflazione crescera al 2,6%
nel 2026, allora tutto questo si-
gnifica che i fondi stanziati dal
governo contro il caro-prezzi do-
vranno essere ancora di piu e gli
effetti inferiori. Il cartello di asso-
ciazioni Alleanza contro la pover-
ta (tra cui Acli, Caritas e Cgil) ha
stimato che si rischia una nuova
ondata di poverta che gia oggi ri-
guarda, complessivamente, il
20%della popolazione in Italia, tra
chi é gia povero e chi rischia di di-
ventarlo rapidamente.

Ein questo quadro macroecono-
mico e tendenziale che si possono
anche comprenderele critiche affi-
late rivolte al governo dalle opposi-
zioni, a cominciare da Angelo Bo-
nelli di Alleanza Verdi Sinistra che
ha fatto qualche calcolo: «E decre-

to farsa - ha spiegato - La diminu-
zione di 25 centesimi per 20 gior-
ni, sara interamente a carico dei
contribuenti e non dei petrolieri.
C'e un'altra beffa: all'articolo 3 del
decreto ¢ prevista una sanzione pa-
ri allo 0,1% del fatturato giornalie-
ro, manon per chi aumentai prez-
zi, bensi per chi non rispetta le pro-
cedure di comunicazione dei prez-
zi, che non potranno variare
nell'arco della giornatas. Giuseppe
conte Cinque Stelle ha aggiunto
un dettaglio utile: «<Hanno impie-
gato una notte per aumentare le
accise con la legge di bilancio. E 20
giorni per ritornare indietro con
un decretino. «I prezzi dei carbu-
ranti non tornano nemmeno ai li-
velli di due mesi fa - ha sostenuto
la Cgil - senza intaccare di un so-
lo centesimo gli extra-profitti
che stanno macinando le compa-
gnie energetiche. Anzi, li si ga-
rantisce a spese del contribuen-
te. Ein pit non si discute di tassa-
re gli extra-profitti delle imprese
energetiche e dal tetto ai prezzi
dell’energias.

Una misura strutturale & stata
presentata dal governo: sospende-
re il pilastro del Green Deal - il si-
stema Ets dello scambio di quote
di emissione - per dare piu liberta
di inquinare e accrescere la dipen-
denza del paese da gas e petrolio,
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proprionel momento in cui é chia-
ro che bisogna accrescere la produ-
zione di energie rinnovabili. L'e-
stremismo della proposta é stato
ridimensionata al settore termoe-
lettrico. E il governo ha ripiegato
sulla definizione di misure che sia-
no in grado di ridurre i prezzi
dell’energia. Non si torna indietro
sull'Ets, si parla di un restyling. le-
risi e lavorato sul suo quadro diri-

ferimento. E si € presa per buona
la proposta della Commissione
von der Leyen di ridurre i prezzi a
seconda della situazione degli Sta-
ti. Chi non ha i soldi, come I'Italia,
potrebbe finanziare le misure con
i provent dagli Ets che Meloni &
Co. vogliono abolire. Il paradosso
diun governoaccecato dal sovrani-
smo fossile, e dalle sue lobby.
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La strategia Il ministro della Salute: anziani in aumento, serve sostenibilita

«OErViZ10 sanitario
¢ la prevenzione

di FRANCO d’AQUINO
untare sulla medici-
(( P na territoriale & una
necessita, una leva
che ci consentira didiminuirela
pressione sugliospedali e ridur-
re le liste di attesa. Ma tutti de-
vono fare la propria parte, an-
cheicittadiniche, se decidonodi
non andare a una visita preno-
tata, devono chiamare per disdi-
re, in modo che possa andarci
un’altra persona». A parlare e il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, intervenuto nel corso
della seconda giornata di Feuro-
med.

Ministro, nel periodo della
pandemia abbiamo scoperto la
nostra inadeguatezza nella
medicina di base ma poi, tra ri-
tardi e resistenza di una parte
deimedici di base,nonc’é anco-
ra stata una svolta. A che pun-
to e la situazione?

«La medicina di base rappre-
senta un aspetto fondamentale
del nostro servizio sanitario na-
zionale perché i medici di base
sonoiprimi ai quali i cittadini si
rivolgono. Uno dei problemi e
cheoggisempredi menoigiova-
ni scelgono di fare il medico di
base. Quindi, innanzitutto, biso-
gna equiparare la medicina ge-
nerale alle altre specializzazioni,
sia dal punto di vista del titolo
accademico che del trattamento
economico. Il secondo punto fon-
damentale € che dobbiamo capi-
re che il servizio sanitario nazio-
nale si deve modernizzare pro-
prio rafforzando lamedicina ter-
ritoriale che, durante la pande-
mia, ha mostrato la sua fragili-
tan.

In che modo deve cambiare il
sistema?

«Io credo che oggi il modello
del medico di medicina generale
da solo nel suostudioe superato:
enecessarioche questi medicila-

vorino anche in gruppo, che svol-
gano una parte del loro impegno
all'internodelle Case di comunita.
Inoltre, bisogna ridurre il carico
di burocrazia a cui oggi sono sot-
toposti, in modo che si possa recu-

perare la loro funzione principa-
le, che e quella del rapporto con i
pazienti. Cosi come & importante
la loro funzione anche per un al-
tro aspetto, che & quello della pre-
scrizione di farmaci ed esami dia-
gnostici, che va fatta solo quando
necessario. Quindi, la medicina
generale va riformata in un’‘ottica
piti moderna, senza penalizzare
nessuno, ma nell'interesse dei cit-
tadini».

Eppure, €dal2011, quandoera
ministro della Salute Renato
Balduzzi, che si é stabilita la ne-
cessita di potenziare la medieci-
na territoriale, ma le Case di co-
munita ancora oggi non sono in
tutte le regioni, e siregistra an-
cora una resistenza corporativa
dei sindacati della medicina di
base. Su questo aspetto c¢’erano
anche 7 miliardi stanziati dal
Pnrr: riusciremo a spenderli?

«Il servizio sanitario nazionale
& stato fondato nel 1978, noi vo-
gliamo preservarne i principi
ispiratori, che sono considerati
un modello anche fuori dall’'Ttalia:
principi di uguaglianza, gratui-
ta, attenzione verso le parti piu
fragili della nostra popolazione.
Ma é chiaro che sono passati qua-
si 48 anni, & cambiato il mondo, e
dobbiamo avere un modo piti mo-
derno di guardare alla sanita
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1l vero investimento»

nell'interesse dei cittadini. I fondi
del Pnrr ci aiutano a costruire fi-

nalmente un sistema pitu equilibr:
to tra ospedali e medicina territ

a-
0=

riale, ma ancheaincentivare la me-

dicina digitale, la telemedicina,
che rappresenta un altro capitolo
fondamentale per far si che l'acces-
so alle cure sia piu facile e omoge-
neo su tuttoil territorio nazionale.
Su questi aspetti abbiamo un’inter-

locuzione continua con le Regioni,
chenon viaggiano tutte alla stessa

velocita, ma continueremo a dial
gare con tutte per trovare soluzi

0-
0=

ni concrete, perché non possiamo
certo pensare di vedere le Case di
comunita aperte e non avere team

multidisciplinari di
all'interno».

lavoratori

Quella italiana é una delle po-
polazioni pil1 vecchie del mondo,
quindi la domanda di sanita cre-
sce. Il sistema sanitarionaziona-
le riesce a sostenere questa do-

manda?

«Oggi siamo la seconda nazio-
ne al mondo dopo il Giappone per
longevita, e abbiamo un numero
di ultracentenari che e quasi rad-
doppiato in dieci anni. Questo e
dovuto a due fattori: innanzitut-
to, la ricerca medica ha fatto mol-
ti progressi e quindi oggi ¢i sono
terapie che permettono di curare
malattie che, finoa pochi anni fa,




non era possibile curare; e poi,
nonostante sia spesso criticato, il
nostro servizio sanitario funzio-
na bene, altrimenti non avrem-
mo questi risultati. La vera sfida,
pero, & quella di ridurre il nume-
ro di potenziali malati. Infatti,
dal primo giorno in cui ho messo
piede nel ministero ho insistito
sulla prevenzione. Perché se og-
gi il ministero della Salute si oc-
cupa di curare gli italiani, io vor-
rei che da domani si occupasse
soprattutto di far si che non si
ammalino».

In che modo & possibile perse-
guire questo obiettivo?

«Intanto bisogna compiere un
cambio culturale: la prevenzione
eun investimento, non & una spe-
sa. Dobbiamo decisamente pun-
tare sulla prevenzione, fin dai
primi anni di vita e per tutto 'ar-
codella vita delle persone. Parlia-
moci chiaro, se noi vogliamo con-
tinuare ad avere un servizio sani-
tario nazionale universalistico
dobbiamo ridurre il numero di
futuri malati. Ci sono molte ma-
lattie, croniche, metaboliche, on-

Intervista a

Orazio
Schillaci

Le liste d’attesa

cologiche, per le quali gia nell'ul-
tima finanziaria abbiamo stan-
ziato fondi per rafforzare gli
screening gratuiti. Insieme alle
Regioni dobbiamo aumentare le
risorse per la prevenzione, pun-
tando sui corretti stili di vita, su
una corretta educazione alimen-
tare, sul fare sport. Ridurre le
malattie cronico-metaboliche e le
malattie oncologiche & l'unico
modo per continuare ad avere ne-
gli anni un servizio sanitario na-
zionale efficiente e sostenibile».

Uno dei problemi piu sentiti
dai cittadini & quello delle lun-
ghe liste di attesa per visite ed
esami diagnostici. A che punto
€ la situazione?

«Oggi, per la prima volta, ¢’
una legge che fa chiarezza sulle
lista d’attesa: & un problema an-
noso della nostra sanita, forse e
quello che i cittadini vivono peg-
gio, con maggior delusione ri-
spetto al servizio sanitario nazio-
nale. La legge dice chiaramente
che ognuno deve fare la sua par-
te: il governo, le Regioni, le azien-
de sanitarie, maancheicittadini.

Dai dati emerge che nell’'ultimo
anno sono aumentati significati-
vamente gli esami fatti, in parti-
colare in alcune regioni. Anche i
cittadini, quindi, devono fare la
loro parte richiedendo solo gli
esami necessari e nei tempi giu-
sti. Inoltre, se uno rinuncia a un
esame che ha prenotato, deve
avere la buona educazione di co-
municarlo al Cup in cui ha preso
I'appuntamento, in modo tale che
un’altra persona in lista d’attesa
possa prendere il suo posto».

