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Sabato, 17 maggio 2025

Domenica 25 maggio 2025 si celebra la XXIV Giornata Nazionale del Sollievo, istituita il 24 maggio 2001, con direttiva del
presidente del Consiglio dei Ministri su proposta del Ministro della Salute pro tempore, prof. Umberto Veronesi, per
«promuovere e testimoniare, attraverso idonea informazione e tramite iniziative di sensibilizzazione e solidarieta, la cultura
del sollievo dalla sofferenza fisica e morale in favore di tutti coloro che stanno ultimando il loro percorso vitale, non potendo
giovarsi di cure destinate alla guarigione». La Giornata - si legge in una nota della Fondazione Ghirotti - ha una connotazione
affermativa e propositiva: non & “contro” il dolore o la sofferenza ma “a favore” del sollievo. Il sollievo & sempre possibile anche
attraverso |'umanizzazione delle cure in medicina. Nel corso degli anni l'obiettivo della Giornata & andato ampliandosi,
abbracciando quasi tutte le condizioni di malattia e di sofferenza. Essa mira a sensibilizzare le istituzioni sanitarie e la societa
civile a un nuovo modo di avanzare insieme. Obiettivi della Giornata del sollievo: informare, comprendere meglio e
accompagnare i sofferenti, promuovere lo sviluppo di competenze che trasformate in azioni portano sollievo, focalizzare sui
concetti specifici del prendersi cura anche con un intento educativo rivolto ai piu giovani, stimolare la collaborazione tra le
professioni sanitarie, e non solo, impegnate nella cura dei malati e dei familiari.

Ne sono promotori la Fondazione Nazionale Gigi Ghirotti onlus, il Ministero della Salute, la Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome. Ogni anno aderiscono gli Uffici nazionali per la Pastorale della salute e dell’educazione, scuola e
universita della Cei, Federsanita, Associazione Medici Cattolici italiani, Associazione Religiosa Istituti Socio sanitari, Forum
Terzo settore Lazio; Federazioni/ Ordini delle professioni sanitarie: FNOMCeO, FIMMG, FNOPI, FEDERFARMA e FOFI;
societa scientifiche: SICP, SIAARTI.

La Fondazione Nazionale Gigi Ghirotti, intitolata all'insigne giornalista, sin dal 1975 (querst’anno celebra i suoi 50 anni) &
impegnata alla diffusione di una cura dal volto pit umano, rispettosa della dignita della persona malata di tumore e dei suoi
familiari. La Fondazione concretizza il suo impegno sociale con un Centro di ascolto che da venticinque anni offre
gratuitamente e telefonicamente sostegno psico-oncologico grazie a donazioni libere dei cittadini. Il numero 06-8416464 &
attivo dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 18.00.

Il messaggio di questa Giornata e che il diritto al sollievo € un dovere e che curare per guarire & spesso possibile, prendersi
cura per il sollievo € sempre possibile.

Il diritto al sollievo & un dovere. La legge 38/2010 sancisce il diritto dei cittadini ad accedere alla terapia del dolore e alle cure

palliative definendo queste cure come un diritto inviolabile di ogni cittadino e pertanto & un dovere rispettare la legge, attuarla



in tutte le sue aricolazioni relative all’organizzazione, formazione, informazione e monitoraggio sull’applicazione della stessa
legge. Ancora oggi la legge purtroppo rimane in gran parte inapplicata o applicata a macchia di leopardo sul terrirorio
nazionale, creando in tal modo disparita di trattamento sia del dolore cronico e sia dei sintomi e bisogni in fase terminale di
malattia.

Curare per guarire ¢ spesso possibile, prendersi cura per il sollievo € sempre possibile. Atteggiamento e atto basilare per i
medici, per le professioni sanitarie, come per chiunque si prenda cura di chi soffre, € puntare al sollievo in ogni sua dimensione:
fisica, psichica, spirituale e sociale e non solo alla guarigione, a maggior ragione quando quest’ultima non e piu raggiungibile,
come accade nelle malattie in fase terminale.

La ricorrenza della Giornata del sollievo - si legge nella nota - ci interpella e ci sprona a dare ascolto alle istanze delle
associazioni di volontariato, ma anche degli enti operanti in ambito sanitario e degli operatori sanitari, uniti dal comune
obiettivo di portare sollievo a chi sta affrontando la fase finale della vita per vedere attuato uniformemente quanto stabilito a
livello normativo.

