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Sanita italiana, obiettivo prevenzione
Ma per cambiare servono pitl risorse

ENRICO NEGROTTI

erlaprevenzione in sanita
Poccorrono pil fondi, ma

anche piti consapevolezza
dell'importanzadistilidivita sa-
ni e maggiore adesione agli
screening tumorali. Ieri a Napo-
li, all'avvio dei primi Stati gene-
rali della prevenzione organiz-
zati dal ministero della Salute (e
che si concludono oggi), & stato
ribadito che la prevenzione ¢ la
risposta pit efficace ed econo-
mica per garantire lamigliore sa-
lute possibile a una popolazione
che invecchia. Alla presenza del
presidente della Repubblica Ser-
gio Mattarella, il ministro della
Salute Orazio Schillaci ha riba-
dito la volonta di alzare dall'at-
tuale 5% la quota del Fondo sa-
nitario nazionale (Fsn) dedicato
alla prevenzione: «Stiamo lavo-
rando con il ministero dell’Eco-
nomia e delle finanze, grazie al-
lenuove regole dibilancio euro-
pee, affinché la spesa per la pre-
venzione sia considerata a tutti
gli effetti un investimento». E in
un videomessaggio il presiden-
te del Consiglio Giorgia Meloni
hasottolineatolavolonta del go-
verno di passare «da un sistema
sanitario reattivo, che interviene
solo dopo l'insorgere della ma-
lattia, aun modello proattivo, ca-
pace di anticipare e contenere i
rischi primache diventinoemer-
genze». Nel suoindirizzo di salu-
to, ilpresidentedella Campania,
Vincenzo De Luca, si € appella-

Negrotti
a pagina 11

toal ministro Schillaci perchésia
revocato il piano di rientro della
sua Regione, riconoscendo che
«nonostante siamo stati penaliz-
zati dadieci anni nellaripartizio-
ne del Fondo sanitario naziona-
le» sono stati raggiunti esiti ec-
cellenti: «I risultati d'esercizio ve-
dono quattro regioni in attivo:
Campania, Lombardia, Venetoe
Marche». Mentre i parlamentari
5Stelle delle commissioni Affari
sociali di Camera e Senato han-
no disertato 'appuntamento ri-
tenendolo «una passerella elet-
torale» in vista delle prossime
elezioni regionali in Campania.
Una serie di dati scientifici ¢ sta-
ta proposta da Alberto Mantova-
ni, presidente della Fondazione
Humanitas perlaRicerca, che ha
lamentatoil fatto che «oggianco-
raun quarto degli italiani fuma,
uno su6 consumaalcolin ecces-
so e ¢'e un’alta percentuale di
obesitd. C'¢emergenza perl'obe-
sita in eta pediatrica e siamo il
secondo PaeseinUe conlamag-
giore percentuale di bimbi obe-
si». Mantovani ha sottolineato
I'importanza di un’alimentazio-
ne corretta, dell'esercizio fisico
«che andrebbe prescritto come
un farmaco» e dei vaccini, per i
qualiinItalia esiste una tradizio-
nediricerca esviluppochevede
nel Biotecnolopolo di Siena, di-
retto da Rino Rappuoli, un pun-
to diriferimento mondiale.

Schillaci ha osservato che «fare
leva sulla prevenzione significa,
nellungo termine, ridurrei costi

dell'assistenza, liberando risor-
sex. Infatti «il 40% dei tumori si
pud prevenire agendo sui fattori
dirischio e aderendo ai program-
mi gratuiti di screening del Ser-
viziosanitario pubblico. Enono-
stante una tendenza al migliora-
mento, il ministro ha rilevato la
scarsa adesione agli screening
(che si sta cercando di allargare
al polmone e alla prostata):
«Quasi 16 milioni di persone in-
vitate nel 2023, ma poco meno
della meta ha eseguito un test
(circa 7 milioni)» hariferito Schil-
laci. Precisando: «Screening cer-
vice uterina: adesione al 41%,
con valori piti bassi al Sud e Iso-
le (31%) rispetto al Nord (52%) e
alCentro(38%); screeningmam-
mografico: haaderito all'invitoil
55% delle donne, con un diffe-
renziale di 15 punti percentuali
tra l'area del Nord e quella del
Sud e Isole; screening coloretta-
le: registra purtroppo un‘adesio-
neintorno al 34%, anche in que-
sto caso maggioreal Nord, inter-
media al Centro e inferiore nel
Sud elsole (20%). Eppure, si trat-
tadiuntestnoninvasivo chepuo
intercettare possibili patologie
oncologiche come il tumore al
colon-retto che negli ultimi an-
ni ha visto aumentare le diagno-
sinelle fasce di eta piti giovani».
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«Piu fondi per la prevenzione sanitaria»
Agli Stati generali I'appello sulla salute
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Ma da un sondaggio affidato
all'Istituto Piepoli, ha detto Schil-
laci, € emerso che «una persona
su 5, soprattutto al Sud, non sa
che sono gratuiti». Accanto
all'ignoranza, haammesso il mi-
nistro esiste anche una quota di
“pigrizia” nel sottoporsi agli ac-
certamenti quando cisi sente sa-
ni. A stimolare una maggiore at-
tenzione da parte della popola-
zione miralo spotrealizzato con
il calciatore del Napoli Giovanni
Di Lorenzo, che invita a curare
una alimentazione sana e uno
stile di vita attivo.

A un'informazione seria e vali-
data sara dedicato il Centro na-

zionale di prevenzione sanitaria,
chesistarealizzando con 30 mi-
lioni del Pnrr e sara pronto nel
2026: «Sara un portale dove il cit-
tadino con un clic e con delle
dashboard interattive potra en-
trare nelmondo della prevenzio-
ne e familiarizzare - ha riferito
Maria Rosaria Campitiello, capo
del dipartimento della Preven-
zione, ricerca ed emergenze sa-
nitarie del ministero della Salu-
te —. Il nostro gol sara quando il
cittadino capira davvero la po-
tenza della prevenzione. Sara la
casadi tutti, dei professionisti da
un lato e degli utenti dall'altro».

A Napoli la prima .
edizionl:é dell’elzfento Alcuni “_“me_ﬁ_
Organiz_zato dal su“e ablt“d““
ministero. Schillaci: e sulle scelte
«Alzare I'attuale dei cittadini
quota del 5% del
Fondo nazionale»
La sfida é aumentare 7 milioni
leadesioni  gittadini che hanno
agliscreening:  partecipatoa uno

una persona su 5 non

- screening oncologico
sa che sono gratuiti

nel 2023, ma erano
16 milioni quelli
invitati. Una persona
su cinque non sa che i
test sono gratuiti

14 euro

risparmio per mancati
costi che genera ogni
euro investito in
prevenzione, ha detto
Sandra Gallina
(direzione Salute e
sicurezza alimentare,
Commissione Ue).
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A Napoli gli Stati Generali della Sanita

Un hub unico per la prevenzione
screening e controlli a portata di clic

Valentina Pigliautile

ondi e un hub digi-
tale, spinta per la
prevenzione. A
Napoli i primi Sta-

ti generali sul tema alla
presenza del Presiden-
te Mattarella. Da Schil-
laci I'impegno per nuo-
verisorse.

Apag.11

Hub della prevenzione
con screening e controlli
Sanita a portata di clic

»A Napoli i primi Stati generali alla presenza di Mattarella. Il progetto finanziato
con 30 milioni del Pnrr: sara operativo entro il 2026. Schillaci: «Investire di piu»

L'INIZIATIVA

ROMA Risorse certo, ma anche in-
novazione e sensibilizzazione. La
ricetta per il rilancio della preven-
zione passa da questi tre ingre-
dienti. Li tiene insieme, il ministro
della Salute, Orazio Schillaci, nel
corso del suo discorso introdutti-
voai primi Stati generali della pre-
venzione.

Una due giorni organizzata nel
cuore di Napoli, segnale dell’'atten-
zione verso i divari presenti nel

paese (e maggiori al Sud). Tra i
presenti il sindaco di Napoli, Gae-
tano Manfredi e il governatore
Vincenzo De Luca, ma anche il
presidente della Repubblica Ser-
gio Mattarella, che ha visitato il vil-
laggio per la prevenzione, allestito
all'ingresso della Stazione Maritti-
ma, che solo ieri ha realizzato cir-
ca un migliaio di visite. Poi, il mes-
saggio della premier: «La preven-
zione é il migliore farmaco per vi-
veremeglio».

| FONDI

I fondi, dicevamo. Schillaci lo am-
mette, senza giri di parole: «<Dob-
biamo investire di pit nella pre-
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venzione», Ad oggi, infatti, spiega
il ministro, soloil 5% del Fondo sa-
nitario nazionale & destinato alla
prevenzione, [ passiinavanti sono
stati fatti, e li ricorda anche la ra-
gioneria di Stato, Daria Perrotta,




sottolineando che, conl'incremen-
to delle risorse del Fsn, questo 5%
nel 2024 equivale a 6,2 miliardi di
euro, in significativo aumento ri-
spetto agli anni precedenti. Per il
ministro, pero, la sfida ora é «au-
mentare questa percentuale», por-
tandolaall’8%. In questa direzione
va il lavoro congiunto del Mef, pos-
sibile grazie alle nuove regole di bi-
lancioeuropee, che permettonodi
considerare quella per la preven-
zione un investimento e non una

spesa.
LAPIATTAFORMA

Perunsistema sanitarioaprovadi
futuro, anche il digitale - a cui sara
dedicata unasessione ad hocnella
giornata dioggi- giocaun ruolo es-
senziale. E quilosguardo va al Na-
tional Health prevention hub, un
portale, spiega Maria Rosaria
Campitiello, capo del Dipartimen-
toPrevenzione del ministerodella
Salute, «dove il cittadino con un
clic e con delle dashboard interat-
tive potra entrare nel mondo della
prevenzione». [l progetto, possibi-
le grazie a un investimento di cir-
ca30milionidieurodel Pnrr, sara
pronto entro il 2026. Nel frattem-
po,annuncia Schillaci, & gia in fase
di sviluppo un progetto basato
sull'uso dei dati, un sistema inte-
grato di Data Management, pro-
gettato per raccogliere e analizza-
re automaticamente grandi volu-

mi di dati sanitari, anche con il
supporto dell'intelligenza artifi-
ciale. Il sistema servira a «com-
prendere meglio le interazioni
tra i determinanti di salute e
orientare in modo mirato le
azioni di screening e prevenzio-
ne», spiega ilministro.

I DISTINGUO

I nuovi strumenti rischiano di
essere insufficienti senza la sen-
sibilizzazione e 'educazione al-
la prevenzione. Soprattutto al
Sud, dove restano maggiori i di-
vari. Ad esempio nell’'Hpv test,

I Messaqaero

utilizzato nel 71,3% degli inviti a
livello nazionale (con il Nord e
Centro circa al'80% e il Sud e Iso-
le al 56,4%) o nell'adesione allo
screning mammografico che si
attesta al 55% a livello naziona-
le, con un divario di 15 punti per-
centuali tra Nord e Sud/Isole.

A sollevare qualche polemica il
presidente De Luca: «La legge
che prevedeva che il riparto del
fondo sanitario nazionale avve-
nisse sulla base di tre criteri &
stata violata per pili di dieci an-
ni. Il risultato & stato che la Cam-
pania € stata ed & penalizzata
ognianno di circa 200 milioni ri-
spetto alla media nazionale».
Con luianche la leader del Pd El-
ly Schlein, convinta che sia «inu-
tile che il governo parli di pre-
venzione sanitaria se non hanno
messo un euro in pill per contra-
stare le liste d'attesa».

LA CAMPAGNA

Se i dati dell’Osservatorio nazio-
nalesugliscreening fotografano
un miglioramento nell’attivita
di invito alla popolazione target
per tutti i programmi - con quasi
16 milioni di persone invitate nel
2023 - tuttavia, poco meno della
meta ha eseguito un test. «<E ne-
cessario rafforzare tutte le attivi-
ta di coinvolgimento dei cittadi-
ni», il rilancio di Schillaci, che
ha citato un sondaggio condotto

dall'Istituto Piepoli su un campio-
ne rappresentativo di popolazio-
ne interessata dai programmi di
screening. «Il primo dato che mi
ha colpito & che 1 su 5, soprattutto
al Sud, non sa che sono gratuiti».
Tra chi ha ricevuto I'invito e non
ha comunque fatto lo screening, i
motivi addotti sono i pil1 vari:
mancanza di tempo, convinzione
distare bene, o anche semplice pi-
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grizia.Losforzo per una maggiore
consapevolezza include anche gli
stili di vita. I dati della sorveglian-
za dell'Istituto superiore di sanita,
riportati dal ministro indicano
che in Italia 4 adulti su 10 sono in
sovrappeso oobesi. Conil primato
alle Regioni del Sud per quota pil1
alta di persone in eccesso ponde-
rale. Sempre nel meridione si ri-
scontra le percentuale pil alta di
coloro che non praticano attivita
sportive, in un quadro che vede gli
italiani per lo pit1 sedentari (24%),
o parzialmente attivi (28%). Da
qui, la scelta dilanciare, proprioin
occasione degli Stati generali, una
campagna istituzionale con l'o-
biettivo dispingere la popolazione

ad adottare stili di vita piu sani e,
allo stesso tempo, utilizzare gli
screening contro varie malattie of-
ferti periodicamente dal Servizio
sanitario nazionale. Protagonista
dello spot, il capitano del Napoli e
della Nazionale, Giovanni Di Lo-
renzo. Che, nel video, appare nella
vita quotidiana di varie persone e,
come una sorta di suggeritore, di-
spensa consigli per mantenersi in
buona salute: dal mangiare la me-
la fino al fare attivita di prevenzio-
ne. D'altronde, la salute & una scel-
tadicampo.