“ Appuntamenti
da rispettare: chi _
10N PUO, AVVIS
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BT sul tavolo 3 miliardi per il triennio 2025/27

Un piano di sistema
per la non autosufficienza

Guerrieri a pagina 12

Non autosufficienza,
[n arrivo tre miliardi fino al 2027

ALESSIA GUERRIERI
Roma

in Conferenza unificata al Piano na-

zionale per la non autosufficienza
2025-2027, che comprende anche lo
schema di riparto delle risorse del Fon-
do relativo pari a circa 3 miliardi di euro
complessivi: 982 milioni per il 2025, 934
per il 2026 e oltre un miliardo peril 2027.
Risorse che nei territori si tramutano in
assistenza domiciliare, sostegno alla vi-
ta indipendente, inclusione sociale. 1l
Piano arriva in un momento di trasfor-
mazione del welfareitaliano, con il siste-
ma chesistaridisegnandodopolappro-
vazione della riforma sulla disabilita (il
decreto legislativo 62 del 2024) e la rifor-
ma per la non autosufficienza (il decre-
to legislativo 29 del 2024). 11 Piano 2025-
2027 dunque dovra costruire “un pon-
te” tra la programmazione attuale e il
nuovo assetto normativo ancora in fase
sperimentale, gestendo una transizione

Entesa arrivata. E con essa il via libera

chesi protrarraper I'intero triennio. «Una
scelta di campo precisa - non nasconde
la soddisfazione la viceministra del La-
voro e Politiche sociali Maria Teresa Bel-
lucci - tre miliardi di euro complessivi
che testimoniano l'investimento piti al-
to mai realizzato nella storia della nostra
Repubblica perlassistenzaa persone di-
sabili e non autosufficienti».

La prima novita strutturale riguarda pro-
prio la platea dei destinatari. Il Piano
2025-2027 sirivolge esclusivamente alle
persone con disabilita in condizione di
nonautosufficienza fino ai 70 anni. Que-
sto perché la legge 33 del 2023 ha previ-
sto un Piano nazionale dedicato agli an-
ziani non autosufficienti over 70 - il Pia-
nonazionale perl'assistenza ela cura del-
la fragilita e dellanonautosufficienza nel-
la popolazione anziana - «di prossima
approvazione», assicura la viceministra.
Altranovita e l'introduzione disoglie Isee
pit1 alte rispetto al passato per l'accesso
ai servizi nelle situazioni di maggiore gra-
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si al piano

vita. Per le persone con necessita di so-
stegno elevato o molto elevato, le soglie
diaccesso non possono essere infatti in-
ferioria 50mila euro, elevati a 65mila eu-
ro per i beneficiari minorenni. Un innal-
zamento voluto pernon escludere fami-
glie con disabili gravi che non si trovano
in condizione di poverta, ma che sosten-
gono costi assistenziali molto elevati.
«Nessunafamiglia deve pili trovarsi nel-
la drammatica condizione - sottolinea
Bellucci - di scegliere tra la cura di un

i .




proprio caro e la tenuta economica»,

Ma tra le principali modifiche ci sono
proprio i criteri per la ripartizione delle
risorse trale regioni. L80% dei fondi di-
fatti viene definito sulla base della po-
polazione anziana; il 10% sui titolari di
indennita di accompagnamento; il re-
stante 10% sulle persone con certifica-
zione ex articolo 3, comma 3, della leg-
ge 104 del 1992. Per le regioni che con
questo nuovo metodo si vedessero ri-
dotte le risorse, & stata comungque pre-
vista una clausola di compensazione
per assicurare la continuita assistenzia-
le. «Abbiamo avuto il coraggio di scar-
dinare logiche del passato - precisa la
vice responsabile del dicastero Belluc-
ci -. Abbiamo superato il criterio della
spesa storica aspecifica, un meccani-
smo sordo che per anni ha cristallizza-
to le diseguaglianze territoriali. Oggi le
risorse seguono i bisogni reali: i fondi
vengono assegnati in base al numero
effettivo dei beneficiari in ogni regione».

Le risorse nei territori
sl tramutano in
assistenza domiciliare,
sostegno alla vita
indipendente

e inclusione sociale
La soddisfazione della
viceministra Bellucci:
«E I'investimento

piu alto mai realizzato
per il sostegno

alle persone disabili»

LAY

Cuore diquestasvolta & il Progetto di Vi-
ta, a cui & dedicata una quota vincolan-
te di 14,64 milioni annui, in particolare
per i progetti di vita indipendente.
«Usciamo definitivamente dalla logica
dei servizi standardizzati per abbraccia-
re percorsi costruiti sulla persona e sul
suodirittoall’autodeterminazione - spie-
ga ancora Bellucci -. La fragilita non de-
ve essere un limite al desiderio di realiz-
zazione oalla partecipazione allavitadel-
la nostra comunita nazionale». Con il
nuovo piano si sta cercando di dare una
risposta ai bisogni che «da emergenzia-
le diventa strutturale - conclude - stiamo
costruendoun'infrastrutturasocialemo-
derna, capace dirispondere alla grande
sfida demografica cheI'ltalia attraversa».
Soddisfazione perlapprovazione del Pia-
no é stata espressa anche dalle Regioni
che perd ora chiedono sia emanata
quanto primala circolare esplicativa sul-
le anticipazioni che le amministrazioni
regionali hanno gia effettuato per garan-
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tire la continuita degli interventi sia per
l'anno scorso sia per il 2026, «anche at-
traversol'attivazione di un tavolodilavo-
ro con il Governo», per «sbloccare le ri-
sorsein tempirapidi». Il Piano & «un prov-
vedimento atteso e fondamentale per ga-
rantire continuita e rafforzamento agli
interventi a favore delle persone pit fra-
gili», dice Pasqualina Straface, coordina-
trice della commissione Politiche socia-
li della Conferenzadelle Regioni e asses-
sore della Regione Calabria, chiarendo
che «si tratta di un risultato importante,
frutto di un confronto tra Governo e Re-
gioni che deve continuare in modo pro-
ficuo per evitare il rischio di interruzio-
ne dei servizi e delle misure».

Al centro del
nuovo Piano,
assistenza
domiciliare,
sostegno
alla vita
indipenden-
tee
inclusione
sociale
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| DATI DEL MINISTERO
Aborti, sempre piu pillole
e sempre meno obiettori

Aborti stazionari, ma in aumento rispetto alle
nascite, cosi come cresce - e molto - il ricorso al-
la soluzione farmacologica; crescita anche per
I'utilizzo della pillola dei cinque giorni; in calo
invece i medici obiettori. Sono i dati principali
della Relazione sulla legge 194 che il Ministero
della Salute ha consegnato al Parlamento con le
cifre relative al 2023.

Ognibene
a pagina 12

| DATI DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Aborti: sempre piu pillole, sempre meno obiettori

FRANCESCO OGNIBENE

borti stazionari, ma in aumento rispet-
A}o alle nascite, cosicome cresce - e mol-
o - il ricorso alla soluzione farmacolo-
gica; crescita anche per I'uso della pillola dei
cinque giorni; in calo invece i medici obietto-
ri. Sono i dati principali della Relazione sulla
legge 194 che il Ministero della Salute ha con-
segnato al Parlamento conidati relativial 2023.
Un ritardo nel monitoraggio che non impedi-
sce di cogliere alcuni aspetti rilevanti. Vedia-
moli uno per uno.
Anzitutto i numeri assoluti: rispetto all'anno
precedente gli aborti sonocresciuti dello 0,1%,
che portail totale a 65.746. Sempre troppi, ma
molti meno dei 102mila di dieci anni prima.
Un calo che, per la verita, si era interrotto nel
2022 con un improvviso, bruscorialzo (+3,2%)
che datempononsiregistrava. Cappiattimen-
todella curva cheindicaibambininon natian-
dra verificato quando verranno forniti i dati
del 2024: sono infatti gli stessi anninei qualile
nascite sono crollate a precipizio, tanto che se

il numero degli aborti resta sostanzialmente
uguale aumenta invece in modo sensibile il
rapporto di abortivita (+3,6%), cioé le interru-
zioni ogni mille nati. Una corsa che non si ar-
resta, conidue grafici dinascitee incidenzade-
gliabortich vanno indirezioni opposte. Quan-
do siparla di Paese in crisi di generativita & an-
che a questa immagine che bisogna pensare.
Afermare le gravidanze sono sempre di pili le
“pillole abortive”: gliaborti farmacologici (mi-
fepristone -la Ru486 - con o senza prostaglan-
dine) sono ormai il 59,4%. del totale con un
aumento relativo del 7,8% in un solo anno.
Si consolida l'effetto della circolare con cui
nell’agosto 2020 l'allora ministro della Salu-
te Roberto Speranza cambio le linee guida
per I'uso della pillola abortiva allargando
molto le maglie.

Una decisione politica “gemella” - anche ne-
gli effetti - di quella che nell'ottobre dello stes-
so anno tolse per EllaOne (la “pillola dei cin-
que giorni’, definita “contraccettivo d'emer-
genza” e peroinclusa nella Relazione ministe-
riale sugli aborti) 'obbligo di prescrizione me-
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dica anche perle minorenni. Colrisultato che
intre anni sie arrivati a 469.384 confezioniven-
dute (piu le 290.692 della “pillola del giorno
dopo), il Norlevo, oggi in calo).
Ilsegnomenosta invece marcando stabilmen-
teidati sui ginecologi obiettori, scesi perla pri-
ma volta sotto il 60%, al 57,1 (gli anestesisti
obiettori sono il 35,1%, il personale non medi-
co & ancora meno, il 30,9, entrambi in costan-
te calo). Laumento dei non obiettori rende del
tutto infondatala persistente polemica suuna
presunta difficolta di abortire in Italia: il cari-
co dilavoro settimanale e infatti passatoda 1,1
aborti per ginecologo all’attuale dato di 0,8.

Nella Relazione
sul 2023

il ricorso

al metodo
farmacologico
sfiora ormai il
60% delle 65.746
interruzioni

di gravidanza
In forte crescita
I'uso di EllaOne
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Il privilegio
di scegliere
il momento

LEONARDO PASSERI

egli Stati Uniti & un benefit aziendale. In Francia é gra-
tuito dai 29 ai 37 anni, senza necessita di motivazioni
mediche. In Spagna é consentito accedervi da single,
tanto che vi si recano per praticarlo anche donne italia-
ne. In Italia, invece, ¢ ancora una questione di censo: chi se lo puo
permettere, lo fa; chi no, rinuncia. E il social freezing, una tecnica
di criopreservazione della fertilita che consente il congelamento
degli ovuli, eseguita non perché vi siano patologie che la mettono
a rischio - in tal caso, si parlerebbe di egg freezing — bensi a sco-
po sociale, cioé posticipando la maternita per scelta. Perché il co-
siddetto “orologio biologico” femminile ticchetta pitu velocemen-
te, ma spesso non in sincronia con i momenti e le scelte di vita:
c'e chi non vuole affatto diven-
tare madre; chi vuol prima af-
fermarsi nel lavoro; chi non ha
a fianco la persona giusta. Chi
non ha stabilita economica. O
chi, semplicemente, fino a un
certo punto non se la sente. Ed
€ pit che comprensibile.
In un Paese come il nostro,
dove la precarieta dilaga, i sala-
ri non crescono da trent’anni, il
costo della vita aumenta e I'ac-
cesso al welfare e ai servizi per
I'infanzia ¢é carente e diseguale,
e dove c'¢ una forte crisi abitati-
va, non potrebbe non soffiare il
vento gelido dell'inverno demografico, or-
mai acclarato dall’lstat come trend. L'isti-
tuto ha infatti rilevato che, nel 2024, l'eta
media delle donne che hanno avuto il pri-
mo figlio & stata di 31,9 anni, che il tasso
di fecondita ha toccato i minimi storici
(1,18 figli per donna), ma anche che chi de-
cide di diventare madre ha il 50 per cento
di probabilita in pit di rimanere senza la-
voro. Tanto che ogni due padri che fanno
carriera una madre da le dimissioni, e alla
nascita di un figlio il 91 per cento degli uo-
mini continua a lavorare mentre 7 donne
su 10 lasciano I'impiego. E secondo I'Inps,
una lavoratrice con figli guadagna in me-
dia 500 euro in meno al mese per 15 anni

rispetto a una che non li ha, per un totale
di 90 mila euro. E la traduzione in nume-
ri della child penalty, cioe il “prezzo della
genitorialitd” che le donne ancora paga-
no in un Paese dal forte retaggio patriarca-
le come il nostro. Dove i partiti di governo
si oppongono all'introduzione del congedo
parentale paritario, e per il quale il World
economic forum stima necessari 123 anni
per raggiungere la parita di genere.