Significativa, a tale riguardo, l'esortazione di Papa Francesco: «I malati nella fase terminale della propria vita, e le loro
famiglie, ricevano sempre la cura e 'accompagnamento necessari ... La risposta che ogni vita fragile silenziosamente sollecita e
quella della custodia». Anche il Presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, ha recentemente sollecitato «una spinta
vigorosa per fare avanzare le cure palliative».

Non si puo dunque non considerare I'umanizzazione come uno degli obiettivi fondamentali di qualsiasi sistema sanitario che

faccia del diritto alle cure e alla salute una conquista di civilta.



MILANO

Incontro tra lI'assessore al
welfare Bertolaso e le
associazioni della sanita
privata accreditata: “Sinergia
rinnovata”

Bertolaso ha chiesto una collaborazione sempre piu stretta tra pubblico
e privato e L'aumento del numero di prestazioni erogate in convenzione,
per ridurre le liste d'attesa

Rafforzamento del sistema sanitario lombardo nell’'ottica di una
rinnovata sinergia tra il pubblico ed il privato. Questo l'obiettivo
dell'incontro a Palazzo Lombardia tra 'assessore regionale al Welfare,
Guido Bertolaso, accompagnato dal Direttore Generale del Welfare Mario
Melazzini, e i rappresentanti delle principali associazioni della sanita
privata accreditata lombarda: Ivan Colombo (Confindustria Lombardia
Sanita e Servizi), Michele Nicchio (Aiop Lombardia), Marcellino Valerio
(Aris Lombardia) e Pietro Potestio (Anisap Lombardia).

Un confronto aperto e costruttivo, durante il quale si & discusso delle
sfide che attendono il sistema sanitario regionale, con particolare
attenzione al ruolo svolto dagli erogatori privati.

L'assessore Bertolaso ha sottolineato I'importanza di una
collaborazione sempre piu stretta tra pubblico e privato per garantire
risposte tempestive e adeguate ai bisogni di cura dei cittadini lombardi.
In particolare, ha invitato gli operatori privati ad aumentare il numero
di prestazioni erogate in convenzione, con I'obiettivo prioritario di
contribuire ancor di piu alla riduzione delle liste d’attesa.

In uno spirito di reciproca
collaborazione, le parti si sono date
appuntamento alla prossima
settimana per un nuovo incontro
tecnico-operativo per approfondire
proposte e concretizzare vari
aspetti finalizzati a rafforzare il

sistema sanitario lombardo.

«Il confronto con gli operatori
privati € fondamentale — ha dichiarato l'assessore Bertolaso al termine
della riunione in Regione — . Solo lavorando insieme, in una logica di
sistema, possiamo migliorare i tempi di accesso alle cure e garantire ai

cittadini lombardi una sanita sempre piu efficiente».

Pubblicato il 16 Maggio 2025
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Sanita lombarda. Bertolaso: 'sinergia tra pubblico e
privato per ridurre le liste d'attesa’

Rafforzamento del sistema sanitario lombardo nell'ottica di una rinnovata sinergia tra il
pubblico ed il privato. Questo I'obiettivo dell'incontro a Palazzo Lombardia tra
I'assessore regionale al welfare, Guido Bertolaso, accompagnato dal direttore generale
del welfare Mario Melazzini e i rappresentanti delle principali associazioni della sanita
privata accreditata lombarda: Ivan Colombo (Confindustria Lombardia sanita e
servizi), Michele Nicchio (Aiop Lombardia), Marcellino Valerio (Aris|Lombardia)
e Pietro Potestio (Anisap Lombardia). Un confronto aperto e costruttivo, durante il quale
si € discusso delle sfide che attendono il sistema sanitario regionale, con particolare
attenzione al ruolo svolto dagli erogatori privati.

Ridurre le liste d’attesa

L’assessore Bertolaso ha sottolineato I'importanza di una collaborazione sempre piu
stretta tra pubblico e privato per garantire risposte tempestive e adeguate ai bisogni di
cura dei cittadini lombardi. In particolare, ha invitato gli operatori privati ad aumentare il
numero di prestazioni erogate in convenzione, con 'obiettivo prioritario di contribuire
ancor di piu alla riduzione delle liste d’attesa. In uno spirito di reciproca collaborazione,
le parti si sono date appuntamento alla prossima settimana per un nuovo incontro
tecnico-operativo per approfondire proposte e concretizzare vari aspetti finalizzati a
rafforzare il sistema sanitario lombardo. “ll confronto con gli operatori privati &
fondamentale — ha dichiarato I'assessore al termine della riunione in Regione — solo
lavorando insieme, in una logica di sistema, possiamo migliorare i tempi di accesso alle
cure e garantire ai cittadini lombardi una sanita sempre piu efficiente”.