Valentina Pigliautile

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL LANCIO DELLO SPOT
CON IL CALCIATORE

DI LORENZO. 0GGI

LA SECONDA GIORNATA
CON UN FOCUS SULLA
MEDICINA DIGITALE
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GLI STATI GENERALI A NAPOLI

SALUTE. HUB UNICO PER LA PR

L'evento alla presenza di Mattarella
La premier: ridurremo le liste di attesa
Screening e controlli a portata di click

todagli Stati generali della prevenzione organizzati
a Napoli dal ministero della Salute che annuncia
pitt fondi e un hub digitale della prevenzione. La
due giorni é stata aperta dal presidente Mattarella,
mentre la premier Meloni ha inviato un videomes-
saggio: cosiridurremoidivari. Alle pagg.2e 3

Ettore Mautone
Adolfo Pappalardo

er salvare il Servizio sanitario I'unica strada ¢
quella della prevenzione. E il messaggio lancia-

“VENZIONE

Napoli capitale della prevenzione
Meloni: «Cosi ridurremo i divari»

»Gli Stati Generali voluti dal ministero della Salute, 'avvio alla presenza di Mattarella. Il videomessaggio
della premier: servizio sanitario piti moderno, fondi per 141 miliardi entro il 2027, svolta su Lea e liste di attesa

LA KERMESSE
AdolfoPappalardo

Il presidente Sergio Mattarellaa Na-
poliapreierila prima edizione degli
stati generali della Prevenzione alla
Stazione marittima, sottolineando
cosilaltovalore sociale dell'iniziati-
va voluta dal ministero della Salute
con esami e visite gratuite. Ma il
messaggio forte arriva dalla pre-
mier Giorgia Meloni, impegnata in
Canada per il G7, con unvideo mes-
saggio: «Serve consolidare un cam-
bio di paradigma sulla prevenzio-
ne». Decide di non intervenire il ca-

po dello Statoma dopo, alla fine del
primo panel, fa una visita lampo al
«Villaggio della prevenzione» e allo
stand del Santobono.

LAPREMIER

Inizialmente previsto per oggi, la
premier in visita istituzionale ol-
treoceano, sceglie di spedire feri un
videomessaggio. «Questo governo
considera fondamentale investire
nelle politiche di prevenzione. La
cultura della prevenzione & patri-
monio di tutti ed & il miglior farma-
co che abbiamo a disposizione per
potervivere meglioe pilia lungo», &
l'incipit dellaMeloniche azzeraive-
lenidiquesti giorni, decidendo diri-
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manere nel temadell'iniziativa. «<Ed
¢ laragione per cui stiamo lavoran-
do, fin dalnostro insediamento, per
consolidare un cambio di paradig-
Ima e promuovere con sempre mag-
giore determinazione I'adozione di

v




stili di vita sani e la partecipazione
ai programmi di screening», La lea-
der di Fdi insiste cosisui temial cen-
tro della due giorni. «IInostro obiet-
tivo & quello di passare da un siste-
ma sanitario reattivo, che intervie-
ne, cioé, solo dopo l'insorgere della
malattia, a un modello proattivo, ca-
pace cioé - spiega - di anticipare e
contenerei rischiprima chediventi-
no emergenze. Ecco perché siamo
convinti che i programmi di scree-
ning debbano essere sempre pill dif-
fusi e radicati su tutto il territorio
nazionale». E cita, ad esempio, l'e-
stensione in molte regioni dello
«screening mammografico gratui-

toalle fasce d'eta 45-49 e 70-74 anni
che rappresenta un passo avanti
che io considero molto significati-
vo, maéundato che cispronaafare
ancora di pilt». Il Fondo sanitario
nazionale -avverte Meloni- sara pa-
rial4l miliardidieuronel 2027.

GLI INTERVENTI

«Da Napoli vogliamo stringere un
patto tra istituzioni e cittadini: con
la prevenzione ognuno di noi com-
pieunasceltadisalute perséstesso,
di generositaversolacollettivita e di
sostenibilita del nostro servizio sa-
nitario. Per questo dobbiamo - dice
ilministro della Salute Orazio Schil-
laci nel suo intervento - investire di
pitl. Oggi solo il 5 per cento del fon-
do sanitario nazionale & destinato
alle attivita di prevenzione. Voglia-
mo - aggiunge - aumentare questa
percentuale e in questadirezioneva
anche il lavoro che stiamo portan-
doavanti con il Mef, grazie alle nuo-
ve regole di bilancio europee, affin-
ché la spesa per la prevenzione sia
considerataa tutti glieffetti un inve-
stimento». Infine Schillaci rimarca
la scelta di Napoli: «Lanciamo ap-
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pello alla prevenzione dalla pil
grande citth del Sud, per dare un se-
gnalediattenzioneediimpegnonel
superare divari, nell'accesso alle cu-
reeallaprevenzione, purtroppo an-
cora esistenti tra Nord, Centro e
Sud. Ma anche per valorizzare le
tante eccellenze sanitarie che ci so-
nonel Mezzogiorno».

«La prevenzione non € solo una
strategia sanitaria, ma & una vera
sfida culturale, che interpella ilmo-

doin cui noi organizziamo i servizi.
L’ Anci - spiega il sindaco Manfredi-
e fortemente impegnata nel costrui-
re e rafforzare percorsi di collabora-
zione con tutti i livelli istituzionali
affinché possiamo dotare di stru-
menti e risorse i comuni italiani in
prima linea nel promuovere salute,
sport e stili di vita saninella piiam-
pia integrazione sociosanitaria. Il
Sud Italia mostra ancora oggi un’of-
ferta insufficiente di servizi di pre-
venzione, tutto cid rendeancora pili
urgente investire in prevenzione co-
me leva di equita e sviluppo». E infi-
neil sindaco e numero uno dell’An-
ci tiene a ringraziare «il ministero
della Salute per aver scelto Napoli
come sede per questa due giorni».
«La prevenzione & l'elemento cen-
trale della sfida della sanita italiana
e globale. Oggi con il mondo globa-
lizzato questa della prevenzione &
una sfida totale» & I'incipit invece
delviceministrodegli Affariesterie
della Cooperazione internazionale
con delega allOms, Edmondo Ciriel-
li, che apre a scenari oltre i confini
nazionali. «Oltre il 50 per cento del-
le malattie si sviluppa in un conti-
nentenostrovicino, 'Africa. La coo-
perazione internazionale & impe-
gnata in prima lineanonsolonel so-
stegno finanziario delle aree svan-
taggiate, maanchea farsicheleno-
stre buone pratiche siano messe al
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servizio del Sud del mondo e dell’A-
fricain particolare».
Sceglie un altro registro, invece, il
governatore De Luca e rimarea la
penalizzazione sulla ripartizione
deifondi: «Nel 2015 siamo partiti co-
me ultima regione d'Italia per livelli
essenziali diassistenza, abbiamo su-
perato il commissariamento, ma e
rimasta una grave criticita: la legge
che prevedeva il riparto del fondo
sanitario nazionale su tre criteri &
stata violata per pitidil0 annie il ri-
sultatoe che laCampania é stata, ed
¢, penalizzata ogni anno di circa
200 milionidieurorispetto alla me-
dia nazionale», Poi ovwiamente il go-
vernatore rimarca i meriti della
Campania: «Oggiabbiamoil prima-
to per il fascicolosanitario elettroni-
co e abbiamo tempi di pagamento
della nostra sanita che sono i pil
brevi d'Ttalia e per quanto riguarda
le liste di attesa siamo la prima re-
gione in Italia», Poi una richiesta al
ministro Schillaci: «Ci aspettiamo
chesiasuperato il pianodirientro».
«[l dossier verra esaminato a luglio,
tra la Regione Campania e i nostri
tecnici», la replica poi amargine del
ministro.
(€ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL MINISTRO SCHILLACI:
«PATTO TRA ISTITUZIONI
NELL'INTERESSE

DEI CITTADINI

NEL MEZZOGIORNO
NUMEROSE ECCELLENZE»

IL CAPO

DELLO STATO
VISITA IL VILLAGGIO
DELLA PREVENZIONE
E LO STAND

DEL SANTOBOND
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Nasce I'hub nazionale:
dati, screening e controlli
tutti a portata di click

» 1l portale del ministero finanziato con 30 milioni dal Pnrr, operativo entro il 2026
Grandi volumi di informazioni sanitarie saranno raccolti e analizzati anche con I'Al

IL PROGETTO

Ettore Mautone

L’hub nazionale della prevenzio-
ne e un progetto basato sull'uso
integrato di data management,
progettato per raccogliere e ana-
lizzare automaticamente grandi
volumi di dati sanitari, anche con
il supporto dell'intelligenza artifi-
ciale, nato per intercettare i biso-
gni di prevenzione della popola-
zione. Il progetto, che sara opera-
tivo entro i1 2026, é stato presenta-
to ieri da Maria Rosaria Campi-
tiello, ginecologa salernitana, ca-
po del dipartimento della preven-
zione, della ricerca e delle emer-
genzesanitarie in senoal Ministe-
ro, in apertura degli Stati generali
della Prevenzione promossi per la
prima volta a Napoli dal Ministe-
ro della Salute. Nel piatto per at-
tuare il progetto c'¢ un investi-
mento di eirea 30 milioni di euro
attinti dal Pnrr. Promuovere pro-
getti innovativi, valorizzare e dif-

fondere le buone pratiche, ridur-
re i divari territoriali, costruire re-
tidieccellenze multidisciplinariil
programma da portare avanti ap-
plicando la prevenzione in tutte le
politiche sociali. I fari da seguire
saranno la qualita urbana, I'attivi-
ta sportiva, la riduzione dell'inqui-
namento atmosferico, la dieta me-
diterranea, contrasto alla pover-
ta, il contrasto all'evasione scola-
stica.

L'APPROCCIO

«lI Prevention Hub sara un labo-
ratorio nazionale per integrare
dati sanitari, ambientali, animali
esociali con I'approccio One Heal-

th, promuovere buone pratiche,
ridurre i divari territoriali e soste-
nere la ricerca e costruire reti di
eccellenza — ha sottolineato Cam-
pitiello - una struttura al servizio
delle direzioni ministeriali, Regio-

ni, Universita, Centri di ricerca,
con una forte impronta operati-
va», Uno degli obiettivi principali
€ la creazione del primo Ecosiste-
ma digitale One Health: una piat-
taforma che armonizzerd dati
provenienti da ospedali, laborato-
ri veterinari, enti ambientali, sta-
zioni meteo e strutture sociali.
«Dal1978 abbiamo guadagnato 10
anni di vita, ma I'ltalia invecchia:
oggi il 24% ha piu di 65 anni, nel
2043 saranno il 34%, con oltre 24
milioni di cittadini che convivono
con almeno una malattia cronica
e circa 12,2 milioni di cittadini
convivono con due o piu patolo-
gie croniche. Dei 14 milioni di ul-
tra sessantacinquenni un terzo
non sta bene in salute. Dopo i 75
anni I'85% delle persone ha alme-
no un patologia cronica. Tra gli
over 75, il 64,3% presenta due o
pili patologiecroniche. L'Ttaliaeil
paese europeo con la maggior
quota di popolazione anziana:
24% contro 22 per cento della Ger-
mania, il 21% della Francia».

I NUMERI

Un contesto in cui alcune Regioni
del Sud come la Campania, conti-
nuano a detenere il triste primato
per quota pilalta di persone in ec-
cesso ponderale ma il problema
dell'obesita infantile riguarda tut-
ta I'Ttalia. I1 19% dei bambini e in
sovrappeso e gli obesi sono quasi
il 10%. Gli italiani sono per lo pill
sedentari (24%) o parzialmente at-
tivi (28%) con un gradiente geo-
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grafico ancora una volta a sfavore
delle Regioni meridionali. Un al-
tro dato di partenza e quello della

Griglia Lea in cui gli indicatori di
prevenzione vedono solo 8 regio-
ni con un punteggio superiore a
80 (nessuna del sud), 7 regioni
(tracuila Campania) collocate tra
la sufficienza, fissata a 60, e gli 80
punti e 6 regioni sotto la soglia mi-
nima di sufficienza tutte nel Mez-
zogiorno. I datisugli screening so-
no poi un nervo scoperto delle po-
litiche di prevenzione. Sulla cervi-
ceuterina, 'adesione &al41%, con
valoripill bassial Sud eIsole (31%)
rispetto al Nord (52%) e al Centro
(38%), allo screening mammogra-
ficohaaderitoall'invito il 55% del-
ledonne con un differenziale di15
punti percentuali tra l'area del
Nord e quella del Sud e lo scree-
ning colorettale registra purtrop-
po un'adesione solo intorno al
34%. Anche in questo caso mag-
giore al nord, intermedia al Cen-
tro e inferiore nel Sud e Isole
(20%). Eppure, € un test non inva-
sivo che puo intercettare possibili
patologie oncologiche come il tu-
more al colon retto che ha visto
aumentare le diagnosi nelle fasce

pitl giovani. Il ministero e al lavo-
ro per ampliare i programmi di




IL##MATTINO

screening al cancro del polmone
rifinanziato con la legge di Bilan-
cio 2025 con quasi 10mila esami
con tac eseguiti. E si pensa anche
allo screening per il cancro della
prostata. Mala prevenzionenon &
solo screening; il 60% del nostro
stato di salute dipende da stili di
vita, ambiente, alimentazione e
cambiamenti climatici. «La pre-
venzione —ha concluso Campitiel-
lo - & il farmaco pill potente che

abbiamo per guadagnare salute e
la formazione e informazione le
leve pill efficaci. Il nostro ruolo sa-
ra coordinare e controllare quan-
to le regioni metteranno in cam-
po». In questottica & progettato
anche il Portale della Prevenzio-
ne, la “casa” digitale per tutti i pro-
fessionistiaccessibile per tutti.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

CAMPITIELLO:

«|L CITTADINO
INTERAGISCE

CON LA PIATTAFORMA
COSI SI PROMUQVONO
BUONE PRATICHE»

UNO DEGLI OBIETTIVI
PRINCIPALI

E LA CREAZIONE

DEL PRIMO
ECOSISTEMA DIGITALE
“ONE HEALTH"
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Servizio Stati Generali

Schillaci: piu fondi alla prevenzione e promozione
degli screening

La premier Meloni: la prevenzione é la miglior medicina per vivere bene e a lungo.
Un italiano su 5 non sa che i test di controllo sono gratuiti

di Ernesto Diffidenti
16 giugno 2025

“Oggi solo il 5% del fondo sanitario nazionale e destinato alle attivita di prevenzione. Vogliamo
aumentare questa percentuale e in questa direzione va anche il lavoro che stiamo portando avanti
con il Mef, grazie alle nuove regole di bilancio europee, affinché la spesa per la prevenzione sia
considerata a tutti gli effetti un investimento”. Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci,
nel corso degli Stati generali della prevenzione in corso a Napoli, al quale ha presenziato anche il
presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, sottolineando che “fare leva sulla prevenzione
significa, nel lungo termine, ridurre i costi dell’assistenza, liberando risorse da investire in
innovazione e ricerca”.