In uno scenario simile, preservare la fer-
tilita deve poter essere una scelta e non un
lusso per poche. Pur poggiando su basi co-
stituzionali solide — artt. 2, 13 e 32 -, oggi
il social freezing é possibile soltanto a pa-
gamento in cliniche private, perché il Ssn
copre i costi della procedura nei casi in cui
vi siano ragioni mediche a renderla neces-
saria, quali percorsi oncologici in soggetti
under 40. Rientrano nei Livelli essenziali di assistenza
(Lea), ma non in modo uniforme sul territorio nazio-
nale, anche altre patologie che possono causare infer-
tilita, tra cui endometriosi, menopausa precoce, insuf-
ficienza ovarica primaria, cisti e malattie autoimmuni.
Infertilita che, peraltro, secondo 1'Oms ¢ in aumento e
interessa una persona su 6 in eta riproduttiva, risen-
tendo anche dell'impatto della crisi climatica, tra on-
date di calore ed esposizione all'inquinamento.

Per questo «occorre slegare la crioconservazione
(Cpo) dalla procreazione medicalmente assistita (Pma),
per renderla uno strumento di preservazione della fer-
tilita piuttosto che una cura tardiva dell'infertilita»,

spiegano le attiviste del collettivo-osserva-
torio indipendente Stiamo Fresche, impe-
gnate nella raccolta di dati e testimonianze
sul social freezing, nonché nella divulga-

i
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zione di evidenze scientifiche. «Allo stato

attuale la Cpo € un di cui della Pma, che

e regolata dalla legge 40/2004, nota per

essere anacronistica e sulla quale si dice
da anni di dover intervenire. E la norma che costrin-
ge tante donne e persone con utero single a criocon-
servare in Spagna, perché - proseguono - dispone che
siano solo le coppie eterosessuali a poter accedere ai
percorsi di fecondazione assistita, escludendo le cop-
pie omosessuali e chi non ha partner».

Infatti, anche chi ha un‘assicurazione sanitaria per

dipendenti puo incontrare delle difficolta: «Siamo sta-
te contattate da una ragazza che ha ottenuto un rim-
borso assicurativo per un ciclo di social freezing», rac-
conta il collettivo. «In quanto single, ha dovuto portare
avanti unabattaglia legale diun anno per riceverlo, per-
ché l'assicurazione non voleva riconoscergliclo. E »
P riuscita a preservare 6 ovociti, dunque
avrebbe bisogno di un secondo prelievo,
poiché avendone da parte meno di 10 ha
poche possibilita di fecondare. Ha chie-
sto il rimborso anche per il nuovo pick-up
ovocitario, ma l'assicurazione non le ri-
sponde da mesi».

La procedura ¢ documentata in lettera-
tura scientifica e riconosciuta come «etica-
mente lecita» dal comitato etico della Fon-
dazione Veronesi. Ma l'efficacia dipende
molto dall’eta (60,5 per cento nelle pazien-
ti under 35; 30 per cento per le over 35) e
dal numero di cellule uovo prelevate. «Si
inizia valutando la riserva ovarica — spiega
la ginecologa Monica Calcagni - poi si im-
posta una terapia di stimolo con iniezioni
addominali che dura 10-15 giorni, durante
i quali si fanno ripetute ecografie transva-
ginali per vedere quanti ovociti sono stati
prodotti. In fase di pick-up i gameti vengo-
no prelevati per via transvaginale, contati
e congelati in azoto liquido a basse tempe-
rature. La qualita degli ovuli, pero, si valu-
ta solo una volta scongelati. Ecco perché
bisognerebbe raccoglierne almeno 8-16
per ciclo, per trovarne sul grande numero
qualcuno sano da utilizzare».

Tra i fattori, fondamentale ¢é il tempi-
smo. Che perd dipende dalla percezione
della Cpo e dalle informazioni date dai me-
dici alle assistite: «Non tutti gli specialisti
informano le pazienti di questa possibilita.
Tra gli stessi ginecologi non ¢ ancora del
tutto diffusa 'apertura menta-
le che serve per cogliere le po-
tenzialita del social freezing»,
sostiene Calcagni. E conclude:

«Ne deriva una percezione di-
storta, viziata dalla narrazio-

ne di influencer che fanno figli
dopo i 40 anni senza specifica-
re che hanno fatto un’ovodona-
zione. E le pazienti arrivano poi
tardi a chiedere di poter conge-
lare gli ovuli, quando l'eta per
farlo ¢ trai25 e i 35 anni».

Tempo, quindi. Ma anche
denaro. Dai dati raccolti e aggiornati a feb-
braio 2026 da Stiamo Fresche su un cam-
pione di oltre mille persone, risulta che in
9 su 10 sanno della procedura, ma 2 su 3
non conoscono la normativa vigente in Ita-
lia e soltanto 2 su 5 sono al corrente dei co-
sti medi, i quali si attestano sui 4.250 euro
per ciclo e sui 250 euro all'anno per il man-
tenimento degli ovociti (farmaci esclusi).
«Il social freezing & entrato nel senso co-
mune, ma ¢ ancora un'opzione ad accesso
diseguale, perché dipende da risorse eco-
nomiche, competenze informative e dispo-
nibilita territoriale dei servizi», chiosano le
attiviste promotrici della petizione “Con-
geliamo gli ovuli, non i diritti”, firmata da
oltre 25mila persone, che chiede la gratuita
del social freezing, dati trasparenti, strut-
ture sul territorio e sensibilizzazione.

Temi che si ritrovano nella proposta
di legge n. 2287, presentata a marzo 2025
dall'onorevole Carmen Di Lauro (M5s) e
presa in carico due mesi dopo dalla com-
missione Affari sociali della Camera di cui
€ membro. Riscontrata l'apertura dell'in-
tero arco parlamentare, anche per boc-
ca del sottosegretario alla Salute Marcel-
lo Gemmato, la proposta é ora in attesa di
discussione. E nasce da una vicenda per-
sonale: «Nessun ginecologo mi aveva mai
detto di controllare lo stato della mia fer-
tilita», racconta Di Lauro. «A 34 anni ho
dovuto fare la crioconservazione, in piu
cicli. Ma io me la sono potuta permette-
re. Una persona che non ha il mio stipen-
diO, che fa?»

Trale disposizioni della proposta di leg-
ge, l'aggiornamento dei Lea per rendere la
procedura totalmente a carico del Sistema
sanitario nazionale per le donne tra i 27
e i 35 anni; possibilita di donare in modo
anonimo e gratuito i gameti se non si in-
tende piu utilizzarli; conservazione gratui-
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ta degli spermatozoi per gli uomini trai 18
e i 40 anni. «Perché & necessario respon-
sabilizzare alla preservazione della fertilita
anche la popolazione maschile - spiega -
la quale da sempre si culla nella narrazio-
ne secondo cui un uomo puo far figli a 70
anni come quando ne aveva 30, addossan-
do alle donne tutta la responsabilita. Molti
studi scientifici hanno invece dimostrato
che anche i gameti maschili si deteriorano
nel tempo, rendendo piu probabili proble-
mi cognitivi nel nascituro».

Pur rimanendo nel solco della legge
40/2004, la proposta di Di Lauro potrebbe
abbattere in un sol colpo i costi della Pma

eterologa, la differenziazione regionale
(alcune regioni, Puglia in testa, hanno gia
iniziato a muoversi in autonomia) e il ten-
tativo da parte di alcune grandi aziende
(Meta, Diesel, Maison Margiela, Bending
Spoons) di trasformare un diritto in bene-
fit, inscrivendo la liberta riproduttiva den-
tro a logiche di mercato e di fidelizzazione
delle dipendenti. Ma non é forse ora che
sia lo Stato, e non i privati, a occuparsi dei
bisogni della cittadinanza? 'E

Consentita e La crisi demografica
accessibile in diversi impone un cambio
Paesi esteri, la di passo. E la
crioconservazione proposta di legge
degli ovuli per scelta che punta a rendere
personale in Italia la procedura
¢ unaviariservata gratuita sta
soloachihale trovando aperture
risorse economiche trasversali in
per affrontarla Parlamento
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CORRIERE DELLA SERA

Lanuovaserie su Corriere.it
|l sistema immunitario
spiegato da Mantovani

di Luigi Ripamonti
apagina 35

Anticorpi, cellule killer, vaccini e nuove cure
Da oggi su Corriere.it una nuova Serie:

in cinque video il professor Alberto Mantovani
racconta i segreti del sistema immunitario

di Luigi Ripamonti

b immunologia?

E affascinante

<< perché é una
metanarrazio-

ne e perché é rivoluzionariax,
dice il professor Alberto Man-
tovani, immunologo e scien-
ziato di fama internazionale,
presidente di Fondazione
Humanitas per la Ricerca, di-
rettore scientifico fino al
2025 dell'Istituto Clinico del-
I'Humanitas di Milano e auto-
re della nuova Serie video di-
sponibile da stamani sul sito
del Corriere della Sera dedi-
cata proprio all'immunologia
(www.corriere.it /le-serie-
del-corriere/).

Cinque puntate video di
8/10 minuti ciascuna in cui
Mantovani con grande chia-
rezza e profondita racconta e
spiega come’é fatto e come
funziona il sistema immuni-
tario, come controllarlo
quando sbaglia, le relazioni
tra I'infiammazione e il can-
cro e come allenarlo tramite
vaccini e stile di vita.

Perché metanarrazione
professor Mantovani? «Per-
ché attraverso di essa si acce-
de a diversi piani narrativi,
appunto, e non solo dal pun-
to di vista strettamente medi-

co». Perché rivoluzionaria?
«Perché I'immunologia ha
cambiato e cambiera la medi-
cina. Lo ha fatto, lo sta facen-
do e lo fara in modo trasver-
sale. Il pensiero corre non so-
lo ai vaccini ma ad esempio
anche agli anticorpi. Basti
pensare che li stiamo usando
sia per la diagnosi sia per te-
rapie di precisione per curare
malattie estremamente diver-
se fraloro, dal cancro alle ma-
lattie infettive a quelle au-
toimmuni, ma anche per
I'emicrania resistente ai far-
maci convenzionali».