Sinergia tra pubblico e privato per ridurre liste
d'attesa in sanita
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Assessore Bertolaso: obiettivo migliorare i tempi di accesso alle cure

Rafforzamento del sistema sanitario lombardo nell’ottica di una rinnovata sinergia tra il pubblico ed il privato. Questo
I'obiettivo dell'incontro a Palazzo Lombardia tra I'assessore regionale al Welfare, Guido Bertolaso, accompagnato dal
Direttore Generale del Welfare Mario Melazzini, e i rappresentanti delle principali associazioni della sanita privata accreditata
lombarda: Ivan Colombo (Confindustria Lombardia Sanita e Servizi), Michele Nicchio (Aiop Lombardia), Marcellino Valerio
(Aris Lombardia) e Pietro Potestio (Anisap Lombardia).

L'assessore al Welfare di Regione Lombardia, Guido Bertolaso, € intervenuto sulla sanita privata: in foto Palazzo Lombardia
dove si é tenuto l'incontroUn confronto aperto e costruttivo, durante il quale si e discusso delle sfide che attendono il
sistema sanitario regionale, con particolare attenzione al ruolo svolto dagli erogatori privati.

Collaborazione sempre piu stretta tra pubblico e privato

L'assessore Bertolaso ha sottolineato I'importanza di una collaborazione sempre piu stretta tra pubblico e privato per
garantire risposte tempestive e adeguate ai bisogni di cura dei cittadini lombardi. In particolare, ha invitato gli operatori
privati ad aumentare il numero di prestazioni erogate in convenzione, con l'obiettivo prioritario di contribuire ancor di piu
alla riduzione delle liste d'attesa.

L'assessore al Welfare di Regione Lombardia, Guido Bertolaso, € intervenuto sulla sanita privata: in foto durante un eventoln
uno spirito di reciproca collaborazione, le parti si sono date appuntamento piu avanti per un nuovo incontro tecnico-
operativo per approfondire proposte e concretizzare vari aspetti finalizzati a rafforzare il sistema sanitario lombardo.

"Il confronto con gli operatori privati € fondamentale — ha dichiarato I'assessore Bertolaso al termine della riunione in
Regione . Solo lavorando insieme, in una logica di sistema, possiamo migliorare i tempi di accesso alle cure e garantire ai
cittadini lombardi una sanita sempre piu efficiente”.
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LA MAPPA DELL'EMERGENZA
Medici di famiglia,
a Lodi e Monza uno
per 1.700 abitanti

Un medico di famiglia ogni1.700
abitanti, un pediatra ogni 1.400
bambini. Sono gli indici pil
critici della medicina di base, che
riflettono le carenze della sanita
inalcune aree del Paese.
Bartoloni e Finizio —apaginas

Medici di base,
a Lodi e Monza

solo uno ogni
1.700 abitanti

La copertura. Al Nord e in alcune aree interne
le situazioni piu critiche, ma ci sono anche zone
dove il rapporto risulta inferiore a quello ottimale

Michela Finizio

Un medicodifamiglia ogni1.700abi-
tanti. Oppure un pediatraogni1.400
bambini tra 0e14anni. Sono questigli
indicidi copertura piti critici registrati
dallamedicinadi prossimita, rappre-
sentativi delle carenze della sanita
territorialeinalcune areedel Paese. Il
rapporto traresidentie professionisti
attiviemerge dalleanalisi sul databa-
se OneKey di Igvia che raccoglie in-
formazioni suoltre 10,9 milionidisa-
nitarinel mondo: sumedici e pediatri
di famiglia le situazioni italiane pit
problematiche si incontrano princi-
palmente nelle province del Nordein
alcune aree interne.