L’importanza di stili di vita corretti e screening

Per Schillaci occorre anche aderire a stili di vita corretti e agli screening oncologici con 16 milioni
di persone invitate nel 2023 ma solo 7 milioni di test eseguiti. “E necessario rafforzare tutte le
attivita di coinvolgimento dei cittadini — ha aggiunto — e dobbiamo intercettare le paure, superare i
pregiudizi. Un italiano su 5, soprattutto al Sud, non sa che gli screening sono gratuiti”.

| dati sono emblematici:

- per lo screening della cervice uterina I'adesione e del 41%, con valori piu bassi al Sud e Isole
(31%) rispetto al Nord (52%) e al Centro (38%):

- allo screening mammografico ha aderito il 55% delle donne con un differenziale di 15 punti
percentuali tra I'area del Nord e quella del Sud e Isole.

- lo screening colorettale registra un’adesione intorno al 34% e anche in questo caso maggiore al
Nord, intermedia al Centro e inferiore nel Sud e Isole (20%).

Schillaci lancia un patto tra cittadini e istituzioni

Anche sul fronte degli stili di vita, secondo Schillaci, “si puo e si deve fare di piu con
un’alimentazione corretta e una costante attivita fisica che sono importanti determinanti di salute
e contribuiscono a contrastare I'insorgenza di patologie, anche oncologiche”. | dati delle
sorveglianze dell’lstituto superiore di sanita indicano che in Italia 4 adulti su 10 sono in
sovrappeso o obesi. Alcune Regioni del Sud (Molise, Campania, Basilicata, Puglia) continuano a
detenere il triste primato per quota piu alta di persone in eccesso ponderale. “E c’e un problema di
obesita infantile che non dobbiamo sottovalutare - ha detto Schillaci - il 19% dei bambini € in
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sovrappeso e gli obesi sono il 9,8%, inclusi i bambini con obesita grave che rappresentano il 2,6%”.
Ecco perché “non dobbiamo allentare la presa: dobbiamo continuare a sensibilizzare, a dare voce
alla prevenzione e a farlo in modo corale”. In questa direzione il nuovo Piano nazionale della
prevenzione, “che stiamo definendo e per il quale sara prezioso il contributo delle Regioni, puntera
sullo sviluppo della sanita digitale e dell’assistenza territoriale nonché sulla crescente ottica One
Health”.

Schillaci ha quindi lanciato un “patto tra istituzioni e cittadini perché, come recita una campagna
che vede protagonista il capitano del Napoli, Di Lorenzo, la nostra salute € la partita piu
importante”.

Meloni: anticipare i rischi prima che diventino emergenze

In un videomessaggioil presidente del Consiglio, Giorgia Meloni ha ricordato che sugli screening
“ci sono molti margini di miglioramento, in particolare nelle regioni del Sud”. Anche la premier si
dice convinta che i programmi di screening debbano essere sempre piu diffusi e radicati su tutto il
territorio nazionale. “L’estensione in molte Regioni dello screening gratuito mammaografico alle
fasce d’eta 45-49 e 70-74 anni - ha sottolineato - rappresenta un passo avanti che io considero
molto significativo, ma é un dato che ci sprona a fare ancora di piu”. Anche perché “la prevenzione
e il miglior farmaco che abbiamo a disposizione per poter vivere meglio e piu a lungo” e in questa
direzione il governo sta lavorando “per anticipare e contenere i rischi prima che diventino
emergenze”.

Mantovani (Humanitas): prescrivere Pattivita fisica come un farmaco

Per Alberto Mantovani, presidente di Fondazione Humanitas per la ricerca e direttore scientifico
emerito dell’lrccs Istituto clinico Humanitas, occorre un passo ulteriore. “Credo che I'esercizio
fisico vada 'prescritto’ in modo adeguato come un farmaco - sottolinea -. Ogni anno incontro gli
studenti delle scuole medie superiori, penso che dovremmo ’'vaccinare’ i giovani contro i
comportamenti scorretti e le fake news. C’e ancora un grande divario regionale tra Nord e Sud
legato al livello sociale, il sovrappeso e I'inattivita fisica pongono dei rischi per la salute e la
sostenibilita del Ssn e sollevano un tema generale di disuguaglianze”.

Un hub per la prevenzione e gli screening

Maria Rosaria Campitiello, capo del dipartimento della Prevenzione, ricerca ed emergenze
sanitarie del ministero della Salute, ha annunciato un un grande portale della prevenzione a cui i
cittadini potranno accedere facilmente per reperire tutte le informazioni, scientifiche e validate, su
prevenzione e screening. “lIl cittadino - spiega - potra quindi con un click e con delle dashboard
interattive entrare nel mondo della prevenzione e familiarizzare con essa, perché il nostro obiettivo
e far comprendere la potenza della prevenzione. Il Prevention Hub sara la casa di tutti per la
prevenzione , dei professionisti e degli utenti, e mettera insieme tutti i dati che abbiamo in
un’ottica di one health di salute umana, ambientale e animale”.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Entro Uanno 300 mila anziani assistiti con la telemedicina

DI PASQUALE QUARANTA

ntro I’anno almeno 300 mila
anziani, in particolare i ma-
lati cronici, saranno assistiti
con la telemedicina. E’ quan-
to prevede la bozza di decreto del Mi-
nisterodella salute in materia di pre-
stazioni di telemedicina erogabili
che sara esaminatain una delle pros-
sime riunioni della Conferenza Unifi-
cata. Al fine di consentire il manteni-
mento delle migliori condizioni di vi-
tadella persona anziana pressoil pro-
prio domicilio, con prioritario riferi-
mento alla persona grande anziana
cioé affetta da almeno una patologia
cronica, € promosso dunque l'impie-
go di strumenti di sanita preventiva
edi telemedicina nell'erogazione del-
le prestazioni assistenziali.
Nello specifico il decreto, at-
tuativo dell’articolo 9 del dlgs
del 15 marzo 2024, n. 29, sta-
bilisce che le prestazioni do-
vranno appartenere ai campi
della teleassistenza e del tele-
meonitoraggio e sarannorivol-
te specificamente agli anzia-
ni cronici; dovranno garanti-
re un supporto continuativo
al domicilio, puntando sulla
prevenzione del deterioramento co-
gnitivo, sull’aderenza terapeutica e
sulla riduzione dellisolamento socia-
le. L'obiettivo finale & assistere alme-

no 300.000 cittadini entro la fine del
2025 e, a tal fine, verra avviata una
sperimentazione in tre
zone geografiche del
Paese: Nord, Centro,
Sud alloscopo di garan-
tire una copertura omo-
genea. Ogni area dovra
attivare, con lausilio
delle Regioni, un pro-
getto di natura speri-
mentale dalla durata
massima di 18 mesi
che preveda la presain
carico di almeno 50.000 fino ad un
massimo di 60,000 persone grandi
anziane presso il proprio domicilio. I
progetti sperimentali potranno esse-
re presentati da enti pubblici e priva-
tiaccreditati, dagli infermieri di fami-
glia e comunita, nonché' tramitelare-
te delle farmacie territoriali e saran-
no valutati, in qualita di soggetto at-
tuatore, dall’Agenzia nazionale per i
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servizisanitariregionali (AGENAS).
Quest’ultima avra il compito di sele-
zionarli attenendosi ai seguenti re-
quisiti: continuita durante il periodo
di sperimentazione; misure di flessi-
bilita del progetto; conseguibilita del
target PNRR; misure di raccordo con
le Aziende sanitarie locali di afferen-
za, necessarie ad evitare duplicazio-
ni di prestazioni e doppi finanziamen-
ti, nonché ad assicurare il raccordo
conimedicidi assistenza primaria.




Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Caritas: €inpoverta

unafamigliasuquattro

VALENTINAPETRINI—PAGINATS

LASTAMPA

I report della Caritas sulle famiglie in difficolta
Il 42% ha cittadinanza italiana
mai una percentuale cosialta
II'77 per cento delle richieste arrivano dal Nord
Seimilioni di persone rinunciano alla Sanita

ILCASO

VALENTINA
PETRINI

a poverta in Italia, &

ai massimi storici.

Sono principalmen-

tele famiglie ad esse-

re in ginocchio. E la dram-

matica fotografia che

emerge dal Report «La po-

verta in Italia» presentato

ierida Caritasitaliana: per-
SOne, Non SONo NUMmeri.

Dei 277.775 individui
accompagnati, ¢’€ un nuo-
vo primato: il 56,2% ¢ di
nazionalita straniera, ma
il 42,1% é italiano. In 10
anni sono aumentate del
62,6% le persone che siri-
volgono ai centri d’ascol-
to Caritas.

Nuclei con figli minori a
carico (63,4%). E come la
storiainsegna, illivello bas-
sodi istruzione continua ad
incidere sul rischio pover-
ta. «E appena stata da noi

una donna italiana, madre
di due figli adolescenti, se-
parata, una commerciante
che mi ha portato tutte le

carte per mostrarmi che
non riesce a pagare le uten-
ze. Suo marito e disoccupa-
to, fa lavoretti in nero sal-
tuari, non le da alcun mante-
nimento e lei non sa come
far fronte alle spese medi-
cheescolastichey.

Don Pasquale Cotugno a
Cerignola risponde dal
centro d’ascolto della Re-
gione Puglia. Ha deciso di
restare aperto tutti i giorni
perl’enormita dellerichie-
ste. «Dobbiamo rimodula-
re il concetto di poverta. E
vero che aumentano i po-
veri assoluti ma crescono
drammaticamente i cosid-
detti "working poor”, cioé
chi lavora a tempo deter-
minato, intermittente, in
nero enon arriva a fineme-
se. Dieci anni fa una com-
mercianteitaliana, seppur
separata, non l’avrei mai
vista da noi». Non dare-

mo riferimenti sensibili
della donna, «ce I’ha chie-
sto esplicitamente, la ver-
gognaela paura cheifigli
abEiano reazioni di rab-
bia & tanta». Cosa vi chie-
dono  principalmente?
«Le famiglie italiane ne-
cessitano di un aiuto per
pagare le bollettey.

Da alcune settimane don
Pasquale ha lanciato un os-
servatorio regionale, con
un focus proprio sui «wor-

king poom, quindi sulle fa-
miglie con povertalavorati-
va, uno studio qualitativo
chesistarealizzando anche
inaltre Regioni italiane pro-
prioperchéidatiraccoltise-
gnalano questa emergen-
za. La comunita di don Pa-
squale adesso prendera in
carico anche la commer-
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ciante di Cerignola che ha
bussato ieri alla loro porta,
«”mivergogno perchénon
ho mai chiesto aiuto” mi
ha detto appena si e sedu-
ta. La sua attivita com-
merciale funziona a perio-
di, senza i rincari e I'au-
mento del costo della vi-
ta, ce I’avrebbe fatta, ma
adesso 'urgenza per lei &
dare continuita alle visite
mediche, agli studi dei fi-
gli, all’affitto. Ci ha chie-
sto anche un sostegno psi-
cologico, non &lasola. Ini-
zieremo a darglielo dalla
prossima settimanan.
Inaumento anchele fami-
glie che si stanno rovinan-
do per la ludopatia: «Qui il
panorama & pili variegato:
non solo “working poor”,
anche italiani del ceto me-

lInostro Paese

e al settimo posto
inEuropa perilrischio
diesclusione sociale

LASTAMPA

dio. Tutti cercano la svolta
economica e la sognano
conungrattae vinci». La fo-
tografia che restituisce don
Pasquale & quella dell'lta-
lia intera. L’aumento mag-
giore delle richieste di aiu-
to si registra al Nord Italia
(+77%), «mail 51% di co-
loro che vengono amangia-
re nelle nostre mense al
Sud sono italiani». Poi ¢’
il dato dell’eta: sempre pitt
alto il numero degli anzia-
ni in difficolta e dei cin-
quantenni sul lastrico,
«proprio coloro che do-
vrebbero invece essere
nell’eta dellastabilitay.
Arrivano a bussare alla
Caritas, spesso quando han-
no gia due o tre mesi di pa-
gamenti arretrati. Si presen-
tano con le bollette scadu-

Cresceilnumero di
persone che chiedono
aiuto nonostante
abbianounlavorofisso

te, le lettere di minacce di
sfratto per canoni mensili
non pagati. «Come se si sen-
tissero obbligati adimostra-

re che veramente hanno bi-
SOgNo, 0N cercano scorcia-

toie». L’Italia si colloca al
settimo posto in Europa per
incidenza di persone a ri-
schio poverta o esclusione
sociale. Manon ésololapo-
verta economica che spin-
ge a chiedere aiuto: il
56,4% delle persone segui-
tevive almeno due formedi
fragilita, il 30% ne speri-
menta tre o pilt. Una su tre
(il 33%) manifesta almeno
una forma di disagio legata
all’abitare. 11 22,7 percento
vive una grave esclusione
abitativa (persone senzaca-
sa, ospiti nei dormitori, in
condizioni abitative insicu-

55-64

Lafasciadieta
conlemaggiori
richieste diaiuto
tragliitaliani
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re), il 10,3% presenta diffi-
colta legate alla gestione o
al mantenimento di un al-
loggio. Poi ¢’ ’'emergenza
dellarinunciasanitaria: cir-
ca 6 milioni di italiani (il
9,9%) non eseguono presta-
zioni essenziali per costi 0
attese eccessive. Molti fan-
no esplicita richiesta di far-
maci e visitespecialistiche.
Prima era povero chi non
aveva il lavoro, chi viveva
per strada, chi non percepi-
va alcun reddito, erano so-
prattutto stranieri, adesso il
costodellavitaétalmenteal-
toeglistipendi cosi bassiche
lapovertahail voltodeilavo-
ratori a tempo determinato,
precariesfruttati.—

18-34

L'eta deglistranieri
indifficoltache

sirivolgono alla Caritas
perricevereun aiuto




Servizio Sanita24

Liste d'attesa, ecco quando scattano i poteri
sostitutivi

17 giugno 2025

Liste d'attesa troppo lunghe, Cup che non rispondono o non rfendono disponibile tutta I'offerta di
visite ed esami che hanno a disposizione sia negli ospedali pubblici che in quelli privati
convezionati o che addirittura chiudono le agende delle prenotazioni chiedendo al cittadino di
richiamare un'altra volta per prenotare una prestazione di cui hanno bisogno. Di fronte a queste e
altre gravi inadempienze a livello locale, denunciate in passato dai Nas nelle ispezioni tra Asl e
ospedali, potranno finalmente scattare i poteri sostitutivi di Roma che di fatto potra
“commissariare” per quell'adempimento la regione sostituendola fino all'adozione della misura
necessaria per rimettere in pista il servizio per poi restituire subito la competenza alle Regioni.
Prima di intervenire pero scatteranno degli alert temporali che consentiranno alle Regioni di
mettersi in regola senza farsi sostituire.