«Ci sono diversi motivi per
cuivale la pena provare a ren-
dere I'immunologia com-
prensibile e accessibile a tut-
ti», sottolinea il professore.
«Tutti hanno la percezione
che un buon funzionamento
del sistema immunitario sia
fondamentale per la nostra
salute. E a questo proposito,

parlando del sistema immu-
nitario la parola chiave che
viene in mente € armonia,
perché il nostro sistema im-
munitario ¢ come un‘orche-
stra, con ben quattro miliardi
di strumentisti, che devono
essere sempre “accordati” fra
loro per proteggere il nostro

organismo. I pilastri per tene-
re in forma il nostro sistema
immunitario sono tre: vacci-
ni, ambiente, stili di vita».

«Vale la pena soffermarsi
sui vaccini, che servono ad al-
lenare il sistema immunita-
rio, proprio come un'orche-
stra che deve fare le prove. 1
vaccini hanno cambiato la vi-
ta degli uomini e delle donne
sul nostro pianeta. E grazie ai
vaccini che sono scomparsi
flagelli come la peste, la po-
lio, il vaiolo. E i vaccini sono
uno strumento che costa po-
chissimo e rende moltissimo:
1 dollaro speso in vaccini, in
media, ne rende almeno 30»,
spiega.

Quanto é rilevante comuni-
care bene I'importanza dei
vaccini? «Speriamo che que-
sta serie sull'immunologia
sul Corriere della Sera serva
anche a vaccinare contro le
notizie false proprio sui vac-
cini e a fornire spunti critici e
qualche strumento per conte-
stare affermazioni sbagliate e
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Da sapere

@ Alberto
Mantovani
(foto),
immuncloge e
scienziato,
presidente di
Fondazione
Humanitas per
la Ricerca, &
I'autore diuna
nuova Serie
video dedicata
al sistema
immunitario,
da oggi sul sito
del «Corriere
della Sera»

® Le altre serie
gia disponibili
sul sito sono
firmate da Aldo
Cazzullo (I
Grandi italiani),
Carlo Rovelli
(La bomba
atomica),
Beppe
Severgnini (I
Grandiinglesi)
eVenanzio
Postiglione (La
storia del
Corriere della
Sera)

® Ciascuna
puntata della
serie che ha
per
protagonista il
professor
Mantovani
dura poco pid
di dieci minuti

fuorvianti sul sistema immu-
nitario».

«Un’ultima, ma importan-
tissima, parola chiave che do-
vrebbe essere veicolata da
questa serie», conclude il
professor Mantovani, «€ “so-
lidarieta”. Perché il sistema
immunitario € un sistema
strettamente individuale, noi
pero siamo al contempo indi-
vidui unici e irrepetibili ma
anche membri di una comu-
nita. L'immunologia ha offer-
to e offrira gli strumenti per
migliorare la salute del mon-
do ponendo fine allo scanda-
lo di milioni di bambini che
muoiono per mancanza dei
vaccini piu elementari e a
quello di 300 mila donne che
muoiono, soprattutto in Afri-
ca, a causa del cancro alla cer-
vice uterina perché non han-

CORRIERE DELLA SERA

no accesso al vaccino contro
il Papilloma virus (Hpv)».
Quella sull'immunologia
del professor Alberto Manto-
vani fa parte delle Serie del
Corriere della Sera: serie vi-
deo ideate dal vicedirettore
Giampaolo Tucci e realizzate
dalla produzione di Corrie-
reTV diretta da Ilaria Spa-
gnuolo per capire e appro-
fondire il mondo che ci cir-
conda con gli esperti e le fir-
me del Corriere. Sono gia
online, tra le tante, la serie
dedicata alla bomba atomica
del fisico Carlo Rovelli, quella
dedicata ai Grandi Italiani di
Aldo Cazzullo e ai Grandi In-
glesi di Beppe Severgnini e
quella dedicata al Racconto

del Corriere di Venanzio Po-
stiglione, realizzata in occa-
sione dei 150 anni del Corrie-

re della Sera.
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Un italiano su 10 ¢ malato renale cronico: costa 4 mld di euro 'anno, il 3,2% della spesa Ssn

LA COLPA DEI RENI

Gmr: i fattori di rischio e le misure di prevenzione

Un italiano su 10 ¢ affetto da
malattia renale cronica, pa-
tologia che costa alla collettivita
circa 4 miliardi di euro 1’anno,
pari a quasi il 3,2% della spesa
sanitaria complessiva. Pit del-
la meta di questi costi (53%)
¢ legata alla terapia sostitutiva
renale, dialisi e trapianti. Sono
1 numeri, impietosi, emersi in
occasione della Giornata Mon-
diale del Rene 2026, in cui si ¢
fatto il punto sull'impatto della
malattia e sulla sfida della so-
stenibilita delle cure. Cifre che
non sono destinate a ridursi
nonostante il progredire della
ricerca e delle soluzioni tera-
peutiche: a incidere sono il pro-
gressivo invecchiamento della
popolazione e la diffusione di
fattori di rischio come diabete,
ipertensione e obesita, che ren-
dono probabile un aumento dei
casi nei prossimi decenni, con
ulteriori implicazioni per la so-
stenibilita dei sistemi sanitari.

COSA SI INTENDE PER
MALATTIA RENALE
CRONICA

Si tratta di una condizione pro-
gressivamente invalidante, in
cui i reni perdono gradualmen-
te la capacita di filtrare corret-
tamente sangue e scorie, fino a
compromettere funzioni vitali.
L'incidenza nel nostro Paese ¢
in linea con quanto si verifica a
livello mondiale: sono oltre 850
milioni le persone che convivono
con una malattia renale, circa il

10% della popolazione globale.
Secondo alcune proiezioni epi-
demiologiche, la Mrc potrebbe
diventare la quinta causa di anni
di vita persi nel mondo entro il
2040, con un impatto crescente
sui sistemi sanitari.

I peso economico & partico-
larmente elevato nelle fasi pill
avanzate della malattia. Nei
Paesi ad alto reddito la gestione
dell’insufficienza renale termi-
nale assorbe tra il 2% e il 3%
della spesa sanitaria complessi-
va, pur riguardando meno dello
0,1% della popolazione.

La ricaduta della malattia rena-
le cronica su famiglie e struttu-
re sanitarie in Italia ha I'effetto
di un macigno sia dal punto di
vista organizzativo, sia sociale.
Si stima che oltre il 70% dei
pazienti nelle fasi iniziali non
riceva diagnosi precoce: questa
circostanza riduce le possibilita
di fermare o anche di rallentare
I"avanzamento della patologia.
In queste condizioni, la funzio-
ne renale peggiora progressi-
vamente fino a scendere sotto i
livelli critici che rendono neces-
sario il ricorso alla dialisi o al
trapianto. Nel nostro Paese sono

circa 50mila le persone trattate
con dialisi, circa 25mila invece
vivono con un rene trapiantato.

La dialisi & una procedura com-
plessa e costosa. Richiede sedute
frequenti —in media tre sessioni

settimanali di 3-4 ore ciascuna—

e una particolare organizzazione
ospedaliera, che determina costi
diretti rilevanti. Per ciascun pa-
ziente in emodialisi ospedaliera
si arrivano a spendere 40-45mila
euro I’anno; costa meno la dia-
lisi peritoneale domiciliare, che
invece arriva a circa 25mila
euro annui, pro capite. Per una
valutazione corretta e completa,
vanno aggiunti i costi indiretti
legati alla perdita di produttivi-
ta, ai trasporti e all’assistenza
familiare: secondo diverse ana-
lisi internazionali nell’insieme
arrivano a determinare fino al
20-25% del costo complessivo
della malattia.

COME INTERVENIRE
PER ARGINARE I DANNI
Innanzitutto, va considerato che
la Mrc spesso ¢ silenziosa nelle
fasi iniziali fino a progredire ir-
reversibilmente nell’insufficien-
za renale, rendendo necessaria
la dialisi o il trapianto.

Ecco perché & importante in-
nanzitutto conoscere i fattori di
rischio e prestarvi attenzione. A
partire da condizioni di squili-
brio come diabete, ipertensio-
ne arteriosa, obesita, malattie
cardiovascolari, sovrappeso.
Incidono gli stili di vita e le
abitudini, primo fra tutti il fumo
di sigaretta o I’'uso prolungato o
eccessivo di farmaci antinfiam-
matori (Fans). Anche dove non
ricorra familiaritd per malattie
renali, un altro campanello
d’allarme deve scattare quando

- Le 8 regole d’oro F1r

« Mantenersi attivi e in forma - :

* Controllare periodicamente i livelli di zucchero nel sangue

~* Monitorare la pressione sanguigna

* Seguire una dieta sana e bilanciata

* Mantenere un adeguato e regolare apporto di llqlndl

» Non fumare

~» Assumere farmaci solo sotto controllo medico

“» Tenere sotto controllo la funzione renale
(esami sangue/urine) specialmente per soggetti a rischio -
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I'etd supera i 60 anni.
I test sono semplici e poco co-
stosi, si basano su analisi del
sangue e delle urine, permetto-
no di individuare precocemente
il danno renale e di intervenire
prima che la malattia raggiunga
stadi avanzati. Non a caso per
sensibilizzare la popolazione
sull’'importanza della salute
renale, della prevenzione e del-
la cura della Malattia Renale
Cronica ¢ stato scelto lo slogan
«Kidney Health for All - Caring
for People, Protecting the Pla-
net (Salute renale per tutti. Vici-
ni alle persone, attenti al piane-
ta)», che collega la tutela della
salute renale alla sostenibilita
dei sistemi sanitari e all'impatto
ambientale delle cure, lanciato
lo scorso 12 marzo per la Gior-
nata Mondiale del Rene 2026,
con la campagna internaziona-
le promossa dalla International
Society of Nephrology e dalla
International Federation of Kid-
ney Foundations e, in Italia, dal-
la Societa Italiana di Nefrologia
(Sin) e dalla Fondazione Italia-
na del Rene (Fir). (riproduzione
riservata)

Enrico Shandi




VENERDI DI REPUBBLICA

'insonnia della prima notte di
Lvacanza 0inunambiente nuovo
non dipende dal letto scomodo,
come pensano in tanti. E il cervello
che vuole che restiamo svegli, per
proteggerci da potenziali pericoli.
Infatti dal giorno successivo il sonno
migliora senza che intervengano
cambiamenti. La spiegazione viene
dallo studio diricercatoridella
Nagoya University effettuato su topi,
e pubblicato sui Pnas. Dopo aver
spostato un gruppo diroditoriinuna
nuova gabbia, hanno notato che
guesti restavano attivi tutta la notte,

Dir. Resp.:Aligi Pontani

E sbagliato dare
la colpa al cuscino

mentre quelli nella vecchia gabbia
dormivano tranquillamente.
«Dipende dall’'amigdala estesa, una
regione del cervello che elaborale
emozioni e lo stress nei mammiferi»,
spiega Daisuke Ono, autore senior
dellaricerca, «quandorilevaun
nuovo ambiente, un gruppo di
neuronial suo interno producono
neurotensina che attival'area
cerebrale della vigilanza». Per avere
conferma diquesto, hanno messo
a confronto due gruppi di topi: uno
con guesti neuroni disattivati, l'altro
conineuroni attivi. Isecondi hanno

trascorso la prima notte svegli
mentre guelli con i neuroni disattivati
sisono addormentati. Se confermato
nell'uomo, potrebbe servire

a sviluppare farmaci anti-insonnia.
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VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.:Aligi Pontani

Non lasciamo 1 bambini
in balia della dopamina

E la molecola della dipendenza da dolci, videogiochi
e fast food. Ma bastano poche regole per gestirla

di Giuliano Aluffi
| primo passo per liberare i figli
:dalla dipendenza da schermi e
cibi spazzatura é capire come
funziona davvero la dopamina nel
cervello. Ciaiutaafarlo la giornalista
e biochimica Michaeleen Doucleff
nel saggio Dopamine Kids (ed. Thor-
sons).«Moltigenitori faticanoavieta-
re certi cibi o limitare lo smartphone
perché non vogliono privare i figli di
cio che credono li renda felici. Ma &
un equivoco: non si tratta di piacere,
bensi di desiderio», spiega DouclefT.
«La dipendenza da schermi e cibi
ultraprocessati e rinforzata dalla
dopamina. Ma la dopamina non é
la molecola del piacere: & quella del
“volere”. Quando il cervello riceve
segnali che promettono ricompen-
se rapide, come un livello di un vi-

deogioco o uno snack calorico, la
dopamina si attiva e spinge a con-
tinuare. Questa spinta perd non
coincide con la soddisfazione: spes-
so la precede e la supera. Nasce cosi
un ciclo di desiderio continuo, in
cui si vuole sempre “ancora un po”
senza sentirsi davvero appagati».