Lamappa provinciale

L’indice € stato elaborato dal Sole 24
Oredel Lunedi, rapportandoil nume-
ro provinciale di medici ai residenti
delterritorio. I datisono statiestratti

ainizio maggiodalqvialtaliaeriflet-

tonolamedia dei professionistiattivi

negli ultimi 12 mesi sul territorio,
convenzionaticonil Sistemasanita-

rio nazionale. Il database One Key
viene costantemente aggiornato at-
traverso gli elenchi provinciali e re-
gionali everificato tramiteil contatto
diretto dagli operatori sanitari.
InItalia sono mappaticirca43mila
medici di medicina generale e 7.500
pediatri convenzionati. Nel primo
grupporientrano ancheiprofessioni-
sti che lavoranoin guardia medicao
nei servizi territoriali delle Asl, che
andrebbero quindi “esclusi” da
un’eventuale censimento deisolime-
dici difamiglia(che sonocirca 37mila,
secondoidatidel Sistema integratodi
supportoallacontinuitaassistenzia-
le). Le differenze territoriali sono
molto marcate. «In Lombardia o in
Venetosiincontrano le situazioni pit
critiche», afferma Fiorenzo Corti, vi-
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cesegretario nazionale della Fimmg
che rappresenta i medici di base. A
Lodi siconta un medico di base ogni
1.720abitanti. AMonzae¢ Brianzauno
0gni 1.663. AComo uno ogni 1.653.
Passandoalla mappa dei pediatri,
le carenze maggiorisirilevanoad Asti
(dovesicontaun pediatraogni1.433
bambini 0-14). Seguono Bolzano,
Trieste, Isernia e Ragusa. In tutta
Isernia, in particolare, sicontano solo
6 pediatri. In provincia di Ragusa so-




no 33 quelliattivi.

Inaltre province, invece, il rappor-
torisulta persino inferiorerispettoa
quelloottimale indicato dalle norme
nazionali, pari a 1.200 residenti per
ogni medico difamigliae 1.000 peri
pediatri. In Sicilia, addirittura, Fimmg
segnalacirca 1.200 medici di medici-
na generale arruolati nella guardia
medica, mentre in Lombardia per
questa attivita vengono chiamati a
coprire le carenze gli specializzandi.

«Oltre al rapporto ottimale, che
determina ilnumerodi contratti atti-
vabiliinbase agliabitantidell'area, va

rispettatoanche il tetto massimale»,
spiega Corti. Equest’ultimo variada
zonaazona(1.500-1.800 perimedici
di famiglia). Una soglia massima di
assistitié necessariaanche perdareal
cittadino la possibilita di scegliere il
proprio medico. «In molte zone del
Paeselasceltanon é pitigarantita. Ci
sono realta, ad esempio Como, dove
abbiamo casidiprofessionisticonad-
dirittura 2.500 assistiti», chiosa il
rappresentante Fimmg, ricordando
anche la recente diffusione degli
“ambulatori medicitemporanei”, nati
proprio per far fronte alle carenze di
alcuni territori, rimasti scopertiin se-
guito agliimportanti flussi di pensio-
namento negli ultimi anni.

Formazione e criticita

Milano
1.613

Residenti per medico di base

E traidieciterritoriin cuisirilevala
situazione pili critica nel rapporto
tra professionisti attivi e abitanti

Un pediatra ogni 1.400
bambini a Bolzano

e Asti, ma per l'infanzia
in Italia non ¢’é carenza
di professionisti

Perdiventare medico difamiglia,do-
pol'universita elaspecializzazione, &
necessario concludere un corso di
formazione specificatriennale. Ain-
vertire latendenzacistanno provan-
doleborsein pili finanziate tramite il
Pnrr, ma i concorsi vanno spesso in
parte deserti: all'ultima chiamata in
Lombardia si sono presentati solo
280 candidatiperuntotaledigoopo-
stidisponibili. «Lamedicina generale
-commenta Corti - soffrela competi-
zione delle altre specialita, che con-
sentono la libera professione e sono
pitiappetibiliin terminidiguadagno,
conunminor carico dilavoroe mino-
re stress correlato».

Il picco di pensionamenti é stato
superato ela situazione dovrebbe mi-
gliorare, mail sindacato Fimmgstima
ancoraaltri7.345 medicidifamiglia in
etadapensione(7oanni)trail2o25e
il2027. Proprio persupplireaqueste
carenze un emendamentoall’ultimo
decreto sullaPaha previstochele Asl
possano alzare finoa73anni(finoal
31dicembre 2026)'eta pensionabile
deimedici di famiglia che sonod’ac-
cordo. Unasceltainlineaconl'ultima
decisionedella Corte Costituzionale
n. 65/2025 che haritenuto legittime
le deroghe delle Regioniailimitidieta
del personale medico, invocando la
«grave carenzadi personale medico».