Dopo mesi di scontri e trattative € arrivata - come anticipato ieri dal Sole 24 ore - la fumata bianca
in Conferenza Stato-Regioni sul decreto che regola i poteri sostitutivi sulle liste d'attesa: Il Dpcm é
uno dei tasselli pit importanti del piano varato ormai quasi un anno fa dal Governo alla vigilia
delle elezioni europee. E che potrebbe rappresentare - se applicato - un importante strumento di
deterrenza per intervenire ed evitare *rimpalli di responsabilita tra Roma e il livello regionale o
locale. Sperando cosi di ridurre almeno di un po' la platea dei 4 milioni di italiani che secondo
I'lstat hanno rinunciato a curarsi a causa delle liste d'attesa troppo lunghe. Il ministro della Salute
Orazio Schillaci che si era scontrato duramente con il presidente delle Regioni Massimiliano
Fedriga proprio sul ritardo nell'adozione di questo Dpcm ieri lo ha ringraziato invitando le Regioni
ad andare “avanti insieme con la piena attuazione della legge per abbattere le liste d'attesa e
garantire ai cittadini servizi sempre piu efficienti”. Sulla stessa scia Fedriga che parla di “proficua
collaborazione”, necessaria anche nei prossimi mesi visto che restano ancora alcune misure da
attuare oltre che far partire I'attesa Piattaforma nazionale sulle liste d'attesa che dovrebbe rendere
disponibili i primi dati a breve.

Ma cosa prevede il decreto? Che I'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria possa
assumere i poteri se le Regioni dovessero risultare inadempienti. In caso di ritardi o mancanze
anche parziali I'Organismo segnalera formalmente la criticita alla Regione interessata e al ministro
della Salute, dando un primo termine di 30 giorni per le controdeduzioni. Se le risposte saranno
assenti o insufficienti, scattera un secondo termine (60 o 90 giorni) per sanare le criticita.
Trascorso anche questo periodo senza alcun esito, I'Organismo potra adottare direttamente i
provvedimenti necessari oppure indicare alla Regione le linee operative da seguire, verificandone
I'attuazione. Nel caso il Ruas (Registro unico delle associazioni della salute) non venga nominato,
sara I'Organismo a procedere direttamente, individuando nel Direttore regionale della sanita il
soggetto idoneo. Tutte le attivita svolte con i poteri sostitutivi dovranno essere dettagliatamente
documentate in una relazione da inviare sia alla Regione inadempiente che al ministero della
Salute. La relazione conterra I'elenco degli atti adottati, le eventuali verifiche svolte sul campo,
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I'assistenza fornita dai carabinieri del Nas e il dettaglio delle spese sostenute. Infine, entro il 10
gennaio di ogni anno I'Organismo dovra produrre una relazione generale sulle attivita svolte nel
corso dell'anno.
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Servizio Rinnovi in attesa

Il contratto del comparto per 500mila addetti in
stand by per la rottura dell’'unita sindacale

La mancata chiusura del contratto nasconde ben altri dissidi di natura
extracontrattuale: lo scenario nei Ccnl Sanita e Funzioni locali sono I'epifania di una
storica rottura che non si verificava dal referendum del 1985 sulla “scala mobile”

di Stefano Simonetti
16 giugno 2025

Mercoledi 18 giugno presso I’Aran si provera per la quarta volta a sottoscrivere il Ccnl del
comparto della Sanita che riguarda mezzo milione di persone. Le vicende del rinnovo contrattuale
del comparto Sanita sono davvero paradossali e, apparentemente, incomprensibili in un contesto
delicatissimo dove continuano le fughe dal pubblico e i concorsi vanno quasi deserti. Si sta
parlando del Ccnl relativo al triennio 2022/2024, cioé di un contratto scaduto gia da sei mesi
prima ancora di essere stato stipulato. Le tappe di avvicinamento - ma sarebbe piu corretto dire di
“allontanamento” - si sono avute con le riunioni del 14 gennaio, 29 aprile, 27 maggio e, si vedra, del
18 giugno.

Le questioni extra-contratto

All'inizio si e utilizzato I'avverbio “apparentemente” perché, a ogni evidenza, la mancata chiusura
del contratto nasconde ben altri dissidi di natura extracontrattuale e lo scenario che si € creato nel
comparto Sanita e in quello delle Funzioni locali sono I'epifania di una storica rottura dell’'unita
sindacale che non accadeva dal referendum del 1985 sulla scala mobile.

La sola - ma sostanziale - differenza tra i due comparti € che tra i dissidenti sul tavolo della Sanita &
presente Nursing Up che, con il suo 6,43% costituisce il vero ago della bilancia per il
raggiungimento del fatidico 51% necessario per la stipula ai sensi dell’art. 43, comma 3, del Dlgs
165/200L1.

Si diceva della rottura dell’unita sindacale che, dopo le vicende meramente negoziali, ha avuto un
seguito con i cinque referendum dei primi di giugno, rispetto ai quali, come € noto, le reciproche
posizioni sono state nettamente opposte. E pensare che nel numero del 14 febbraio scorso della
Settimana enigmistica, in un cruciverba era presente questa definizione : “Dialoga con Cgil e Uil”.
Evidentemente il redattore di quella rivista € un inguaribile romantico che non crede che possa
essere accaduto quanto descritto.

La nomina di Sbarra

Il punto di insanabile attrito finale é stato senz’altro la nomina dell’ex Segretario generale della Cisl

Luigi Sbarra a Sottosegretario con delega al Sud, nell'incarico lasciato vacante da Raffaele Fitto. Le

polemiche e i commenti si sono sprecati e, ovviamente, ciascuno é libero di manifestare la propria

opinione in merito. Quello che potrebbe essere interessante é invece verificare i precedenti. Non é
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certo la prima volta che un sindacalista di grande rilievo si affaccia alla politica attiva. Bastera
ricordare i nomi di vari Segretari generali che sono diventati parlamentari: Luciano Lama, Pierre
Carniti, Sergio Cofferati e Susanna Camusso. In realta, anche Fausto Bertinotti ha percorso una
carriera politica fino alla presidenza del Senato, ma il suo ruolo nel sindacato non era, in ogni caso,
di vertice come per gli altri nominativi ricordati.

I precedenti

I veri casi riconducibili all'odierna vicenda sono, tuttavia, quelli di Sergio D’Antoni e di Franco
Marini. Il primo, nel 2006 fu Viceministro dello sviluppo economico a fianco di Pierluigi Bersani
nel Governo Prodi Il. Il secondo, nel 1991, con uno “stacco” formale di appena un mese, passo
dall’essere il Segretario generale della CISL a Ministro del lavoro nel Governo Andreotti VII. Anche
Ottaviano Del Turco divenne ministro delle Finanze nel 2000 nel Governo Amato Il e,
successivamente fu Presidente della Regione Abruzzo, ma era segretario aggiunto della Cgil di
Sergio Cofferati. Si deve altresi ricordare il caso di Giorgio Benvenuto, gia Segretario generale della
UIL, che nel 1992 assunse la carica di Segretario generale del Ministero delle finanze nel Governo
Amato I. | casi ricordati sono nondimeno piuttosto differenti perché Lama, Carniti, Cofferati,
Camusso e Bertinotti vennero scelti democraticamente tramite il voto dagli elettori mentre
Benvenuto, D’Antoni, Marini, Del Turco e, oggi, Sbarra sono stati chiamati per cooptazione; e non
e la stessa cosa.

Per completezza e per la storia, va segnalato che anche nello specifico della Sanita pubblica e
avvenuto qualcosa di simile, allorquando nel 2006 il Segretario nazionale dell’Anaao Serafino
Zucchelli fece parte del secondo governo Prodi in qualita di Sottosegretario al Ministero della
salute a fianco di Livia Turco. Il suo successore Carlo Lusenti fu chiamato nel 2010 dal Presidente
Vasco Errani a guidare I’Assessorato alle Politiche della salute della Regione Emilia-Romagna.

In tutto il mondo dell’economia e dei settori correlati vige il principio del pantouflage - o, in
inglese, delle sliding doors - che impone un periodo di comporto temporale quando si passa da una
sponda all’altra. Per i dipendenti pubblici questo comporto € addirittura di tre anni, come prevede
I'art 53, comma 16-ter, del d.lgs. 165/2001. Ma, come, visto, nella filiera Sindacato/Governo non si
e mai sentita la necessita di attuare questa regola di condotta.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

L abrogazione del semestrale contenuta nel decreto legislativo correttivo del concordato

Spese mediche, invio dati light

Adempimento annuale gia per le comunicazioni del 2025

DI GIULIANO MANDOLESI

1 semplifica la gestio-

ne della trasmissione

delle spese mediche al

portale T'S (tessera sa-
nitaria): 'adempimento pas-
sa da semestrale ad annuale
gia a partire dai dati 2025. La
nuova e unica scadenza an-
nuale, in attesa di conferme
da parte del Ministero dell’eco-
nomia e delle finanze, potreb-
be coincidere con quella at-
tualmente fissata per I'invio
dello spese sanitarie del secon-
do semestre dell’anno, ovvero
il prossimo 2 febbraio 2026 (ca-
dendoil 31 gennaio, il termine
ordinario, di sabato). Abroga-
ta quindi con effetto immedia-
to la prossima scadenza fissa-
ta al 30 settembre 2025, ovve-
roil termine perl'invio da par-
te degli operatori sanitari del-
le spese pagate nel primo se-
mestre 2025. Questo & 'effet-
to dell’articolo 5 del dlgs
81/2025 pubblicato in Gazzet-
ta Ufficiale il 12 giugno 2025
n. 134, con cui il legislatore ha
messo nuovamente e definiti-
vamente mano ai termini del-
la trasmissione delle spese al
portale TS.

Scadenza unica gia per
le spese 2025. Il citato artico-
lo 5 stabilisce che 1 soggetti te-
nuti all'invio dei dati delle spe-
se sanitarie al sistema tesse-
ra sanitaria per la predisposi-
zione da parte dell'Agenzia
delleentrate della dichiarazio-
ne dei redditi precompilata, a
partire dai dati relativi al
2025, provvedono alla tra-
smissione dei dati con caden-
za annuale, entro il termine

stabilito con decreto del Mini-
stero dell'economia e delle fi-
nanze. In attesa della decisio-
ne del Ministero & possibile

presumere che il nuovo termi-
ne per I'invio unitario coinci-
da con l'attuale fissato per la
trasmissione delle spese del
secondo semestre dall’anno
ovvero il 31 gennaio dell’anno
successivo a quello di sosteni-
mento della spesa. Il calenda-
rio degli invii al sistema TS
era stato da poco stabilizzato
nella sua modalita semestra-
le in ottemperanza a quanto
sancito dall’articolo 12 del
dlgs 1/2024 sulla razionalizza-
zione e semplificazione delle
norme in materia di adempi-
menti. Come riportato anche
nel portale T'S, tenuti alla tra-
smissione telematica dei dati
sanitari sono le strutture sani-
tarie (accreditate al SSN, au-
torizzate non accreditate e
quelle appartenenti alla Sani-
ta militare), farmacie, para-
farmacie, medici chirurghi,
odontoiatri, psicologi, veteri-
nari, infermieri, tecnici radio-
logi, ostetrici e gli ottici, non-
ché dal 2019 gli iscritti ai nuo-
vialbi professionaliin base de-
creto del Ministero della salu-
te del 13 marzo 2018 e gli
iscritti all’Albodei Biologi. Re-
stano le sanzioni sproporzio-
nate in casodierrato o manca-
to invio. Con la risoluzione
22/e pubblicata il 23 maggio
2022 l'agenzia delle entrate
haespostola propria interpre-
tazione relativamente al regi-
me sanzionatorio per le viola-
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zioni degli obblighi di comuni-
cazione al portale tessera sani-
tariadisciplinato all’articolo 3
c.5-bis del dlgs 175/2014. Se-
condo quantoindicatonel cita-
to documento, la pena pecu-
niaria fissata dalla normativa
di 100 euro e dariferirsi al sin-
golo documento di spesa erra-
to, omesso, o tardivamente in-
viato al sistema tessera sani-
taria fino ad un massimo di
50.000 euro (senza possibilita
di fruire del c¢.d. cumulo giuri-
dico di cui all’articolo 12 del
d.lgs. n. 472del 1997). La san-
zione non si applica se la tra-
smissione ¢ effettuata entro i
cinque giorni successivi alla
scadenza ovvero, in caso di se-
gnalazione da parte dell'agen-
zia delle entrate, entro 1 cin-
que successivi alla segnalazio-
ne stessa. Se la comunicazio-
ne ecorrettamente trasmessa
entro sessanta giorni dalla
scadenza prevista, la sanzio-
ne piena di 50.000 e ridotta a
un terzo con un massimo di eu-
r020.000. La citata pena pecu-
niaria é definibile mediante I'i-
stituto del ravvedimento ope-
roso di cui all’articolo 13 del
d.lgs.n. 472 del 1997.




Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LASTAMPA

Il papa dai vescovi
Sul fine vita
mediazione in corso

Paroline Tajaniacolloquio celebrandoil“prolife” don Benzi
Sitratta: legge si, eutanasia e accanimento terapeutico no

GIACOMOGALEAZZI
CITTADEL VATICANO

La via dell’accordo Stato-Chie-
sasulfinevitapassaoggi dadue
incontri. L'udienza di Leone
X1V alla Cei eil colloquioa Villa
Madama dei negoziatori tra le
duesponde del Tevere (il cardi-
nale Pietro Parolin e il vicepre-
mier Antonio Tajani) nel cente-
nario dell’apostolo “pro life”
don Oreste Benzi, fondatore del-
la Comunitd Papa Giovanni
XXIIeideatore delle case fami-
glia. Il punto di riferimento & la
lettera “Samaritanus bonus”
della Congregazione perla Dot-
trinadellaFedeche chiedediga-
rantire dignita anche all'ultimo
istante, senzarimuovere lamor-
te né celebrarla, ma accoglien-
dolacome parte del misterodel-
la vita. Secondo la prospettiva
dellaSantaSedelamedicina pal-
liativa & una forma privilegiata
della carita disinteressata. La
persona & sempre preziosa, an-
chesesegnatadamalattiaevec-
chiaia: una testimonianza di
amore che riconosce I'impossi-
bilita di guarire, ma non rinun-
ciaacurare. Laparolad’ordineé
«accompagnamentoy. Una buo-
nalegge perla Cei & necessaria,

madasolanoneésufficiente. Sen-
za una adeguata pianificazione
finanziaria, organizzativa e for-
mativa, rischia di rimanere un
esercizio astratto, privo di rica-
dute concrete sulla vita delle
persone. Servono pitt fondi. E i

vescovi sono impegnati nella
mediazione con il centrodestra
perarrivaread unalegge cheevi-
tisial’eutanasiasial’accanimen-
to terapeutico. Il primate d'Tta-
liaevescovodi Romarichiame-
ra oggi la questione sociale
(emergenza-poverta) e quella
bioetica (normadicompromes-
so sul fine vita per evitare fughe
inavantidelleRegioni). L’auspi-
ciodel Vaticanoe chenonsilegi-
feri sull'onda delle emozioni o
delleurgenze mediatiche, maal-
laluce del bene comune e della
dignita umana che va custodita
finoall'ultimorespiro.

Intanto il comitato ristretto
dellaCommissione Affari Socia-
li del Senato discute la bozza di
testo della maggioranza. Al ta-
volo aPalazzo Chigi la premier
GiorgiaMeloni hachiestodi ac-
celerare. Alla riunione dell’ese-
cutivo di FdL, il presidente del
Senatolgnaziola Russahames-
so in guardia da ulteriori rinvii.
Dacalendario il fine vita appro-
dera nell’Aula del Senato il 17
luglio: sul testo trattano partiti
evescovimentreitecniciappia-
nano divergenze. Il nodo da
sciogliereriguardail coinvolgi-
mentodel Serviziosanitariona-
zionaleneicasidifinevita.

Fdl é contraria e chiede cheil
Ssnsioccupisolodelle cure pal-
liative. ForzaItalianonloesclu-
de (in linea con quanto detto
dalla Consulta). La Lega oscilla
trail lasciare liberta di coscien-
za ai propri parlamentari (Mat-
teo Salvini: «Non siamo una ca-

serman) el'allineamentoalle as-
sociazioni tradizionaliste che
boicottano qualunque norma.
Certi sono il no dell'intero cen-
trodestra all'ipotesi di lasciare
l'ultima parola aun giudice el
siallacostituzione diuncomita-
to etico nazionale i cui membri
saranno scelti attraverso un
Dpcm. Al “Day for Life” il Papa
ha chiesto un accompagna-
mento «tenero e cristiano dei
malati graviy, esortando a «di-
fendere e a non minare una ci-
vilta fondata sull’amore auten-
tico e la genuina compassio-
ney».La Chiesaintende promuo-
vere unaculturadella cura, del-
laprossimita e del sollievo glo-
bale, inascoltodi ognisofferen-
za e sempre a servizio della vi-
ta. Mentre in Inghilterra, Fran-
cia e Italia si discute in Parla-
mento’accessolegaleall’euta-
nasia gia consentito in Spagna,
Olanda, Belgio e Lussembur-
go, il Pontefice invoca una «te-
stimonianza comune della di-
gnita donata da Dio a ogni per-
s0na, senzaeccezioniy.

Infatti «il mistero della soffe-
renza é presentenella condizio-
ne umana e anche la malattia
pitigrave e dolorosa puo essere
trasformata dalla grazia in un’e-
sperienza della presenza del Si-
gnorey. Per la Santa Sede e im-
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portante che qualunque norma
venga discussa sia frutto di un
confronto ampio, nonideologi-
co, che tenga conto della scien-
za medica, della sensibilita so-
ciale, delle implicazioni etiche
e spirituali. Trovare senso nella
sofferenza, secondo Prevost,
«aiuta a comprendere il signifi-
cato pitt profondo della vita
nell'amoreenellavicinanzay. Il
finevitatocca cordetroppointi-
me, profonde euniversali peres-
sereridottoauncampodibatta-
gliaideologico o aun test di ap-
partenenzapartitica.

Nonsi tratta per la Chiesa di
destra o sinistra, ma di umani-
t3, di fragilita condivisa, di re-
sponsabilita versochié pitivul-

Trovare senso
almisterodella
sofferenzasignifica
accompagnare
inmodo teneroe
cristianoimalati gravi
testimoniando dignita

nerabile. PerI'episcopatoé pos-
sibile e anzi urgente superare
le contrapposizioni e costruire
un terreno comune. Sulle cure
palliative si cita I'articolo 32
della Costituzione che tutelail
diritto alla salute. Non solo a
guarire ma anche a essere ac-
compagnati nel morire, ovun-
que si viva. Invece al Nord un
malatohaildoppiodelle possi-
bilita di accedere a un hospice
rispettoal Sud. Unaferitaaper-
ta che interroga conferenza
delle Regioni, universita, Ssn.
E procurare la morte, in forma
direttao tramite il suicidio me-

LASTAMPA

dicalmente assistito, contrasta
col valore della persona, con le
finalita dello Stato, con la pro-
fessionemedica.—

Prevostriceve
ivescoviitaliani
efissaipaletti etici
per trovare 'accordo
Leone XIV

Dobbiamo difendere
enonminare
unaciviltafondata
sullamore autentico
elagenuina
compassione

OggilLeoneXIVincontraivescoviitalianiperfissarel'agendasu temisociali e bioetica
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

llleader di Noi Moderati: “Al Parlamento spetta il compito di una sintesi, senza tifoserie”

Sull'escludere il Servizio sanitario: “Discutiamone, ma parlare di privatizzazione & fuorviante

"

Lupi: “Ascoltiamo i consigli della Chiesa
Sia chiaro: non esiste diritto al suicidio”

L'INTERVISTA

FEDERICOCAPURSO
ROMA

1 confronto parlamentare
tra maggioranza e opposi-
zione sul fine vita sta per
entrare nel vivo e il leader
diNoi Moderati, Maurizio Lu-
pi, prende in prestito le paro-
le di Papa Benedetto XVI per
augurarsi che «si arrivi a un
compromesso nobile» in cui,
dice, «<nondevono esserci par-
tigianerie». Il centrosinistra &
gia in allarme, «ma nessuno
vuole restringere l'accesso a
questa pratica, rispetto alla
sentenza della Corte costitu-
zionale», assicura Lupi. Pur-
ché si parta da qui: «Il diritto
alla vita va sempre garantito.
Non esiste un diritto al suici-
dio. Questo per noi sara un
punto fermon.
Le convinzioni della Chiesa
suquesto tema quanto pesa-

no peril governo?

«Credo sia normale che si
ascolti chi, come laChiesacat-
tolica, puo dare suggerimenti
oindicazioni preziose. Cicon-
fronteremo con la Cei, maan-
che con movimenti e associa-
zioni della societa civile, co-
me I'associazione Coscioni,
sempre all'interno di un iter
parlamentare. Sara poi il Par-
lamento a faresintesi».
Valasciatalibertadicoscien-
zaadeputati e senatori?
«Ognuno interrogherala pro-
pria coscienza, ma i partiti
devono dare un indicazione.
E questo il lavoro che abbia-
mo fatto nell’incontro di
maggioranza».
Perandareincontroalle sen-
sibilitadel Vaticanorendere-
te obbligatorio I'uso di cure
palliative prima dell’even-
tualesuicidio assistito?
«Non parliamo di obbligato-
rieta, ma certamente le cu-
re palliative e la terapia del
dolore saranno un punto
fermo. Vogliamo semmai
mettere pill risorse a dispo-

sizione delle Regioni e ren-
dere vincolante il loro uti-
lizzo per rendere disponibi-
lile cure palliative. Dobbia-
mo essere sicuri che chi
chiede di mettere fine alle
proprie sofferenze non lo
faccia perché si sente ab-
bandonato dallo Stato o per-
ché non haavuto la possibi-
lita di accedere a terapie di
riduzione del dolore».
Ilcentrosinistra teme voglia-
te anche inserire esponenti
pro-vita negli ingranaggi
per rendere pii difficile il ri-
corsoal farmacoletale.
«Metteremo come sempre le
persone pitt qualificate. Ad
ogni modo, penso che nessu-
no voglia incentivare i suici-
di assistiti».

Ma volete un “comitato eti-
co nazionale” che decida su
ogni caso, i cui membri sa-
ranno scelti dal governo. In
questo modo il comitatonon
avra unindirizzo politico?
«Direidino. Il comitato etico
nazionale serve perché non
possiamo lasciare che pren-

ON. MAURIZIO
Lup!

Maurizio Lupi

Ilcomitato etico
nazionalenonavra
unindirizzo politico,
serveadare
omogeneita

Nonsié parlatodi
includereipro-vita,
penso comungue
chenessunovoglia
incentivare
ilsuicidio assistito
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dano questo genere di deci-
sioni 20 comitati regionali di-
versi, maisuoi membrisaran-
no scelti per la loro compe-
tenza e peril loro senso dire-
sponsabilitay.

Escluderete il Servizio sani-
tario nazionale dal processo
decisionale?

«Ne stiamo discutendo. Per
suanatura, il Servizio sanita-
rio garantisce il diritto alla
curay.

E la sentenza della Consulta
adareunruoloal Ssn.
«Nonsi tratta certo di impedi-
re un suo coinvolgimento,
ma di capire quali soggetti
prevedere e quali compiti as-
segnargli. Ci sono cure che
non passano dal Servizio sa-
nitario. Ad esempio, ci sono
Regioni che nonritengono lo
psicologouna prestazione es-
senziale coperta».

Quindi potreste decidere di
privatizzare il suicidio assi-
stito?

«Parlare di “privatizzazio-
ne” é fuorviante. E in corso
unariflessione seria». —
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Tumori, cosi gli italiani
snobbano gli screening:
meno diuno sudueli fa

Prevenzione. Dalla mammella al colon retto: su 16 milioni di italiani invitati
ai test hanno partecipato in 6,9 milioni. Al Sud aderisce meno di uno su tre

Marzio Bartoloni

apigrizia, il fatto di sentirsi

bene e non avere disturbi

particolari o addirittura

perunitaliano sucinqueil

dubbio che sia necessario
mettere manoal portafogli. Eccole
ragioni principali per le quali gli
italiani in maggioranza continuano
asnobbare gliscreening, strumenti
diprevenzione assolutamente gra-
tuitie adisposizione di tuttiicitta-
dini che rientrano tra le categorie
per fasced'etaperiqualisono rac-
comandati:nel 2023 laletteradiin-
vito a partecipare a uno screening
e arrivata a quasi 16 milioni di ita-
liani, ma poi hanno decisodiparte-
cipare ai test previsti nelle Aslmeno
della meta e cioé 6,9 milioni (6,3
milionisono quelli delle fasce d'eta
target), conil Sud che resta indietro
dove partecipa meno diuno sutre.
Una scarsa adesione che secondo
recentistime di Gimbe significa ol-
tre somila diagnosi di tumore
mancate e quindiun pericolosori-
tardo nelle cure che potrebbe esse-
re in molti casi fatale.