Come intervenire? «Innanzitutto
chiarendo le priorita della famiglia:
tempo all’aria aperta, attivita crea-
tive, conversazione, cucina. Senza
questa scelta esplicita saranno i pro-
dotti progettati dalle aziende tecno-
logiche e alimentari a decidere come
i bambini usano il loro tempo», dice
l'esperta. «Il secondo passo é cavalca-
re la motivazione invece di combat-
terla. Quando un bambino desidera
qualcosa con intensita, quella spinta
puo essere reindirizzata. Se mia fi-
glia vuole biscotti, le dico: “Va bene.
Ma non li compro: ora li cuciniamo
insieme”. La motivazione resta, ma
diventa apprendimento e diverti-

mento». Utile anche fissare regole
chiare: niente schermi dopo le 22,
dispositivi fuori dalle camere da let-
to, dessert solo quando ci sono ospi-
ti. «Cio evita negoziazioni infinite e
riduce i conflitti», L'ultimo accorgi-
mento viene dalle neuroscienze: «Il
cervello reagisce anche ai segnali
che anticipano la ricompensa, come
l'icona di un'app o uno snack nella
dispensa», aggiunge Doucleff. «Per
questo la strategia piu efficace é cam-
biare I'ambiente: togliere dispositivi
da certi spazi o eliminare alcuni cibi.
Quando qualcosa & indisponibile, il
circuito del desiderio si calma: come
accade ai fumatori che, dopo alcuni
voli, non pensano piu alla sigaret-
ta perché sanno che in aereo non si
fuman. O]

m Neurochimica

Modello molecolare della dopamina,
viene rilasciata nel cervello per regolare
motivazione e ricompensa
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Servizio Stati Generali

Diabete: pandemia silenziosa che costa 20 mid
I’anno, I'ltalia punta sugli ecosistemi

Governance, digitale, prevenzione, ricerca e innovazione sono i pilastri per fermare
I’'avanzata di una patologia che colpisce 4 milioni di persone

di Redazione Salute
19 marzo 2026

Una “strategia a 360 gradi”, quella da disegnare contro il diabete. Una strategia “olistica” I'ha
definita Renato Brunetta, che ha ospitato al Cnel per il terzo anno consecutivo gli Stati Generali del
diabete, il grande appuntamento che riunisce intorno allo stesso tavolo istituzioni, medici,
associazioni di pazienti e aziende, con un obiettivo chiaro: fermare I'avanzata di una patologia che
in Italia colpisce oltre 4 milioni di persone e grava sul Ssn per 20 miliardi all’anno. “La sfida posta
da patologie complesse come il diabete ci pone di fronte all’'urgenza di innovare profondamente il
nostro ecosistema sanitario e sociale- afferma il presidente del Cnel, Renato Brunetta -. La chiave e
guella di abbracciare un approccio pienamente olistico, che metta al centro la persona. Proprio in
guest’ottica, il Cnel sta lavorando a un disegno di legge, aperto ai contributi della comunita medica
e scientifica, dedicato agli ‘stili di vita’ per promuovere un ecosistema favorevole alla salute,
dall’educazione alimentare alla valorizzazione dell’attivita fisica, fino alla prevenzione. La
promozione di stili di vita sani contribuisce alla sostenibilita del nostro sistema di welfare. Piu
benessere significa piu crescita e piu produttivita per I'intero Sistema Paese”.

E la novita dell’edizione 2026 degli Stati Generali € proprio I'approccio ecosistemico, cioe una
visione che mette insieme salute, innovazione, digitale e governance sanitaria. L’evento, promosso
da FeSDI (Federazione delle Societa Diabetologiche Italiane) e dall’'Intergruppo parlamentare
Obesita, Diabete e Malattie croniche, ha ricevuto il patrocinio di Agenas, CNEL, EUDF e NCD
Alliance.

“Il diabete e una sfida crescente per il nostro Paese — sottolinea in una nota il ministro della Salute,
Orazio Schillaci —. Non si tratta solo di curare una malattia: € fondamentale prevenire,
digitalizzare I'assistenza e garantire equita nell’accesso alle cure. Il nostro obiettivo e intervenire in
modo tempestivo ed efficace, investendo su innovazione e prevenzione”.

Quattro Ecosistemi, un’unica missione
Gli Stati Generali hanno strutturato il dibattito su quattro “ecosistemi”:

1. Governance Sanitaria — puntare su continuita ospedale-territorio, reti cliniche e superamento
delle disuguaglianze territoriali.

2. Digitale — telemedicina, Intelligenza Artificiale e interoperabilita dei dati per cure piu
personalizzate.
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3. Salute — prevenzione, obesita e diabete a braccetto, con modelli multidisciplinari centrati sulla
persona.

4. Ricerca e Innovazione — farmaci innovativi, dispositivi digitali e medicina personalizzata, con
accesso equo e valutazioni basate sugli esiti.

“Con un impatto economico stimato di 20 miliardi di euro I’'anno sul Servizio sanitario nazionale —
spiega Salvatore De Cosmo, presidente FeSDI — il diabete non puo piu essere gestito solo a livello
clinico: serve un motore di innovazione sistemica, capace di integrare ricerca, digitale, prevenzione
e governance”.

La strategia italiana punta anche su nuove leggi e progetti, come la Legge Pella sull’obesita, il
primo “Programma nazionale diagnostico per adolescenti a rischio” e I'idea di inserire lo sport in
ricetta medica per incentivare stili di vita sani.

“Il diabete e una malattia sociale — afferma la senatrice Daniela Sbrollini — che impatta sulla vita
dei pazienti e sull’economia sanitaria. La prevenzione e l'attivita fisica devono diventare strumenti
concreti, promossi anche attraverso incentivi e politiche mirate”.

Superare la frammentazione

“Rafforzare le politiche di prevenzione, migliorare I'accesso alle cure, promuovere stili di vita sani,
sostenere I'innovazione nella gestione del diabete. Questi secondo la professoressa Raffaella
Buzzetti, presidente della Societa Italiana di Diabetologia (SID) sono gli stream di intervento. “Per
battere questa pandemia silenziosa bisogna superare la frammentazione: solo collegando clinica,
innovazione, digitale e politiche sanitarie possiamo garantire cure personalizzate e accesso equo a
tutti i pazienti — afferma Buzzetti —. E su queste linee programmatiche FeSDI ha gia messo a segno
alcuni importanti successi: come I'abolizione della nota 100 di AIFA che ha semplificato la
prescrizione di alcune terapie innovative. Nella to do list adesso spicca la valorizzazione
dell’attivita fisica come terapia. “FESDI — ricorda la Buzzetti — sostiene I'inserimento della
prescrizione dell’esercizio fisico tra gli strumenti di prevenzione e cura del Ssn. Perché I'esercizio
fisico non e solo prevenzione ma una vera e propria terapia per molte patologie croniche.”

Anche Fiaso e Federsanita hanno dato un contributo a questo brainstorming altissimo degli Stati
Generali. “C’é bisogno di una presa in carico ‘olistica’ complessiva che parta dal territorio e che
comprenda tutte le figure che possono intercettare il bisogno: Mmmyg, specialisti anche di altre
branche, la scuola ma anche gli stessi familiari — commenta Giuseppe Quintavalle, presidente
Fiaso-. C’'@ un sommerso importante da intercettare. E le Case di Comunita lavoreranno in stretta
collaborazione con la specialistica, anche di secondo e terzo livello (per una presa in carico
declinata secondo complessita e intensita di cura). Ma accanto a questo c’e anche bisogno di un
supporto sociale e far si che queste persone vengano seguite e si avvicinino a stili di vita corretti,
che si sia un monitoraggio di dati e una continuita di cure, che non sia solo farmacologica, ma che
si prenda carico anche degli aspetti psicologici: spesso dietro I'obesita o un diabete mal trattato ci
sono situazioni di deprivazione sociale, che dobbiamo far emergere. Non piu una sanita fine a sé
stessa, ma una sanita orientata al bisogno complessivo del cittadino”.

Una presa in carico efficace

“Gli Stati Generali sono I'occasione per riflettere su uno dei problemi principali del Ssn, cioe la

gestione e la presa in carico delle persone affette da diabete — commenta Fabrizio d’Alba,

presidente Federsanita -. E un caso emblematico, che fa scuola perché attraverso il ripensamento

della rete assistenziale, delle reti professionali, delle reti di integrazione dell’assistenza del diabete

avremo competenze, conoscenze, modelli da usare anche per altre malattie croniche. Il nostro Ssn
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e di welfare trovano il loro grande limite d’azione nella sostenibilita. Pensare nativamente le
attivita come integrate aiuta a garantire sostenibilita al sistema. Come presidente di Federsanita
abbiamo lavorato molto sull'integrazione ospedale-territorio. Ma il diabete ci insegna che e
necessario spingere ancora piu 'integrazione tra sanita e sociale, perché questa condizione
richiede grande attenzione agli stili di vita; e questo fa si che anche figure non sanitarie possano
collaborare a migliorare lo stile di vita delle persone, I'aderenza alle terapie e I'informazione. Se il
diabete diventa patrimonio di tutti in termini di conoscenza, riusciremo ad intercettare prima
gueste persone, in uno stato di bisogno che richiedera una presa incarico a piu bassa intensita e
una minore onerosita”.

Gli Stati Generali sul Diabete 2026 si confermano dunque un laboratorio di idee e alleanze: perché
il diabete non € piu solo una questione medica, ma un terreno sul quale sperimentare innovazioni,
prevenzione e strategie sostenibili per I'intero servizio sanitario italiano.
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Servizio Prevenzione

Nuove linee guida anticipano la terapia anti-
colesterolo e ampliano la prevenzione
cardiovascolare primaria

Il nuovo algoritmo PREVENT-ASCVD abbassa le soglie di intervento, includendo
giovani adulti e nuovi biomarcatori, per una gestione piu precoce e personalizzata
del rischio cardiovascolare.

di Maria Rita Montebelli
19 marzo 2026

E una vera rivoluzione quella annunciata dalle nuove linee guida di trattamento del colesterolo
appena pubblicate dalle principali societa scientifiche di cardiologia americane (American College
of Cardiology e American Heart Association, ACC/AHA), pubblicate su JACC e su Circulation.