Lasituazione & molto menocritica
peripediatri. In questo casoalivello

Torino
1.211

Bambini per pediatra di famiglia
E trale dieci province conil
peggior rapporto residenti per
medico. Record negativo ad Asti

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

nazionaleinumerinondestano allar-
me: «Al contrario nei prossimiquat-
tro-cingque anni verranno abilitati cir-
ca4milanuovi pediatri, circa850al-
I'anno. Conil rischio chenonabbiano
sbocchi professionali certi», afferma
Antonio D’Avino, presidente Fimp.
Solo 36 province su 107registranoun
rapporto tra pediatri eresidentio-14
superiore a mille e le criticita si con-
centrano per lo piu in Piemonte e
Lombardia. «Le carenze emergono
nelle grandi citta metropolitane op-
pure dove il professionista deve se-
guire “aree a popolazione sparsa”
nelle zone svantaggiate del paese,
magari servendo pazientisu piti Co-
munidistantianche diversi chilome-
tri tra loro. Qui basta un pensiona-
mento per mettereincrisiil sisteman.
Inpratica,l'assenzadiuna program-
mazione sanitaria attentaai territori,
inun Paese con venti sistemisanitari
regionali differenti, si traduce nel-
I'impossibilitadicuciresu misurari-
sposteadeguate ai fabbisognilocali.

# RIPRODUZIONE RISERVATA

Cagliari
1.152g

Residenti per medico di base

Il territorio sardo ha una buona
copertura sanitaria. Al top anche
con i pediatri: uno ogni 643 bimbi




Marzio Bartoloni

Un doppio canale: restare con-
venzionati con il Servizio sanita-
rio nazionale e cioe liberiprofes-
sionisti con gli studi aperti qual-
cheoraal giorno, comeaccade og-
gi; oppure diventare dipendenti
del Ssn per lavorare magari tutte
le ore previste dacontratto nel di-
stretto e dentro le nuove Case di
comunita, dove comunque tuttii
medici di famiglia - compresi i
convenzionati - dovranno dedi-
care un certo numero di ore alla
settimana (la prima ipotesi po-
trebbe essere di almeno 18 ore).
Eccoil possibilecompromesso
acuipotrebberoapprodarele Re-
gioniche stanno limando, proprio
in questi giorni, la loro proposta
cheoradovraessereufficializzata
daigovernatorie poiinviata al mi-
nistro dellaSalute Orazio Schillaci,
affinché la traduca nell’attesa ri-
formadellamedicina generale.
Dallotsunamidel Covid si parla
di questariformae, dopountenta-
tivo fallitodal Governo Draghi, ora

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Convenzionati
o dipendenti:
ora si punta

al doppio canale

Lariforma
Le Regioni lavorano
alla proposta da inviare
al ministro della Salute

potrebbe essere arrivato il mo-
mento giusto per provare arilan-
ciare una figura in profonda crisi.
IInumerodei medici di famiglia si
& sempre piu assottigliato per il
pensionamentodi tanti dottori - il
decreto Paha previstoaddirittura

la possibilita dilavorare fino ai73
anni - e I'approdo in uno studio
piacesempre menoaigiovani, co-
me mostrano i dati dei concorsi
che vanno in parte deserti.
L'idea, dunque, potrebbe esse-
re quelladilasciarelibertaalle Re-
gioni di decidere quale canale sce-
gliere (convenzionato o dipen-
dente)o addiritturase seguireun
mix di entrambe le soluzioni:
«Questa opzione viene incontro
proprio alle esigenze di flessibilita
chehannole Regionie salvaguar-
daanchelerichieste deisindacati
nonché lo spirito della proposta
iniziale del ministero», avverte
Federico RiboldiassessoreallaSa-
nita del Piemonte e coordinatore
vicariodellaCommissione Salute
della Conferenza delle Regioni.
Isindacatisononella stragran-

Anche chi restera

nel suo studio dovra
comunque lavorare

un certo numero di ore
nelle Case di comunita
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de maggioranzadei casi contrari
alladipendenza perché aesempio
secondoimedicidifamigliadella
Fimmg ne stravolgerebbe «fun-
zioni, compiti e obiettivi. A nostro
parere con la grossa perdita del
valore fiduciario rispettoal citta-
dino». Tuttiisistemieuropeiche
«sono conformati sulla dipen-
denza dei medici di medicinage-
nerale difattone limitanol'acces-
so, creando quindirischiodiliste
d'attesaanche nelle cure primarie
ealtempostesso peggiorandola
situazione dei prontosoccorso»,
avverte il segretario della Fimmg
Silvestro Scotti.