«I140% dei tumori si pud preve-
nire agendo sui fattori di rischio e
aderendo ai programmi gratuiti di
screening del servizio sanitario
pubblico», haricordato ieri il mini-
stro della Salute Orazio Schillaci
aprendo gli Stati generalidellapre-
venzionea Napoli, il primo appun-
tamentodiquesto genereche punta
ascommettere di pilt proprio sulla
Cenerentola del Servizio sanitario
nazionale. Prevenzione che «deve
essere sempre pilt patrimonio di
tutti perché é ilmiglior farmaco per
vivere meglio ¢ pitt alungo», hari-
badito nel suo videomessaggioan-
che la premier Giorgia Meloni. Oggi
il Ssn spende per legge il 5% delle

sue risorse 1N prevenzione - circa
6,7 miliardi nel 2024 (300 milioni in
pitt dell'anno prima) - e sicuramen-
te non bastano tanto che si sta stu-
diando di alzare I'asticella ad alme-
no'8%% del Fondo sanitario: «Vo-
gliamo aumentare questa percen-
tuale einquestadirezione vaanche
il lavoro che stiamo portando avanti
conil Mef, grazie alle nuove regole
dibilancio europee, affinché laspe-
sa per la prevenzione sia considera-
ta a tutti gli effetti un investimen-
to», hainsistito Schillaci. Tra le spi-
ne nel fianco della prevenzione ci
sono proprio gli screening controi
tumori che vedono, nonostante
qualche miglioramento, adesioni
troppo basse: per quelloallamam-
mella ha fatto il test il 55% delle
donne invitate con un differenziale
di 15 punti percentuali tra il Nord
(65%)eilSudeleIsole(40%); perlo
screening della cervice uterina
I'adesione & stata al 41%, con valori
piltbassial Sud e Isole (31%) rispetto
aNord(52%) e Centro (38%); infine
per quello colon rettale - che dia-
gnostica uno dei tumori pitt mici-
diali - siregistra purtroppo un'ade-
sione bassa intorno al 34%, con il
Sud che sfioraappenail 20 percen-
to. «E necessario rafforzare tutte le
attivita di coinvolgimento dei citta-
dini. Dobbiamo intercettare le pau-
re, superarei pregiudizi. Ognuno di
noi deve sentirsi parte attiva del
proprio percorso di salute», ha insi-
stitoil ministro citandoun sondag-
gio secondo il quale un italiano su
cinque, soprattutto al Sud, non sa
che gliscreening sono gratuitie un
altro 20% non li ha fatti «perché non
haavuto tempo oritiene di stare be-
ne». E mentre il ministero della Sa-
lute pensa di estendere gli scree-
ning al polmone (per ora 1omila test
all'anno) e diaprirea quelli del can-

cro alla prostata spunta anche
I'obiettivo di lavorare su di una
maggiore consapevolezza dei citta-
dini. Come?r Attraverso un portale
della prevenzione - il Prevention
hub, operativoentroil 2026 con 30
milioni diinvestimentidel Pnrr -a
cuiicittadini potranno accedere per
reperire tutte le informazioni,
scientifiche e validate, su preven-

zione e screening . «Il cittadino -
spiega Maria Rosaria Campitiello,
capo dipartimento Prevenzione del
ministero della Salute - potra con
un click e con delle dashboard inte-
rattive entrare nel mondo della pre-
venzione e familiarizzare con essa,
perché ilnostro obiettivo € far com-
prendere la potenza della preven-
zione». Non sono mancate pero le
polemiche, dopolecritiche dei gior-
ni scorsi all'iniziativa da parte del
governatore campano Vincenzo De
Luca. Un duro giudizio arriva anche
dallasegretaria del Pd Elly Schlein:
«E inutile che il governo parli di
prevenzione sanitaria se non hanno
MESSo un euro in piu per contrasta-
releliste d'attesa». Peril M5S, inve-
ce, I'evento si & trasformato in una
mera «passerella elettorale».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Si punta a portare i
fondi per la prevenzione
dal 5% all'8% del Fondo
sanitario. Entro il 2026
il «Prevention hub»
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Cure innovative
Modello spagnolo
per la Car-T pubblica

Michela Moretti ——a pag. 24

Car-T pubbliche: dal modello
spagnolo alla sfida italiana

Nella Ue. La Spagna ne ha gia approvate due nate in accademia e anche in Italia ¢i stanno provando, da
Monza a Bergamo, fino al Bambino Gesu di Roma. E davvero possibile democratizzare le terapie avanzate?

Michela Moretti

Idibaps-Hospital Clinic di

Barcellona e 'unicoospeda-

leeuropeoad aver sviluppa-

to interamente due terapie

Car-T accademiche appro-
vate da un ente regolatorio (lo spa-
gnolo Aemps). Car-T sicure, pill ac-
cessibili e pitt economiche rispetto a
quelle rese disponibili dalle farma-
ceutiche. La prima, Ari-ooo1, &indica-
taperlaleucemialinfoblasticaacutaa
cellule Brefrattaria oinrecidiva, eha
gia ottenutoladesignazione Prime da
Ema per un percorso diapprovazione
accelerato; percorso che per il mo-
mento riguarda solo gli adulti, ma si
sta lavorando per oftenere finanzia-
mentiancheinambito pediatrico.La
seconda, Ari-0002, € nata percurare il
mieloma multiplo. I pazienti trattati
$Onogia 500, eoracisipreparaafarsi
che diverse cell factory pubbliche in
Spagna possano produrle. Una strada
percorribile anche nel nostro Paese? E
checosanepensanoicolleghiitaliani
delle scelte fatte in Spagna?

Andrea Biondi, pediatratraiprin-
cipali espertiitaliani dileucemia, éap-
penarientrato dall'incontrocon Aifa
peruna potenziale approvazione del-
laterapia Car-T, prodotta nell’officina
farmaceuticadellaFondazione Tetta-
mantidi Monza, einquelladell’Ospe-
dale Papa Giovanni XXIII diBergamo
conl'ematologo Alessandro Rambal-
di. «Abbiamo presentato i risultati
preclinici e clinici, di fase [ e II della
nostra Car-Cik», una terapia diversa
dalle Car-T convenzionali, perchéim-
piegaunvettore nonvirale esibasasu
cellule allogeniche da donatore sano.

Infuturo, potrebbe derivare anche da
sangue cordonale. Duele indicazioni
terapeutiche proposte ad Aifa: nella
leucemia linfoblastica acuta recidiva-
ta post-trapianto perindicazioninon
coperte dai prodotti autorizzati, nei
casiincui, adesempio, laraccoltaau-
tologanonépraticabileoinalcuneca-
tegoriedipazienti(es.con Hiv);eI'uso
precoce post-trapianto in pazientiad
altorischiodiricaduta. Secondo Bion-
di, e unastrategia scalabile eaccessi-
bile che puocoprirebisognicliniciin-
soddisfatti e rappresentare unambito
diinnovazione per laricerca pubblica:
«ilveroruolodell’accademia e esplo-
rare cio che 'industria non affronta,
sperimentare le Car-Tinindicazioni
noncoperte e instrategied'uso alter-
native. L'accademia ha il dovere di
farlo».Ilmodello spagnolo, secondo
il pediatra, e replicabile, «mabisogna
mantenere ben distintoil ruolodella
ricerca accademicadallo sviluppo di
un prodotto commerciale».
L’altragrandeofficinadiCar-Tin
Italia & all'Ospedale Bambin Gest,
dove il team di Franco Locatelli sta
lavorando per fare approvare dal-
PEma la sua innovativa Car-T peril
neuroblastoma, il tumore piu fre-
quente neibambini. Laterapiahaot-
tenuto ladesignazione Prime dal re-
golatore, la prima volta per una
Car-T contro i tumori solidi svilup-
pata in accademia. Ma al Bambino
Gesii, comea Monza, si & sperimen-
tata, findal 2018, anchela Car-T con-
tro laleucemialinfoblasticaacutaa
cellule B, la forma di leucemia piu
frequente neibambini. Inunrecente
articolosuLancet, Locatelli e Biondi,

conaltriautorevoli colleghialivello
internazionale, ha ricordato che «a
oggi esistonosei Car-T approvate da
Fdaed Ema peripazientiadulticon
neoplasieacellule B, masolounaper
i pazienti pediatrici», affermando
cheilmodello commerciale tradizio-
nale, centrato sul profitto delle
aziende farmaceutiche, non funzio-
na per i tumori pediatrici rari. Per
colmare questo divario, servono
modelli collaborativi tra ospedali,
universitae biotech, in grado di uni-
re competenze e risorse per svilup-
pare Car-T. «E bisogna superare la
produzione centralizzata (cioe il
modello attuale), puntando su tec-
nologie automatizzate e standardiz-
zate che rendano possibilela produ-
zione decentratadelle Car-Tincen-
tri capaci di farlo, riducendo tempie
costi». Come nel caso di Ari-oo01,
dove leucoaferesi e produzione av-
vengono nellostesso ospedale. Non
si puo trascurare poi la questione
economica, perlaquale «& necessa-
rio promuovere nuovi modelli di fi-
nanziamento condiviso, pubblici,
privati e filantropici».

Anche Alessandro Rambaldi insi-
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stesultemasull’accessibiliti. Le Car-T
potrebbero presto espandersi anche
ai tumeori solidi, ma il costo attuale,
250-300mila euro a paziente, resta
elevato, Enontutti guariscono, nono-
stante i risultati clinici promettenti,
sottolinea. «Siamo soloall'inizio del-
I'evoluzione delle terapie Car-Te pen-
so siarealistico puntare, piuttostoche
suuna moltitudine diofficine farma-
ceutiche, su3/scentriaccademicial-

tamente qualificati perlaproduzione,
capaci diinnovare e collaborare conil
mondo industriale, non di contrap-
porvisi. E serve una visione a lungo
termine persostenere questaricerca».

ERIPRODUTIONE RISERVATA

Il modello commerciale
tradizionale delle
aziende farmaceutiche
non funziona peri
tumori pediatrici rari

Ricercadi frontiera. Le Car-t sonoi farmaci di ultima generazione perla curadei tumori
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Intervista. Susana Rives Sola
e l'alternativa accessibile alle Car-T

[.a scommessa
dell’ospedale
di Barcellona

SantJoan de Déu di Barcellona che sta

cercandodifarapprovarein EuropalaCar-T
sviluppata in accademia perlaleucemia
linfoblastica acuta.

Cosavi ha spinto a sviluppare Ari-0001?

L’idea é del 2013, dopoi primi studi sulle Car-T
pubblicati dal Children’s Hospital di Philadelphia.In
Spagna, come altrove in Europa, non c’erano
opzioni Car-T. L'Hospital Clinic coinvolse il nostro
ospedale per cercare di replicare quel modello. I test
preclinici diedero buoni risultati e'Agenzia
spagnola del farmaco (Aemps) autorizzo 'avvio di
una sperimentazione clinica.

Chi ha sostenuto le spese per gli studi clinici?
Serviva circa un milione di euro, ma il ministerodelia
Salute ne copriun terzo. Il resto arrivo grazie alla
famiglia di Ariana, una nostra paziente: la curaia 14
anni, poi ebbe due recidive. Una volta maggiorenne,
fu trasferita al Clinic, ma non rientro nei test di una
Car-T sviluppata dall'industria. La famiglia avvio una
raccolta fondi che cipermise di trattare 10 pazienti,
poi 38, traadulti e bambini. Era il 2017. Il nostro trial
di fase [ fu condotto con piena autorizzazione
regolatoria. [ risultati furono promettenti, con
efficacia comparabile alle Car-T industriali e, nel caso
pediatrico, una sicurezzasuperiore grazie alla
somministrazione frazionata, che ridusse la tossicita.

Nel frattempo due terapie Car-Tricevono I'ok
dall’Ema per questa indicazione: Kymriah nel
2018, per bambini e giovani adulti finoa 25anni, e
Tecartus nel 2020, per i pazienti soprai 25 anni
Dopol'okdel 2018 nel nostro ospedale abbiamo
trattato 11 bambini con recidive extramidollari sotto
uso compassionevole, perché non erano coperti
dalle indicazioni di Kymriah. E finoal 2020 per gli
adulti soprai2g anni somministrammo Ari-0001
sotto “hospital exemption”, e soloa Barcellona. La
svolta éarrivata nel 2021 con idati completi dei
nostri studi, che dimostrava che Ari-0001 costava
circa 8gmila euro, tre volte meno rispetto ai prodotti
approvati, oltre a essere efficace e pitisicura. Dali
decidemmo di puntare all’autorizzazione Ema.

Siete in competizione con quelle gia approvate?
Nel pediatrico no, non possiamo richiedere
Pautorizzazione per la stessa indicazione di
Kymriah senza dimostrare un “vantaggio
terapeutico”, il che richiederebbe uno studio
randomizzato con centinaia di pazienti, per noi
irrealizzabile. Ciconcentriamo su una popolazione
conrecidiva precoce ad alto rischio, dove c’¢ un
unmet need. Lo scopo & dimostrare superiorita
rispetto a chemio e trapianto.

E per gli adulki?

S usana Rives Sola € la pediatria dell’'ospedale

L’approvazione di Tecartus € condizionata: &
disponibile, ma I'azienda deve fornire dati difollow-
up per confermare I'autorizzazione. Tecartus ha
una tossicita neurologica significativa, che non
osserviamo con Ari-oo01. Quindi, anche con
efficacia simile, un profilo di sicurezza migliore € un
vantaggio. Qui, possiamo puntare alla stessa
indicazione senza studio comparativo diretto.

Come state procedendo?
Per I'ok dell’'Ema servono studi di fase Il che
dimostrino efficacia su ampia scala. Il team adulti ha
ricevuto 1 milione dal governo spagnolo € 9 milioni
daunbando Ue, con uno studio multicentrico
avviato in Spagna, Belgio, Francia, Paesi Bassie
Austria. Noi pediatri abbiamo ottenuto dallo Stato
quasi 2 milioni di euro e abbiamo partecipatoal
bando per ottenere 7 milioni, indicando I'ltalia, con
I'Ospedale Bambino Gesu, come quinto paese. I1
risultato € atteso per novembre 2025. La produzione
di Car-T & stata trasferita nel nostro ospedale che &
stato accreditato dall’ente regolatorio. Questo
dimostra che e possibile la produzione Car-T in pili
centri: un modello decentralizzato “point-of-care”
che puo essere esteso ad altri Paesi europei.