Un cambio di paradigma che riguarda in particolare milioni di persone sane, il target della
prevenzione primaria, oltre a quanti abbiano gia avuto un evento cardiovascolare (prevenzione
secondaria).

Il messaggio e chiaro: intervenire prima, anche molto prima di quanto fatto finora in termini di
anni, puo salvare piu vite.

Arriva, per la valutazione degli adulti da 30 a 79 anni, un nuovo algoritmo, il PREVENT-ASCVD,
che si sostituisce ai calcolatori di rischio precedenti e ridefinisce completamente le soglie di
intervento.

Ad esempio, se nelle precedenti linee guida si cominciava a prendere in esame lI'avvio di una
terapia anti-colesterolo con statine in presenza di un rischio cardiovascolare a 10 anni del 7,5%
(rischio intermedio), adesso il consiglio e di avviare il trattamento gia in presenza di un rischio del
3% (rischio basso) e questo porterebbe a bordo del trattamento almeno altri 25 milioni di
americani solo negli Usa.

Il nuovo calcolatore di rischio inoltre € piu preciso dei precedenti e tende a stimare un rischio piu
basso rispetto al passato. Ma questo significa anche che le soglie di intervento si abbassano. E
dunque, si amplia la platea di persone da monitorare e si anticipa I'avvio della terapia, andando ad
interessare anche persone trai 30 e i 40 anni.

Gli amplificatori di rischio

Nel nuovo calcolo del rischio cardiovascolare entrano anche gli amplificatori di rischio, quali un
episodio di infarto o ictus in eta precoce in un genitore o fratello, un alto rischio poligenico, essere
affetti da malattie inflammatorie croniche, livelli di lipoproteina(a) =50 mg/dL, livelli di proteina
C reattiva ad alta sensibilita > 2mg/L in diverse occasioni, trigliceridi persistentemente >150
mg/dL.
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Insomma queste linee guida rappresentano una svolta medica e culturale. La prevenzione diventa
sempre piul precoce e proattiva, anziché reattiva, atteggiamento tipico di quella secondaria, che si
instaura quando un evento cardiovascolare si é gia verificato.

Il principio alla base di questo cambiamento e semplice: mantenere il piu a lungo possibile bassi i
livelli di colesterolo LDL, garantisce una migliore protezione nel tempo contro ictus e infarti.

Gli esperti insomma non si accontentano piu di ottenere valori ‘accettabili’ di colesterolo ‘oggi’. A
contare é anche la durata dell’esposizione a questo fattore di rischio, che pud essere presente anche
ad un’eta ritenuta finora ‘esonerata’ degli interventi di prevenzione farmacologica (ad eccezione
naturalmente delle gravi forme di ipercolesterolemia familiare). E questo perché meno rischio si
accumula negli anni, meno eventi cardiovascolari si avranno in futuro. Un concetto di prevenzione
‘anticipata’ gia sdoganato da tempo nel campo dell’ipertensione arteriosa, ma non ancora in quello
delle dislipidemie, anch’esse ‘Killer silenziosi’ e nemici delle arterie.

Rivoluzione anche nella diagnosi

Se fino ad oggi tutti gli interventi di prevenzione e trattamento delle dislipidemie si sono focalizzati
sul colesterolo ‘cattivo’ (LDL), le nuove linee guida allargano I'orizzonte a ‘new kids on the block’.
Approdano infatti nelle raccomandazioni nuovi biomarcatori, nuovi esami chiave: la
Lipoproteina(a), da misurare almeno una tantum nella vita, la proteina C-reattiva ad alta
sensibilita per prendere le misure all'inflammazione, I'apolipoproteina B: indicata nei pazienti gia
in terapia, quando si sospetta I'esistenza di un rischio residuo o in presenza di ipertrigliceridemia.
Infine, tra gli esami strumentali, in caso di dubbio, viene indicata (per uomini sopra i 40 anni e
donne sopra i 45 anni) la valutazione della presenza di calcio nelle coronarie (CAC score), tramite
coro-TAC.

Tutto questo perché, il rischio cardiovascolare puo risultare aumentato anche in caso di colesterolo
‘normale’. E necessario dunque introdurre nuovi parametri di valutazione che superino i limiti di
guesta pseudo-normalita.

Piu spazio ai farmaci ‘non statina’

Premesso che le statine restano un pilastro fondamentale dell’'armamentario terapeutico anti-
colesterolo, da tempo non rappresentano piu I'unica opzione.

Le nuove linee guida mettono sullo stesso piano, come aggiunta alle statine, anche altre tre terapie:
ezetimibe, anticorpi monoclonali anti-PCSK9 (inibitori di PCSK9) e acido bempedoico. Anche
I'inclisiran é della partita, ma con una forza di raccomandazione piu debole. Mentre le nuove linee
guida danno uno stop deciso all'impiego degli ‘integratori’ anti-colesterolo, scrivendo nero su
bianco che non sono raccomandati per abbassare colesterolo o trigliceridi.

E il motivo e che le evidenze scientifiche di un loro beneficio nel ridurre il rischio cardiovascolare
(che é il vero obiettivo della terapia) sono deboli: i benefici documentati sono limitati o
inconsistenti.

Un messaggio che segna una presa di posizione netta dopo anni di ambiguita.
Quando serve agire con decisione sul colesterolo, solo i farmaci possono essere d’aiuto.

E anche studi recenti come il VESALIUS-CV dimostrano che abbassare molto il colesterolo LDL
(sotto 55 mg/dL) con un inibitore di PCSK9 riduce il rischio cardiovascolare anche in pazienti che
ancora non hanno avuto un infarto o un ictus, cioe in prevenzione primaria.
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Risultati questi che potrebbero portare a sfumare sempre piu il confine tra prevenzione primaria e
secondaria in termini di target di terapia, portando verso un modello unico di trattamento (e di
obiettivi da perseguire): mirare a portare il colesterolo LDL sotto i 55 mg/dl (in prevenzione
primaria < 70 mg/dl) per quasi tutti i pazienti a rischio: meno categorie, piu semplicita, maggiore
intensita terapeutica.

In conclusione, volendo riassumere le principali novita contenute nelle linee guida americane sulla
gestione del colesterolo, quello che cambia per medici e pazienti e: anticipare i trattamenti anche
intorno ai 30 anni; personalizzare la valutazione del profilo rischio inserendo nuovi esami,
intensificare il trattamento, adottando obiettivi terapeutici piu bassi e ampliando la scelta a piu
opzioni terapeutiche.

Strategie che traghettano la medicina cardiovascolare nell’era di un continuum di prevenzione,
sempre piu precoce. Con l'obiettivo di evitare a milioni di persone un ictus o un infarto.
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Servizio Nutrizione

Dieta: cosi I'l A inganna gli adolescenti e apre la
strada ai disordini alimentari

Studio svela che I'Intelligenza artificiale, rispetto allo specialista, diminuisce troppo
I'introito calorico privilegiando proteine e grassi

di Federico Mereta
19 marzo 2026

Per conoscere ed informarsi va benissimo. Ma attenzione a non esagerare affidando all’Intelligenza
Artificiale la dieta da osservare per dimagrire e controllare il peso corporeo. Negli adolescenti,
insomma, ci vuole cautela. Forse ancor piu che in altre fasce d’eta, anche se per tutti deve essere lo
specialista ad offrire indicazioni mirate in base ad una visione olistica della persona che vada oltre
il responso della bilancia. Perché c’é il rischio che il piano alimentare possa rivelarsi
eccessivamente restrittivo sul fronte quantitativo, con un calo di calorie davvero esagerato, ma
soprattutto starato sotto I'aspetto qualitativo, con un introito proteico e lipidico relativo troppo
accentuato. Insomma c’e il rischio di realizzare un combinato disposto che, nel tempo, potrebbe
aprire la via ad atteggiamenti non propriamente sani fino a rappresentare una potenziale “molla”
per futuri disturbi dell’alimentazione. Ad indicare pregi e soprattutto limiti dell’Intelligenza
Artificiale e una ricerca apparsa su Frontiers in Nutrition, condotta da esperti dell’'Universita di
Istanbul Atlas (primo nome Ayse Betul Bilen).

Uno studio originale

I ricercatori turchi hanno confrontato le capacita di pianificazione alimentare di cinque modelli di
intelligenza artificiale, chiedendo loro di creare piani alimentari per adolescenti in cerca di un calo
ponderale, confrontando le proposte con quelle fornite da uno specialista in Scienza
dell’Alimentazione. Sono state interrogate cinque strumenti gratuiti di IA — ChatGPT 4, Gemini 2.5
Pro, Bing Chat-5GPT, Claude 4.1 e Perplexity — per creare piani alimentari sulla base di
informazioni relative ad eta, altezza e peso della persona a cui era destinato il piano. Soprattutto,
per seguire le indicazioni delle linee guida si é chiesto di pensare ad un piano alimentare di tre
giorni considerando tre pasti e due spuntini al giorno. | piani alimentari sono stati creati per
guattro adolescenti di 15 anni, un ragazzo e una ragazza in sovrappeso e un ragazzo e una ragazza
obesi. Quando i piani alimentari generati dall’l A sono stati confrontati con quelli elaborati da un
dietologo specializzato in patologie adolescenziali, i risultati hanno mostrato che i modelli di 1A
calcolavano il fabbisogno energetico in media quasi 700 calorie in meno rispetto al dietologo. Il
tutto, con potenziali ripercussioni sul benessere dei giovani.

Troppe proteine

Gia una diminuzione cosi spiccata delle calorie fa riflettere. Anche perché sostanzialmente significa
saltare un pasto completo. Ma non basta: anche sul fronte qualitativo I'l A ha preso qualche “toppa”
rispetto allo specialista. “I piani alimentari generati dall’lA si discostavano costantemente
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dall’equilibrio raccomandato dei macronutrienti, il che e particolarmente problematico per gli
adolescenti — segnala in una nota per la stampa Bilen”. In particolare i modelli di 1A
raccomandavano mediamente un apporto proteico maggiore, circa 20 grammi al giorno in piu
rispetto a quello di un dietologo, con una conseguente quota proteica pari al 21-24% dell’apporto
energetico totale. Anche I'apporto lipidico raccomandato dall’l A era molto piu elevato rispetto ai
piani elaborati da un dietologo, con i lipidi che rappresentavano il 41-45% dell’apporto energetico.
La quantita di carboidrati, tuttavia, era significativamente inferiore nei piani di 1A, con una
differenza media di circa 115 grammi, il che significa che solo il 32-36% circa dell’apporto
energetico proveniva dai carboidrati. Insomma, sul fronte qualitativo siamo davvero lontani dalle
indicazioni delle linee guida che considerano un organismo in crescita.