Maé purveroche unsegnale
forte dal Governo deve arrivare
perché tra poco piu di un anno
apriranno circa 1.400 Case di
comunita finanziate con 2 mi-
liardi dal Pnrr eil rischio & che si
trasformino in scatole vuote
senza personale.

ERPRODUDONE RISERVATA

il'l
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La spesa sanitaria

Si vive di piu

e 'invecchiamento

presenta il conto

La longevita della
popolazione ha un impatto
su previdenza e
sostenibilita dei servizi

La riduzione dei lavoratori
attivi potrebbe costarci
fino al 13% del Pil

Sara decisivo aumentare
['occupazione

Valentina Arcovio
I ? aumento della longevita & una buona noti-
i zia perché significa che le persone vivono
pit a lungo, ma il crescente invecchiamen-
to della popolazione crea nuove esigenze e
difficolta. Significa infatti che aumenta il numero di
pensionati e dei «grandi anziani», molti con specifi-
ci bisogni di cure e assistenza, e si riduce il numero
di nuovi nati, cioé di futuri cittadini produttivi che
in futuro potranno pagare le tasse indispensabili
per le pensioni e per il sistema sanitario. Uno squili-
bro cherischia di farimplodere I’economia italiana,

gia messa a dura prova da un contesto globale se-
gnato da shock multipli e instabilita permanente,
come la crisi pandemica, la stretta monetaria globa-
le, le tensioni geopolitiche. A lanciare un SOS sono
stati gli esperti che hanno preso parte all’evento di
Pfizer “FUTURE — Economia, Longevita e Salute”,
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chesi é tenuto a Roma.

«Lalongevita non & un costo, I'invecchiamento del-
la popolazione si», dice Alessandro Rosina, docente
di Demografia e Statistica sociale all'Universita Cat-
tolica di Milano. «L’Ttalia, pitt di ogni altro paese d’Eu-
ropa, ha dinanzi a sé una sfida importante: per rende-
re sostenibili i bisogni crescenti di una popolazione
anziana numericamente importante, nei prossimi
20 anni dovra gioco-forza aumentare 'occupazione
giovanile, in un periodo storico in cui la natalita ha
raggiunto il suo livello pit1 basso», aggiunge.

Secondo i dati Istat, oggi I'eta media degli italiani
€ paria46,8 anni, mentre il numero di over 65 ha rag-
giuntoil4,5 milioni (24,7% della popolazione). Entro
i12050, I'eta media superera i 50 anni e un terzo del-
la popolazione avra piu di 65 anni, mentre il rappor-
to tra popolazione in eta attiva e non attiva scendera
da 3:2 a L:1. In sostanza, per ogni lavoratore ci sara un
pensionato. «Questa dinamica determinera un pro-
fondo squilibrio tra generazioni, con effetti diretti
su produttivita, sostenibilita dei sistemi previdenzia-
li, domanda di assistenza e servizi sanitari», eviden-
zia Rosina. Gliscenari che si prospettano sono dram-
matici. Secondo la Banca d’ltalia, la riduzione della
forza lavoro dovuta all'invecchiamento potrebbe
causare una contrazione del Pil fino al 13% gia entro
i12040. Uno studio di Morgan Stanley stima una con-
trazione del Pil di circa il 6% entro lo stesso anno.
Inoltre, la Commissione Europea stima che I'invec-
chiamento in cattiva salute potrebbe comportare
una spesa sanitaria aggiuntiva pari all’1,2% del Pil en-
troil 2070. A questo si aggiunge la perdita di giovani
laureati che a causa dell’emigrazione, quantificata
in oltre 87.000 unita, rappresenta un’ulteriore sfida
per il potenziale economico del Paese. «Bisogna fare
qualcosa e bisogna farlo presto», sottolinea Rosina.