Quanti bimbi potrebbero beneficiare della
vostra Car-T ogni anno?
Traiis/17in Spagna eii8/20inItalia. Sono pazienti
con prognosi molto sfavorevole: meno del 30%
sopravvive a5 anni conle terapie standard. Inalcuni
casi, Ari-ooo1 potrebbe evitare il trapianto,
migliorandola qualita di vita e riducendo i costi
sanitari. Tutto questo solo seirisultati dello studio
clinico ne confermeranno I'efficacia. Ma cio che
stiamo cercando di costruire va ben oltre il singolo
prodotto: 'obiettivo pili importante & dimostrare
che questa via accademica e la produzione point of
care possano essere sviluppatiin Europa e in altri
paesi su indicazioni terapeutiche nelle quali
'industria non investira mai.

—Mi. Mor.

T RIPRODUZONE RISERVATA
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Cell Factory a Milano: il progetto
pilota prende forma al Mind

Francesca Cerati

n'infrastruttura Gmp (Good
U manufacturing practices) per

laproduzione diterapieavan-
zate in Lombardia, nel cuore del di-
stretto dell'innovazione di Mind. E
questalavisione condivisa da istitu-
zioni, mondodellaricercae imprese
chesisonoriuniti peravviare uncon-
fronto sulla possibilita di realizzare
una Cell Factory regionale, ingrado di
sviluppare farmaci innovativi come le
Car-T, sempre pitial centro delle te-
rapie contro tumori complessi, ma-
lattie rare e autoimmuni.

«L’idea - spiega Fabrizio Grillo,
presidente di Federated Innovation
Mind & natada una propostaappro-
vataall’'unanimita loscorso dicembre
in Consiglio regionale, seguitadaun
incontro a fine maggio voluta dal
consigliere regionale Carlo Borghetti.
Orainizia un confronto concretoper
testarela fattibilita tecnicaed econo-
mica della realizzazione di una Cell
Factory all'interno dell’ecosistema
Mind. Un progetto di forte valore
strategicononsolo peripazienti, ma
anche perlosviluppodel territorio e

Terapie avanzate
Progetti flagship

lacompetitivita della Lombardianel-
le scienze della vita».

Ilmodello & quello diuna partner-
ship pubblico-privata, coerente conla
filosofia di Mind e con la missione di
Federated Innovation, che hal'obietti-
vo di facilitare la collaborazione tra
aziende, centri diricerca eistituzioni,
promuovendo unaricerca di basead
altoimpattosociale, non finalizzata al
solo profitto immediato. «In questo
ecosistema - continua Grillo - le azien-
de sono pronte amettersia fianco de-
glistakeholder per co-progettare nuo-
ve soluzioni, Mind non & soloun luo-
go, maunsistemaabilitante dove spe-
rimentare insieme I'innovazione».

La Cell Factory sarebbe parte di
unavisione pittampia che include due
progetti flagship gia in fase di avvio:
I'Health data space e lo sviluppo di
nuovi modellidisalute territoriale. 11
primo puntaarealizzare unambiente
disperimentazione digitale per'uti-
lizzo sicuro e interoperabile dei dati
sanitari, inlinea con lo European He-
alth Data Space. Il secondo siconcen-
trasul Patientjourney, cio¢ sulla pre-
saincaricocontinua e personalizzata
delpaziente, integrando sanita terri-

toriale, telemedicina e soluzionilogi-
sticheinnovative per la distribuzione
dei farmaci, fino all'utilizzo di droni.

Entrambi i progetti riflettono la
volonta di costruire modelli collabo-
rativi, scalabili e replicabili anche in
altre regioni, valorizzando risorse e
reti gia esistenti, spesso frammenta-
te. «Non vogliamo inventare nulla -
concludeGrillo - mamettere a siste-
ma esperienze giaattive, creandoun
collante tra ricerca, innovazione e
territorio. Mind pud essereillabora-
torioideale dovetestare queste solu-
zionia beneficio del sistema sanitario
e dei cittadini».

ERIPRODUIONE RISERVATA

FABRIZIO GRILLO
Presidentedi
Federated Innovation
Mind e direttore
Publicaffairs &
international relations
diBracco
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Se ¢'é un settore dove l'intelligenza
artificiale smette di far paura e co-
mincia a fare bene, & la sanita. Non per-
ché sia priva di rischi - che esistono, so-

TESTO REALIZZATO CON Al
prattutto quando si delegano decisioni
delicate — ma perché é uno dei pochi
campi in cui il bilanciotrabenefici e mi-
nacce comincia a pendere stabilmente
verso i primi, Nell'ultimo mese, quattro
notizie da tutto il mondo raccontano
una piccola rivoluzione silenziosa: me-
no atti burocratici, pitidiagnosi precoci,
farmaci piu sicuri, pazienti intercettati
primache diventino numeri d’emergen-
za. Se il futuro della medicina é fatto di
dati, I'intelligenza artificiale sta diven-
tando lo stetoscopio del XXI secolo.

Uno strumento per i regolatori:
I’Al della FDA

Negli Stati Uniti, la Food and Drug
Administration ha lanciato “Elsa”,
una piattaforma di Al generativa svi-
luppata in casa per supportare il lavo-
ro dei suoi valutatori scientifici. Il no-
me sembra uscito da un film Disney,
ma il compito &trai piu seri che ci sia-
no: aiutare a esaminare dossier di far-
maci e dispositivi, riassumere eventi
avversi, generare codici per I'analisi
dei dati e selezionare ispezioni priori-
tarie. E'unamacchina chenon decide,
ma orienta. E lo fa su base statistica,
con 'obiettivo dichiarato di accelera-
reitempi senza sacrificare i controlli.
La differenza non & da poco: perché
una molecola utile ma in ritardo pud
costare vite. Non & la prima volta che
un’autorita pubblica integra strumen-
ti intelligenti nella sua routine, ma in
questo caso colpisce la trasparenza
con cui la FDA presenta Elsa: niente
magia nera, nessuna opacita algorit-
mica. Solo uno strumento tra i tanti,
ma piu veloce, pil scalabile, pill in-
stancabile. E in un contesto di medici-
ne personalizzate e trial sempre piu
complessi, ¢ probabile che di “colle-
ghi digitali” come questo ne vedremo
altri.

Diagnosi col microfono: I'app del
ragazzo indiano
Dall’altra parte del mondo, in India,

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

un ragazzo di 14 anni ha creato un’app
che potrebbe salvare piti vite di molte
campagne ministeriali. Si chiama Sid-
dharth Nandyala e la sua invenzione
si chiama Circadian AL un software
che, in sette secondi, analizza il respi-
ro di un paziente tramite il microfono
dello smartphone e segnala possibili
segnali precoci di insufficienza car-
diaca. Il tutto senza dispositivi esterni,
senza visite invasive, con una latenza
praticamente nulla. E’ gia stata testata
con successo in diversi ospedali del
sud dell’India, e 'obiettivo € espande-
re la tecnologia ad altre condizioni
mediche. Al di 1a del genio precoce,
I'app racconta una cosa importante:
non serve sempre l'ultimo robot chi-
rurgico per fare medicina intelligen-
te. A volte bastano un telefono, una
buona idea e un’infrastruttura cloud
affidabile. E'lamedicina abasso costo
che non rinuncia alla qualita, quella
che puo funzionare in contesti dove i
cardiologi sono pochi e i chilometri
tanti. L'intelligenza artificiale, in que-
sto caso, non sostituisce nessuno, ma
democratizza l'accesso ai controlli.

15.000 ore risparmiate: il potere
dell’AI contro la burocrazia

Terza storia, questa volta america-
na. Omega Healthcare, un gigante dei
servizi sanitari con oltre 350 strutture
affiliate, ha deciso di usare I’Al per un
compito apparentemente noioso: la
fatturazione, la gestione documenta-
le,I'estrazione di dati dacartelle clini-
che e assicurazioni. Il risultato? 15.000
ore di lavoro manuale risparmiate
ogni mese, un aumento dell’accuratez-
za al 99,5 per cento, e un ritorno
dellinvestimento del 30 per cento nel
primo anno. Certo, non é una notizia
che finira sui manifesti motivazionali.
Maracconta qualcosa di importante:il
peso amministrativo della sanitd é
uno dei principali motivi di burnout
tra medici e infermieri. Ogni ora tolta
alla carta é un’ora restituita al pazien-
te. E se I'AI puo fare bene anche dove
sembra fare solo ordine, tanto meglio.
Soprattutto perché quinon ¢’é nulla di
“intelligente” in senso stretto: solo au-

Cosi l'intelligenza artificiale{gia) cura la sanita globale

tomazione, capacita di leggere e ordi-
nare cio che gli umani trovano ripetiti-
vo. Ma questo basta, spesso, per mi-
gliorare un intero reparto.

Demenza, I’Al la vede prima

Infine, ’Australia. L'universita di
Monash ha sviluppato un sistema di
intelligenza artificiale in grado di
analizzare centinaia di parametri cli-
nici per individuare precocemente i
segnali della demenza. Testato su ol-
tre 1.000 pazienti, ha mostrato di poter
riconoscere pattern prediftivi non so-
lo nei test cognitivi, ma anche in abitu-
dini comportamentali, esami del san-
gue, metriche apparentemente secon-
darie. E’ come se I'AI vedesse quello
cheil medico-purbravissimo-nonha
ancora avuto il tempo di collegare. La
potenza, qui, non sta solonella diagno-
siprecoce. Stanella possibilita di usa-
re il tempo a vantaggio del paziente.
Perché ogni mese guadagnato nella
gestione della demenza puo fare la
differenza tra vivere a casa o in una
struttura, tra mantenere una relazio-
ne o smarrirla.

Un’Al che ascolta, vede, aiuta

(C’é un filo rosso che unisce queste
storie: I'intelligenza artificiale non si
sostituisce al medico, ma lo supporta.
Non prende decisioni al posto del pa-
ziente, ma gli offre piti strumenti. Non
risolve tutti i problemi, ma ne previe-
ne alcuni, ne riduce altri, e rende piu
umano - si, umano - il sistema. Se I'Al
potra davvero salvare la sanita, lo fara
cosi: con piccoli gesti che sommano ef-
ficienza, tempestivita, accessibilita.
Non sara una rivoluzione esplosiva,
ma una cura costante. E forse, per una
volta, possiamo dire che la tecnologia
cistaaiutandononadiventare immor-
tali, ma semplicemente piu presenti.
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Dalle staminali un colpo
alla malattia di Parkinson

La «fase 1» di una ricerca americana: eliminati o ridotti i sintomi

NICOLA SIMONETTI

® Una portentosa terapia per il Par-
kinson ed altre malattie degenerative
cerebrali: 1a medicina rigenerativa e,
cioé, impianto di neuroni produttori di
dopamina derivati da cellule staminali
embrionali umane per silenziare i sin-
tomi della malattia di Parkinson nella
quale 1a dopamina svolge un ruolo cru-
ciale.

Le cellule staminali sono cellule in-
differenziate con la capacita di au-
to-rinnovarsi e di trasformarsi in di-
versi tipi di cellule specializzate, fon-
damentali per la riparazione e il rin-
novamento dei tessuti. Battezzate «cel-
lule madri» perché esse possono dare
origine a tutti gli altri tipi cellulari
presenti nell' organismo.

11 Parkinson é caratterizzato dalla
degenerazione dei neuroni che produ-
cono, appunto, dopamina, un neuro-
trasmettitore essenziale per il movi-
mento.

Questa carenza di dopamina genera

i sintomi tipici: tremori, rigidita e dif-
ficolta nei movimenti. I ricercatori Lo-
renz Studer e Viviane Tabar del Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center,
dopo 20 anni di ricerca sponsorizzata
da BlueRock Therapeutics, Cambrid-
ge, Massachusetts, hanno, ora, pubbli-
cato (Nature 641 , 978-983 / 2025) i ri-
sultati di fase 1 dimostrando che «le
cellule trapiantate sono sopravvissute,
hanno rilasciato dopamina sana, han-
no eliminato/ridotti i sintomi del Par-
kinson e sono state ben tollerate. I ri-
sultati, per sicurezza ed efficacia, sono
promettenti... non avremmo potuto
sperare di meglio in questa fase». E la
Food and Drug Administration Usa -
riferisce Natalie Healey, Londra - ha
concesso al programma lo «status spe-
ciale di terapia avanzata di medicina
rigenerativa» e designazione di pro-
cedura accelerata, consentendo di pas-
saredirettamente allafase3: unasvolta
importante nella ricerca di «terapie ri-
generative» per le malattie neurode-
generative. La terapia con cellule sta-
minali offre il potenziale per sostituire
0 proteggere i neuroni morenti e ar-
restarelaprogressionedimalattie neu-
rologiche devastanti... senza discine-

sie o altri gravi effetti collaterali.

Non solo Parkinson. La terapia con
cellule staminali & promettente anche
per altre patologie neurologiche.
«Svendsen - scrive Natale Healey - le
impiega per la sclerosi laterale amio-
trofica, la prof. Letizia Mazzini, uni-
versitd Piemonte Orientale, per scle-
rosi laterale amiotrofica trapianta cel-
lule neurali fetali; per I'Alzheimer,
Longeveron di Miami, sviluppa il la-
romestrocel, terapia a base di cellule
staminali mesenchimali: in 39 settima-
ne, in49 pazienti, riduzione dell'atrofia
cerebrale (specie ippocampo e nei lobi
temporali) e segni di riduzione dell'in-
fiammazione dopo una sola iniezione.

«Sorprendono dati cosi convincenti
con campioni di piccole dimensioni in
tempi cosi brevi» (Joshua Hare , di-
rettore scientifico azienda).

Lasperimentazione sulle cellule sta-
minali riscontra una convergenza di
gran numero di istituti di ricerca, uni-
versita, aziende. 1 risultati, anche in
campo di epilessia, degenerazione ma-
culare (occhio), lesioni del midollo spi-
nale, sono ovungue promettenti.
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[l medico “Casi in crescita

ma oggi si guarisce di piu

diMICHELE BOCCI
aolo Corradini &
P professore ordinario di
Ematologia all’'Universita

di Milano.