Necessario I'approccio personalizzato

Questo studio, in conclusione, fa riflettere. E pone il dubbio che le diete generate dall’'intelligenza
artificiale per adolescenti sottostimino in modo clinicamente significativo energia e nutrienti
rispetto ai piani prescritti da professionisti esperti. "Un algoritmo puo calcolare calorie e grammi,
ma tende a sottovalutare I'importanza di conoscere davvero la persona: anamnesi clinica, farmaci,
comorbidita, storia ponderale, contesto familiare e scolastico — commenta Santo Colosimo, Medico
Specialista in Scienza dell’Alimentazione presso il Centro Obesita e Laboratorio di Ricerche
Nutrizionali, IRCCS Istituto Auxologico Italiano — Milano. Ritengo essenziale ricordare che le diete
prescritte dal medico sono vere e proprie terapie e richiedono competenze specialistiche che non
possono essere ridotte a schemi standardizzati. L’alimentazione non € una semplice applicazione
della biologia, bensi il risultato di una complessa integrazione, a livello di sistema nervoso centrale,
tra segnali metabolici, fabbisogni bioenergetici, emozioni, cognizioni e abitudini di vita”. Peraltro,
sono proprio questi sistemi di segnalazione neuroendocrina e neurocognitiva a rappresentare il
bersaglio dei nuovi farmaci per I'obesita, a conferma di quanto il comportamento alimentare sia
radicato nel cervello e non solo nello stomaco”. “Un sistema di IA, per come € oggi progettato, non
é in grado di cogliere e integrare questa complessita individuale, né di assumersi la responsabilita
clinica delle sue indicazioni — conclude I'esperto -. Pertanto quanto emerge dallo studio non e
frutto di un mero esercizio accademico, ma un campanello d’allarme sulla gravita degli usi
impropri dell'l A per generare piani nutrizionali, usi che purtroppo incontriamo sempre piu spesso
anche nella pratica quotidiana con i nostri pazienti”.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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DOPO DUE ANNI LA S5S3ENNE, DEL TUTTO
IMMOBILE, HA RICEVUTO IL DISPOSITIVO
SPECIALE PER IL SUICIDIO ASSISTITO

La scelta di *‘Libera” diventa
possibile: cosi la sua storia

ciinsegna che i diritti
sono reali solo quando
riusciamo ad esercitarh

FILOMENA GALLO*

a 55 anni, vive in Toscana ed & completa-
“ mente immobile. La sclerosi multipla, dia-

gnosticatanel 2007, ha avutoun decorsora-
pido e inesorabile, portandola a una condizione
ditetraparesi spastica che le impedisce qualsiasi
movimento.
Oggi “Libera” non pud compiere alcuna attivi-
taquotidiana senzaassistenzaed e sottopostaa
una terapia antalgica importante. Dopo un
lungo percorso, oggi puo finalmente sceglie-
re.
Lasuavicenda¢emblematicadicosasignifica,
in Italia, trasformare un diritto riconosciuto in
un diritto realmente esercitabile. Nel marzo
2024 aveva chiesto alla USL Toscana nord-o-
vest la verifica delle condizioni peraccedereal
suicidio medicalmente assistito, come previ-
sto dalla sentenza Cappato/Antoniani del
2019.
Larisposta iniziale era stata negativa: secondo
la maggioranza della commissione medica
non era tenuta in vita da trattamenti di soste-
gno vitale. Una valutazione che non teneva
conto delrifiuto consapevole della PEG e della
dipendenza continua da assistenza, elementi
che invece soddisfano quel requisito. Solo do-
po diffide legali e alla luce della giurispruden-
za costituzionale piu recente, stimolata anche
dalle disobbedienze civili, I'azienda sanitaria
ha riconosciuto la sussistenza delle condizio-
ni.
Mai il riconoscimento del diritto non & bastato.
Nel nostro ordinamento esiste infatti una con-
traddizione: I'articolo 580 del codice penale,
come interpretato dalla Corte costituzionale

con la sentenza Cappato/Antoniani, consente
Iaiuto al suicidio quando una persona harice-
vuto dal Servizio sanitario nazionale la verifi-
cadelle condizioni previste. Diverso & I"artico-

10579, che punisce 'omicidio del consenzien-
te e vieta invece la somministrazione diretta
del farmaco da parte del medico.

Nelle condizioni di “Libera”, completamente
paralizzata, questa differenza & decisiva. Man-
cava lostrumento essenziale per I'autosommi-
nistrazione: senza di esso, il diritto riconosciu-
to restava inattuabile.

Di fronte a questo stallo, nel marzo 2025 abbia-
mo presentato unricorso d"urgenza al tribuna-
ledi Firenze. Difendo “Libera” dal divieto del-
l'articolo 579 del codice penale insieme al col-
legiolegale composto daFrancescaRe, Angelo
Calandrini, Alessia Cicatelli e Giacomo D’A-
mico.

Il caso ha posto una questione cruciale: cosa
accade quando una persona ha tutti i requisiti
ma non ¢ fisicamente in grado di compiere I'at-
to finale? Il rischio & trasformare un diritto in
un privilegio per chi conserva capacita moto-
rie.

Il tribunale ha scelto di non decidere e ha ri-
messo la questione alla Corte costituzionale
che, pur dichiarandola inammissibile per ca-
renze istruttorie, ha affermato un principio
chiaro: il Servizio sanitario nazionale deve ga-
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rantire anche i mezzi tecnici per rendere effet-
tiva la volonta della persona.

Il procedimento & tornato al tribunale di Firen-
ze, che ha avviato verifiche su scala nazionale
e internazionale. Con I'ordinanza del 20 no-
vembre 2025, il giudice haordinatoalla USLdi
attivarsi con il Consiglio nazionale delle ricer-
che (CNR), sostenendo tutti i costi necessari.
Perla prima volta, un ente pubblico ha proget-
tato un dispositivo specifico: un sistema a co-
mando oculare per attivare una pompa infu-
sionale. Oggi quel dispositivo esiste.

Come ha dichiarato “Libera”, questa vicenda
mostra «l'ipocrisia di un sistema che consente
diaccompagnare una personaallamorteconla
sedazione profonda, ma impedisce di rispon-
dere alla richiesta consapevole di chi vuole
porre fine subito alla propria sofferenza».
Dopo due anni di ostacoli e silenzi, aggiunge,
«oggi mi sento finalmente libera».

Non & solo la conclusione di una vicenda indi-
viduale, ma un precedente: le istituzioni han-
no rimosso un ostacolo concreto all’esercizio
di una liberta fondamentale.

Eppure questa storia racconta anche altro: le
resistenze e i vuoti normativi che costringono
ancora le persone a rivolgersi ai tribunali per
vedere attuati diritti gia riconosciuti.

Oggi “Libera” chiede tempo, tranquillita e ri-
servatezza. La sua scelta appartiene solo a lei.
Ma la sua determinazione ha gia aperto una
strada: perché i diritti diventano reali solo
quando qualcuno trova la forza di pretenderli
fino in fondo.

*AVVOCATA ESEGRETARIA NAZIONALE
ASSOCIAZIONE LUCA COSCIONI
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Medici di base, la crisi continua
44 ° e 9
Sommersi dalla burocrazia

Il rapporto Gimbe sul Lazio evidenzia la carenza di mille sanitari: la maggior parte
ha raggiunto il massimale dei 1500 pazienti. Un terzo si prepara ad andare in pensione

diVALENTINA LUPIA

Nel Lazio trovare un medico di fa-
miglia sta diventando sempre piit
difficile. E a Roma, in particolare,
il problema & tangibile: telefoni
sempre occupati, studi saturi, li-
ste d’attesa nei quartieri pii1 popo-

losi. Non & solo percezione, ma
una crisi certificata dai numeri.
Secondo un nuovo studio della
Fondazione Gimbe, nel 2025 in
tutto il Lazio mancavano gia 358
medici di medicina generale. E il
peggio deve ancora arrivare.

sy S
2 apagina2

Medici di base in crisi
pochi, stanchi e anziani
“C’e troppa burocrazia”

I1 dossier Gimbe fotografa la situazione del Lazio dove i sanitari
hanno fino a 1500 assistiti. Con centinaia di cittadini in coda

di VALENTINA LUPIA

el Lazio trovare un medico
Ndi famiglia sta diventando

sempre piu difficile. E a Ro-
ma, in particolare, il problema &
tangibile: telefoni sempre occupa-
ti, studi saturi, liste d’attesa nei
quartieri piti popolosi. Non & solo
percezione, ma una crisi certifica-
tadai numeri.

Secondo un nuovo studio della
Fondazione Gimbe, nel 2025 in
tutto il Lazio mancavano gia 358
medici di medicina generale, cioé
i dottori di famiglia che seguono i
pazienti sul territorio. E il peggio
deve ancora arrivare: entro il
2028 altri 925 andranno in pensio-
ne, il terzo dato pin alto in Italia.
Un’emorragia cherischia di lascia-
re scoperti interi territori, dalle
periferie romane ai paesi piu pic-
coli della regione. Negli ultimi an-
ni — si legge nel report — il nume-
ro di medici di base nel Lazio & ca-

lato del 15,8%, piu1 della media na-
zionale (-14,1%). Un segnale chia-
ro: quila crisi corre pit1 veloce che
altrove. Nel frattempo, ogni medi-
co segue in media 1.314 assistiti,
un dato leggermente inferiore al-
la media italiana (1.383), ma co-
munque ben oltre la soglia consi-
derata ottimale per garantire
un’assistenzaadeguata.

Dietro questi numeri ci sono
storie quotidiane. A Roma molti
medici hanno gia raggiunto il
massimale di 1.500 pazienti. E
non & tutto: in diversi casi esisto-
no vere e proprie “code” di cittadi-
ni in attesa di potersi iscrivere. Il
risultato & che, in alcune zone,
specialmente in periferia, sempre
pit persone fanno fatica a trovare
un medico vicino casa.

«La carenza dei medici di medi-
cina generale & un problema or-
mai diffuso in tutte le Regioni —

spiega Nino Cartabellotta, presi-
dente della Fondazione Gimbe —
Affonda le radici in una program-
mazione inadeguata, che per an-
ni non ha garantito il necessario ri-
cambio generazionale rispetto ai
pensionamenti attesi». A pesare,
commenta Pierluigi Bartoletti, vi-
cesegretario della Federazione
italiana medici di medicina gene-
rale (Fimmg) «& anche la perdita
di attrattivita della professione,

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



sempre meno scelta dai giovani
dottori». E le motivazioni sono di-
verse. Negli ultimi anni é cresciu-
to in modo significativo il peso
della burocrazia: certificati, pre-
scrizioni, pratiche amministrati-
ve sottraggono tempo alla cura
dei pazienti. A questo si aggiungo-
no i costi che i medici devono so-
stenere di tasca propria: affitto
dello studio — sempre pit alto nel-
le citta come Roma — bollette,
computer, software gestionali,
personale di segreteria.

Nel frattempo cambia anche la
popolazione. Roma invecchia: nel
2025 l'indice di vecchiaia e di
202,8, che in concreto significa
che ci sono 203 anziani ogni 100
giovani. Aumentano quindile cro-
nicita e i pazienti fragili, e ogni as-
sistito richiede piu1 tempo, pit at-
tenzione, piti continuita di cura.
Un carico dilavoro che, inevitabil-

I NUMERI

358

I medici mancanti

Secondo uno studio della
Fondazione Gimbe, nel 2025 nel
Lazio mancavano 358 dottori di
base

925

I dottoriin pensione

Entroil 2028 andrannoin
pensione altri 925 dottori di
famiglia: il terzo dato pib altoin
Italia

1.314

I pazienti

In media un medico di base, nel
Lazio, ha1.314 pazienti. Tuttaviain
alcune zone diRoma siarriva al
massimo consentito di1.500

I Repubblica

mente, cresce.