OLTRE 5.000 EURO
PERUN OVER 65

Un anziano costa al Servizio Sanitario
Nazionale piu dicinque volterispetto a una
persona giovane. Secondo il Rapporto
Meridiano Sanita realizzato da The
European House — Ambrosetti, infattila
spesa sanitaria per gli over 65 & pari a circa
5.058 euro, mentre pericittadinitrail4 ei
64 anni arriva a1.318 euro. In previsione diun
aumento della popolazione anziana in Italia,
e senza interventi mirati, la sanita pubblica
rischia di collassare. Gia oggi gli italiani
incontrano numerose difficolta nell’accesso
alle cure e all'assistenza. Secondo l'ultimo
Rapporto sul Benessere Equo e Sostenibile
dell'lstat, nel 2023 circa 4,5 milioni

di concittadini hanno rinunciato a cure
mediche a causa di problemi economici,
liste d'attesa o difficolta di accesso ai servizi.

DRIFRODUZIONE RISERVATA

Duei fronti: migliorare la longevita in buonasalute e
aumentare la forza lavoro.

«Costruire una societa longeva in buona salute —
afferma Daniela Bianco, partner The European Hou-
se-Ambrosetti e responsabile Healthcare Practice,
TEHA Group — € indispensabile per non avere squili-
bri economici insostenibili nel tempo per l'intero si-
stema economico e sociale del Paese. Per questo ser-
ve un cambio di paradigma che metta I'interconnes-
sione tra salute, economia e demografia al centro
dell’agenda pubblica, aumentando gli investimenti
in prevenzione e innovazione». Ma oltre ad aumenta-
re le risorse per la prevenzione, per lo sviluppo di
nuovi farmaci e di terapie avanzate, € altrettanto fon-
damentale intervenire sull’occupazione giovanile.
«La sostenibilita dipendera anche da quanti giovani
saranno attivi nel mondo del lavoro», dice Rosina.
«La buona notizia & che, nonostante sull’'occupazio-
ne giovanile siamo molto indietro rispetto ad altri
paesi d’Europa, abbiamo grandissimi margini di mi-
glioramento: con politiche adeguate, infatti, possia-
mo aumentare la quantita di giovani nel mondo del
lavoro, spingendo in particolare la presenza femmi-
nile. A questo scopo — conclude — servono politiche
adeguate che rendano il nostro paese maggiormen-
te attrattivo per i giovani e che, allo stesso tempo,
rendano piu facilmente conciliabile la vita lavorati-
va e quella privata. Tutti elementi che potrebbero da-
re una forte spinta anche alla natalita».

7 Entroil 2050,
l'etd media della
popolazione
italiana supererd
iS0annie
unterzoavra pio
di 65 anni, Oggi
gliover 65 sonail
24,7 per cento
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SANITA, FISCO, PENSIONI
QUELLE VERITA NON DETTE

11 60% degli italiani non paga tasse e quindi non contribuisce a sostenere i servizi
di un Paese dove gli interessi sul debito pubblico superano le spese per la scuola

Ma la politica continua a dare bonus per catturare consensi, senza effetti sulla crescita

di ALBERTO BRAMBILLA

L asolapossibilitadi conservare e migliorare lademocrazia

eiivalori civili e socialinei Paesi europei einltalia, & quel-

la di dire la verita ai cittadini, a quel popolo nel cui nome
spesso la politica ha fatto disastri. Li ha fatti perché soprattutto
negli ultimi 25 anni si ¢ modificata la forma e la metodologia di
cattura del consenso, sempre piil basata su promesse e mag-
giori benefici: pili servizi gratis e meno tasse per tutti. Questo
soprattutto nel nostro Paese. Con tre gravi effetti:

1) uno spaventoso aumento dei debiti pubblici che nel 2024 a
livello mondiale hanno superato i 100 mila miliardi di dollari
pari a circa il 100% dell'intero Pil mondiale. L'Ttalia si colloca ai
vertici di questa poco onorevole classifica con quasi il 135% di
rapporto debito/Pil e, adifferenza di altri Paesi, con scarse pos-
sibilita di miglioramento.

2) Non dire la verita, anzi dire cose a volte errate ma utili per
conquistare il consenso politico (ivoti), haannebbiato e confu-
so una parte dei cittadini che pensano sia loro di-
ritto avere tutto e gratis. O quasi. Siamo diventati
la societa dei diritti e la parola doveri, che sono le
fondamenta dei diritti, sembra essere sparita dal
vocabolario. Ma se mancano i doveri, la sanita
non funziona, i treni arrivano in ritardo, la scuola
non é pitt maestra di vita e la societa peggiora, di-
ventarabbiosa. E allora, per rabbonirla, ecco i bo-
nus, la decontribuzione (non mi paghii contribu-
ti ma avrai lo stesso la pensione), I'assegno unico
per il nucleo familiare (la paghetta di Stato). Le
bollette sono care? Interviene lo Stato. E cosii cit-
tadini cominciano a pensare: se lo dicono loro, i politici, che
siamo massacrati di tasse e che abbiamo cosi tanti diritti, sara
vero o ci piace pensare che sia vero.