Si pud guarire dalla leucemia
mieloide?
«Certamente si. E con le terapie
attuali la possibilita € molto
migliorata. Poi dipende da
quale sottotipo geneticodi
leucemia mieloide si tratta. Ce
ne sono molti, untempo ne
CONOSCEVAITIO Ur NuInero
ristretto, orale indagini
genetiche permettono di
vedere pil alterazioni».

Comesi affronta?
«Sicuramente con la
chemioterapia, ma esistono
recenti farmacinon
chemioterapici utili nella cura
delle leucemie acute. In certi
casi, oltre alle terapie si deve
ricorrere a un trapianto di
midollo da donatore. Questa
tecnica attualmente & resa pitu
efficace dall'utilizzo
precedente con questi farmaci.
La leucemia mieloide, tra
I'altro, & la patologia del sangue

che porta al maggior numero di
trapianti».

Negliultimi anni é cresciuta
la conoscenza della malattia,
quindi?

«8Sl, grazie ai progressidal
punto divista della genetica.
Negli ultimi 10-12 anni sono
stati sviluppati per questo tipo
dileucemia pit farmaci di tutti
quelli messi a punto nel corso
della storia della medicina».

Siaspettano nuove terapie?
«Si, ne arriveranno anche tra
pochissimo. In questo
momento ci sono vari prodotti
in sperimentazione».

Cisono connessioniconil
tumore al testicolo cheiil
giocatore ha avuto in passato?
«La malattia precedente non
c’entra con la leucemia. Puo
esserci pero una connessione
con i farmaci utilizzati per quel
tumore, manon lo si puo dire
con certezza. Di solito passano
almeno cinque anni tra la
leucemia e il trattamento
oncologico precedente. In
questo caso gli anni sono
meno, due».

Quanti casi di leucemia
mieloide acuta cisonoin ltalia?
«Pitomeno 'incidenza e di 2-3
casi per 100 mila abitanti

all’anno.

o\

Quindi le
nuove
diagnosi
sono trale
1.800ele
2,000.Conla
popolazione
italiana che
sta
invecchiand
0, possiamo
dire che si
tratta diuna
patologia in aumento, visto che
negli anziani & piu frequentes».
Qual é la qualita dei centri
italiani che si occupano di
questa malattia?
«Abbiamo una tradizione
molto importante. Il gruppo
Gimema, ad esempio, fa ricerca
ad alto livello. Poi ci sonole
associazioni che raccolgono
fondi. Voglio ricordare che il 21
giugno & la giornata contro le
leucemie, i linfomi, il mieloma,
dell’associazione Ail».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Picchia la dottoressa
al pronto soccorso
Bloccato dai pazienti

»Paura a Tor Vergata, la donna colpita al volto

L’attesa al pronto soccorso é
troppo lunga e aggredisce una
dottoressa. Attimi di panico sa-
bato mattina al policlinico Tor
Vergata quando un 23enne, con
numerosi precedenti per aggres-
sione e maltrattamenti, si & sca-
gliato contro i camici bianchi. A
intervenire sono stati alcuni pa-
zienti che eranonella sala d’atte-
sa e i parenti che li avevano ac-
compagnati. Quindisono arriva-

ti gli agenti delle Volanti: il 23en-
ne ha tentato di reagire pure ai
poliziotti che alla fine, dopo di-
versi minuti ad altissima tensio-
ne, sono riusciti a fermarlo e ad
arrestare il giovane. La dottores-
sa aggredita con calci al volto e
spinte & stata invece soccorsa
daicolleghi.

DeRisiapag. 63

Pugni alla dottoressa
i pazienti lo bloccano

»Caos al pronto soccorso di Tor Vergata: un 23enne che non accettava I'attesa
si scaglia contro i medici al triage. Fermato dalle persone in fila e dai loro parenti

ILCASO

Voleva andare in ospedale per
un presunto malore. Ha pic-
chiato il padre, e non era la pri-
ma volta: su di lui - un ragazzo
di 23 anni - gravavano gia diver-
se denunce per maltrattamenti.
Poi ha vagato per alcuni giorni,
fino a sabato mattina, quando
ha deciso di farsi visitare al poli-
clinico Tor Vergata. Ma unavol-
ta arrivato al pronto soccorso &
andato in escandescenze quan-
do gli hanno fatto notare che
per la visita avrebbe dovuto
aspettare il suo turno. A quel
punto il ragazzo ha prima colpi-
to al volto una dottoressa e poi,
con un pugno molto forte, ha
spaccato un pc dell'ospedale. A
bloccarlo sono state le persone
che affollavano la sala d’attesa
dell'ospedale: alcuni pazienti e
soprattuttoi parenti che accom-
pagnavano i propri cari. Sisono

fatti forza e, insieme, hanno cer-
cato di bloccare il ragazzo che
scalciava e tirava pugni da tutte
le parti. Sono riusciti a buttarlo
sul pavimento e a immobiliz-
zarlo in attesa dell'intervento
delle forze dell’'ordine. Tempe-
stivo I'arrivo dell’equipaggio di
unavolante, che non ha placato
lI'ira del giovane. Il 23enne, in-
fatti, ha provato a colpire con
calci e pugni anche agli agenti

che, alla fine, sono riuscitiad ar-
ginarlofinoad ammanettarlo.

LA RICOSTRUZIONE

Le violenze al policlinico Tor
Vergata ci sono state sabato
mattina, nei pressi del “triage”
del pronto soccorso. Il 23enne
avrebbe accusato un malore e
per questo si & recato all'ospe-
dale. I medici dell’accettazione
non lo hanno pero giudicato in

gravi condizioni e, dunque, gli
hanno detto che avrebbe dovu-
to aspettare il proprio turno,

considerata I'ovvia priorita ai
pazienti arrivati in condizioni
pit gravi. In un primo momen-
to, il ragazzo sembrava aver ac-
cettato le indicazioni dei medi-
ci. Ma, dopo circa mezz'ora, €
diventatoviolento.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE
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L'AGGRESSIONE

Si e avvicinato al vetro del “tria-
ge” e, approfittando di un’aper-
tura, ha fatto partire un pugno
che ha colpito in pieno volto
una dottoressa. Poi, con un al-
tro pugno, ha spaccato un com-
puter dell'ospedale. La dottores-
sa & quasi svenuta. Si é accascia-
ta sul pavimento mentre perde-
va molto sangue dal naso e ha
faticato a riprendersi. E stata
subito medicata e sottoposta ad
una tac che ha evidenziato delle
lesioni al viso e al naso. La sua
prognosi € di una ventina di
giorni. Intanto, I'esagitato conti-
nuavaa dare botte alla vetratae

diceva di volere essere visitato
prima degli altri. Fino all'inter-
vento della gente in attesa, pri-
ma, e degli agenti, subito dopo.
Il ragazzo é stato arrestato cosi
come prevede la nuova legge
sui pronti soccorsi e adesso do-
vrarispondere di lesioni gravi e
di resistenza a pubblico ufficia-
le.

Marco De Risi

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

MALASANITA
Mortaa 17 anni
Medicia processo

Sereni a pagina 21

LA SANITA CHE NON VOGLIAMO

s Lisa Eichberg non aveva an-
cora 18 anni quando, nel no-
vembre del 2020, un trapianto
di midollo che sasrebbe stato
eseguito in maniera errata l’ha
strappata alla vita. Oggi, a di-
stanza di 5 anni, due compo-
nenti dello staff medico
dell'ospedale pediatrico Bam-
bino Gesl, dove la giovane era
stata ricoverata, rischiano fino
adue anni direclusione. A chie-
dere la condanna dei due medi-
ci & stato il pm Pietro Polidori,
all'interno dell'indagine per
omicidio colposo che li vede
coinvolti da diversi anni: la tesi
del magistrato & che le azioni
dei due avrebbero, in modi di-
versi, contribuito al decesso
della giovane. Decesso che,
sempre secondo la tesi dell’ac-
cusa, si sarebbe potuto evitare
se il medico responsabile delle
fasi pre e post operatorie e il
collega incaricato della ricerca
del donatore del midollo aves-
sero affrontato la situazione cli-
nica della giovane nella manie-
ra corretta.

Nello specifico, il magistrato ri-

tiene che i due professionisti
abbiano commesso gravi erro-
ri nel trattamento dell’infezio-
ne che avrebbe causato lamor-
te di Lisa, «concorrendo nel ca-
gionare il decesso» della pa-
ziente, giunto in seguito ad
uno «uno shock settico per infe-
zione batterica». Da una parte,

dunque, a finire nel mirino de-
gli inquirenti, c’e 'errore nella
ricerca del donatore; dall’altra,
il trattamento doppiamente er-
rato scelto sia nella fase prima
dell’'operazione, sia in quella
successiva, specie in relazione
«all'inadeguato  trattamento
antibiotico» selezionato per
trattare «le problematiche in-
fettive della paziente» e al tem-
pismo della sua somministra-
zione, avvenuta quando sareb-
be stato «ormai troppo tardi».
Una morte, dunque, che, se-
condo 'accusa e la famiglia di
Lisa, si sarebbe potuta evitare:
i genitori della ragazza - un diri-
gente dell’Istituto Superiore di
Sanita e della soprintendente

Eichberg - assistiti dai legali

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

Morta a 17 anni dopo un trapianto: chiesta condanna per due medici

Secondo il pm decisivi gli errori di due dottori del Bambino Gesu nella gestione del trapianto di midollo osseo

Francesco Bianchi e Andrea
Aiello, da anni lottano per la
verita sulla morte della giova-
ne figlia.

Tanto che i due, in cerca di un
aiuto che potesse sciogliere i
nodi della vicenda, avevano in-
viato anche una lettera a Papa
Francesco, alla quale il Pontefi-
ce avrebbe risposto con una
breve telefonata di condoglian-
ze. Lisa era nata in Ucraina e
abbandonata in un orfanotro-
fio fino all’eta di cinque anni e
mezzo, quando & poi stata adot-
tata dalla sua famiglia italiana.

Pl. SE.
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Piano di rientro e liste d’attesa
«duello» tra Regione e ministero

L'ASSISTENZA

Ettore Mautone

Stati generali della Prevenzione
alla Stazione Marittima: un'ini-
ziativa del ministero della Salu-
te, un laboratorio di idee e di al-
leanze tra livelli centrali e regio-
nali di governo per fare dalla Sa-
lute un impegno collettivo. I
punti di vista sono tuttavia di-

vergenti. Per il governatore Vin-
cenzo De Luca, giunto alla fine
del suo secondo mandato, il bi-
lancio & pili che positivo, date le
condizioni di partenza. «Siamo
partiti con Livelli di assistenza
peggiori del Paese e Asl che non
riuscivano a pagare i dipenden-
ti per il debito record. Oggi ci
presentiamo con i conti in ordi-
ne e il pareggio di bilancio dal
2013 e siamo adempienti nella
griglia Lea su tutti i parametri.
Risultati - ha rivendicato - con-
seguiti con la minore dotazione
di personale, medici e infermie-
ri, per abitanti, la minore asse-
gnazione procapite del fondo
sanitario nazionale, uno dei pill
bassi tassi di posti letto per resi-
denti e ciononostante oggi pa-
ghiamo i fornitori di beni e ser-
vizi e di farmaci in tempi entro
un mese, abbiamo adottato per
primi il Fascicolo sanitario elet-
tronico, recuperato in parte la
migrazione sanitaria soprattut-
toperle cure del cancroeanche

sul fronte delle liste di attesa
eroghiamo prestazioni urgenti
entro 10 giorni dalla prenotazio-
ne per il 92% delle richieste di
visite e indagini». Ce n'é abba-
stanza dunque per rivendicare
I'uscita dal Piano di rientro in
vista del faccia a faccia con Mef
e Ministero della Salute fissato
a Roma il 10 luglio prossimo,
dopo la fine del commissaria-
mento conseguita nel 2019,

CONTIE POLEMICHE

«Oggi solo 4 Regioni italiane -
ha concluso de Luca - hanno i
conti in ordine e i Lea sufficienti
e sono la Campania, la Lombar-
dia, il Veneto e le Marche. Ci so-
no dunque tutte le condizioni
per superare il piano di rien-
tro». Dal punto di vista del Mini-
stero, al netto della decisione
che sard assunta a luglio la
Campania deve tuttavia ancora
migliorare il livello dei servizi
di cura: la popolazione campa-
na ha un’aspettativa di vita di
due anni inferiore, sia uomini
che donne, rispetto a quella me-
dia dell'Ttalia. Anche sugli
screening € al di sotto alla me-
dia nazionale gia insufficiente.
Sulle liste di attesa le sentinelle
territoriali delle associazioni di
pazienti lamentano la necessita
di lunghi spostamenti suggeriti
dal Cup unico per conseguire
tempi brevi di prenotazione per
le prestazioni traccianti monito-
rate dal ministero della Salute.
In difficolta la popolazione an-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

ziana che quando ha bisogno di
visite ed esami si muove con di-
sagi e a stento raggiunge la far-
macia sotto casa. Da rilanciare
dunque i livelli di cure domici-
liari e di prossimita non solo
per le patologie intensive ma
anche per i quadri intermedi o
ad elevato impegno sociosanita-
rio. C’e poi il nodo dell’affolla-
mento cronico dei pronto soc-
corso, gli ospedali ancora esclu-
si dalla rete dell'emergenza, lo
sbarramento mensile dei tetti
di spesa per gli accreditati, le ca-
renze per le cure riabilitative
ospedaliere e territoriali, I'ac-
cessoalle cure per le fasce di po-
polazione a maggior deprivazio-
nesociale su cui occorre ancora
lavorare. Un modello da segui-
re potrebbe essere proprio il Vil-
laggio della prevenzione allesti-
to alla Stazione marittima dove
da ieri mattina e fino a mezza-
notte sono stati effettuati con
l'ausiliodelle strutture della Asl
Napolil oltre mille visite e con-
trollidiscreening.

PREVISTO IL 10 LUGLIO
L'INCONTRO A ROMA
TRA | TECNICI

PER DECIDERE

SUL FUTURO

DELLA CAMPANIA