11 risultato & un sistema sotto
pressione, dove il rischio burnout
tra i medici di famiglia non & piu
un’eccezione ma una realta sem-
pre piu diffusa. Un problema che
dalla Regione riconoscono e pun-
tano a risolvere: «Gia nel 2025, a
seguito di una attenta rilevazione
presso tutte le Asl abbiamo evi-
denziato le zone carenti dei medi-
ci di ruolo unico di assistenza pri-
maria». Ora, mentre nei prossimi
mesi partird una nuova rilevazio-
ne, «si sta procedendo alla convo-
cazione dei dottori» che dovreb-
bero prendere il posto dei colle-
ghi pensionati. E ancora: «La Re-
gione sta continuando a scorrere
la graduatoria per coprire le ca-
renzex»,

A migliorare la situazione do-
vrebbe essere il nuovo accordo in-
tegrativo regionale sulla medici-

na dibase —atteso da tempo daila-
voratori del settore — che servira
a integrare e dettagliare le linee
nazionali del contratto dei dottori
di famiglia, adattandole al conte-
sto specifico della regione. Un ar-
gomento su cui il governatore re-
gionale Francesco Rocca é inter-
venuto il mese scorso, in occasio-
ne dell’inaugurazione della Casa
della comunitd Villa Tiburtina:
«Stiamo lavorando l'interesse di
tutti & quello di arrivare a una con-
clusione a breve. Conoscendoil lo-
ro senso di responsabiliti e quello
di tutta la categoria, sono sicuro
che troveremo un accordo».

Nel giro di tre anni
ne mancheranno
oltre 1200 mentre
sono sempre di pit
gli over 65 con maggiore
bisogno di attenzioni
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L’INTERVISTA

La dottoressa divia Jenner
che cura come in famiglia
"I miei pazienti sono tutto”

raloro si chiamano
“massimalisti”. E la vecchia

corrente socialista non
c’entra nulla. «Ci chiamano cosi
perché abbiamo raggiunto il tetto
massimo dei 1.500 pazienti»,
racconta Deborah Arceri. A 52
anni, perché pure la sanita &
politica, la medica di base & di
fatto un’iperburocrate. Riceve,
visita, stamparicette e
prescrizioni senza soluzione di
continuita. L’atmosfera del suo
studioin via Jenner, quartiere
Monteverde, & tanto frenetica
quanto familiare.

Sicitofona, sientra e si viene
accoltida un giovane segretario,
che gestisce gli appuntamenti
per quattro dottori. La sala
d’attesa € un mosaico di sedie e
divanetti dove i pazienti
aspettanoil loro turno telefono
alla mano. Arriva il momento
dellavisita e sul verde menta
delle pareti della stanza della
dottoressa Deborah si fanno
subito notare gli attestati di
laurea. Raccontano anni di studio
e dedizione. Di cura versoil
prossimo. I prossimi, nel caso
della dottoressa Arceri, sono
1.500. Vanno accolti con il
sorriso. Deborah indossail
camice bianco, simbolo della
professione. Un po’, ormai, come
lastampante gigante che si
prende la scena accanto alla
scrivania: «Siamo diventati piil
burocrati che dottori», ripete. E
spiega mostrando la macchina:
«lomiritrovo a scannerizzare

Deborah Arceri, 52 anni,
ha raggunto il massimo
delle persone da seguire
“I lavoro ¢ faticoso ma

il rapporto umano lo salva”

documenti anche per richiedere i
pannoloni». Dedizione, appunto.
E un pizzico di know how digitale.

Subito dopo, il volto della
dottoressasiillumina: «La
medicina di prossimita e il
pilastro del sistema sanitario
nazionale», racconta, perché «a
me basta camminare per strada»,
traun appuntamentoin bancae
laspesa, «per vedere come
stanno i miei pazienti, mi accorgo
che qualcosa non va dal colorito
della pelle». E questo che I'ha
affascinata quando ha iniziato la
professione, anche se il tempo
libero scarseggia. Tantoche a

volte «si finisce per trascurare la
proprio salute», pur di tutelare
quella dei pazienti.

Tra una visita e l’altra, la
dottoressa Arceriricorda di
quella volta che, facendoil
medico ad Aprilia, ha avuto un
incidente ed & andata a «lavorare
anche con labocca distrutta» e la
macchina tamponata. Perché la
sostituzione, spiega, € una
pratica complessa. Nel
quotidiano, quando si segue una
tale mole di pazienti. Ma

«addirittura durante la
maternita», che dovrebbe essere
tutelata. L’esempio pili comune &
quello delle vacanze: «Quando
devo partire, devo pagare il mio
soggiorno e anche il sostituto».
Una spesa che siaggiunge a
tante altre. Perché in una citta
come Roma i costi di gestione
sono sempre pit alti: dall’affitto —
lo studio costa 1.600 euro al mese

—alle bollette, fino a tutto il
materiale di cartoleria. Tutto a
caricodei
medici. Quello
chenon
cambia «sono
glistipendi», e
intasca,a conti
fatti, Arceri
riesce a tenere
2.600 euro
netti al mese.
Uno stipendio
sicuramente
piu alto
rispettoalla
media. Ma
giudicato
ormai basso
rispettoalla
mole —ealla
tipologia — di lavoro da svolgere:
«Siamo professionisti, non
missionari», aggiunge. Anche se
qualche volta la missione diventa
reale. Sociale, quasi umanitaria.
«Ho dovuto contattare i familiari
di una paziente quasi totalmente
sola: portava quile bollette per
farsiaiutare».
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Poi ¢’e chinon ci sta. «Il Un’intera categoria «spera in un
problema della carenza dei cambiamento», ma con l'idea di
medici di base & annoso:il continuare a fare cid che ama.
turnover & fermo per accordi Osservare, ascoltare e curare,
regionali ancora in ballo e. in perché «la veraricchezza & il
generale, la professionenon & pit  rapporto conipazienti».
attrattiva». E «c’¢ chi preferisce —V.L.

buttarsi sulla medicina estetica»,
piuttosto. Il botox, si sa, paga di
pit1 di una tachipirina. Ma per la
dottoressa Arceri contano le
risate, i pazienti che bussano.

Ho dovuto contattare
i familiari di una donna
quasi totalmente sola
portava qui
anche le bollette
per farsi aiutare a pagarle

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

14 o o o o
Pressioni del primario

su due infermiere

pernascondere la verita”

di DARIO DEL PORTO
¢ ANTONIO DI COSTANZO
NAPOLI
opo il trapianto di quel cuo-
D re ormai incapace di batte-
re, mentre il piccolo Domeni-
colottava perla vita attaccatoa un
macchinario, il primario dell’ospe-
dale Monaldi Guido Oppido cerco
di «intimidire» due infermiere che
avevano preso parte all'intervento
e tenne nascosta la verita ai fami-
liari del bambino.

Sono questi gli elementi che la
Procura di Napoli pone alla base
della richiesta di misura interditti-
va avanzata nei confronti di Oppi-
do e della seconda operatrice Em-
ma Bergonzoni con l'ipotesi di fal-
so ideologico. Il giudice decidera
dopo gli interrogatori fissati a fine
mese. «I1 dottor Oppido voleva in
qualche modo impormi, con modi
aggressivi autoritari, la sua versio-
ne dei fatti» che sarebbe stata pero
«difforme da quanto accaduto»,
mette a verbale la ferrista Rossella

Cardenio, sentita come teste dai
magistrati.

Un passo indietro. Gli inquirenti
considerano ideologicamente fal-
sa la ricostruzione dei tempi del-
l'intervento annotata nel referto
operatorio allegato alla cartella cli-
nica e redatto il 25 dicembre scor-
so, tre giorni dopo l'impianto sul
bimbo di un cuore congelato dal
contatto con ghiaccio secco duran-
teil trasporto da Bolzano. L'obietti-

vo sarebbe stato nascondere che
I'espianto del cuore nativo era ini-
ziato prima dell’arrivo in sala ope-
ratoria dell’organo da trapiantare.
Ma questa versione contrasta con
I'orario, le 14.18 del 23 dicembre, in-
dicato nella cartella della circola-
zione extracorporea dall'infermie-
ra perfusionista Virginia Terraccia-

no, e con il fatto che altre testimo-
nianze hanno indicato nelle 14.30
I'ora di arrivo al Monaldi dell’équi-
pe proveniente dall’Alto Adige.
Sentita dal pm Giuseppe Titta-
ferrante e dal procuratore aggiun-
to Antonio Ricci, Terracciano ha
raccontato di un’accesa discussio-
ne avvenuta il 10 febbraio durante
la quale Oppido sferrd imprecan-
do un calcio a un termosifone
quando I'infermiera ribadi di esse-
re convinta che l'intervento fosse
iniziato alle 14.18. Agli atti & allega-
ta anche la testimonianza di un’al-
tra infermiera, la ferrista Carde-
nio, a sua volta convocata il 10 feb-
braio dal primario. Alle insistenti
obiezioni di Oppido, la sanitaria
avrebbe replicato: «Che motivo
avrebbe avuto Terracciano di scri-
vere il falso? E stata sempre preci-
sa». Qualche certezza in pii, circa
I'orario dell’operazione, potrebbe
arrivare dai video registrati da
un’altra infermiera al momento
dell'ingresso in sala operatoria del
team proveniente da Bolzano.
Assistito dagli avvocati Alfredo
Sorge e Vittorio Manes, il primario
parla di accuse “insussistenti”, ba-
sate su ricordi € non su circostan-

Monaldi, la testimone ai pm:
“Oppido voleva imporre

la sua versione sul trapianto
con modi autoritari”

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

ze di fatto e di eventi consumati pe-
raltro nel giro di pochissimi minu-
ti. Prepara le contromosse 1'avvo-
cato Vincenzo Maiello, legale di
Bergonzoni. Al primario i pm con-
testano inoltre di aver tenuto all’o-
scuro i familiari di Domenico del
danneggiamento del cuore del do-
natore a causa del ghiaccio secco,
tradendo cosi il rapporto di fidu-
cia conil paziente.

Daieri il governatore Roberto Fi-
co ha trasferito il centro trapianti
dal Monaldi alla direzione genera-
le perla tutela della salute della Re-
gione. Nel presidio sono stati so-
spesi i trapianti fino a quando, en-
tro 180 giorni, non saranno state ri-
pristinate le condizioni di sicurez-
za.

Domani saranno due mesi che il
bimbo se n'eé andato e ieri mamma
Patrizia, accompagnata dall’avvo-
cato Francesco Petruzzi e dal mari-
to, Antonio, ha siglato I'atto costi-
tutivo della fondazione intitolata
al piccolo. Gia raccolti 45mila eu-
ro. «Sara compito mio mantenere
viva la memoria di Domenico», di-
ce Patrizia. E al momento della fir-

ma, il suo volto e rigato di lacrime.
DRIPRODUZIONE RISERVATA