3) Il risultato € tragico e non solo in Italia: instabilita politica,
estremismi. Ma anche movimenti nazionalisti ed antieuropei.

Ma quali sono le verita che andrebbero dette nel nostro Paese
che, a parte I'exploit dopo il Covid, € da oltre vent’anni che cre-
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sce con percentuali bassissime?

La prima: quanto puo durare un Paese in cui il 60% non paga
tasse, un 24%versa quelle appena sufficienti per pagarsi i servi-
zi di base. Cosi tutto il carico fiscale é sulle spalle del 17% della
popolazione che dichiararedditi da 35 mila eurolordil'annoin
su. Per pagare la sola sanita (il diritto inalienabile ) a questo 60%
occorre che qualcun altro metta sul piatto ogni anno quasi 60
miliardi, mentre per finanziare la scuola ce ne vogliono altri 66,
sempre a carico dei pochi e del debito. Poi ¢’é tutto il resto: stra-
de, assistenza (altri 83 miliardi di redistribuzione), funziona-
mento delle amministrazioni.

La seconda verita e che ci strappiamo le vesti perché nascono
pochi bambini. ma la verita é che su 38 milioni di italiani in eta
da lavoro, facciamo fatica a trovarne 24 milioni che lavorano e
cosi siamo ultimi in tutte le classifiche Eurostat e Ocse per don-
ne, giovani, over 55 (ne lavora solo il 57%) e totale. E meno male
che ci sono gli stranieri se no la meta dei servizi turistici alber-
ghieri, i bar, ristoranti, manutenzioni e giardinaggi, 'agricoltu-
1a, le consegne di pacchi e cibi , sarebbero fermi. Gli italiani
sonobrava gente masiamo in cima alle classifiche perevasione
fiscale e contributiva; primi per malavita organizzata: a propo-
sito ma quanti sono i malavitosi delle 5 mafie? Perché non ci
sono stime? Sono un milione o anche di pitu visto il Pil occulto
che generano?

Terza verita scomoda: se venissimo invasi quanti giorni resi-
steremmo? Tra munizioni, soldati e mezzi, forse 2 o 3 giorni?
Non farebbe nemmeno in tempo ad intervenire la Nato che sa-
remmo gia ko.

Perché non dire agli italiani che se nessuno paga
la sanita e la scuola non si puo pretendere di avere

questi servizi, visto che insegnanti, medici, infer-

mieri, vanno pagati. Fosse il 4/6% di popolazione

bisognosa lo sforzo si potrebbe fare, ma il 60% &

insostenibile. Perché non dire che non ci sono le

risorse se quasi 30 milioni di italiani presentano

I'lsee per avere servizi gratis o a sconto; perché

non dire che ¢ complicato per il povero 15% so-

pravvivere con una tassazione che a breve paraliz-
zera il Paese.

Perché lavorare se il risultato di queste mancate

verita é: meno dichiari (e meno lavori in chiaro) e pil soldi e

servizi ti do, mentre piu dichiari e piu ti tartasso di imposte e a
meno servizi avrai diritto.

Questo élo slogan attuale della nostra politica che si riempie la
bocca di fragili e poveri. Esistono? Certo che si, ma andrebbero
aiutati con cure e lavoro, non con soldi e prebende. Anche per-
ché nel 2008 spendevamo per i poveri 73 miliardi; oggi ne
spendiamo oltre 165 ma gli indigenti assoluti (quelli delle code
perun pasto) che erano 2,1 milioni, oggi sono 5,8 milioni men-
tre i poveri relativi sono passati da 5,6 a 8,7 milioni.

Nel 2008 per il gioco d'azzardo gli italiani spendevano poco;
oggi 159 miliardi (pit della spesa sanitaria). I telefonini, Spoti-
fy, le Tvapagamento, i device non c'erano: oggi gli italiani sono
primi in classifica per spese in tecnologia e nel digitale, come
pure per i consumi di acqua e cibo.

1l partito che vorra dire la verita agli italiani vincera le elezioni
e durera molto. Speriamo di non dover aspettare il default del
Paese.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Per I'assistenza
ai poveri spendevamo
73 miliardi nel 2008;
oggi 165 ma
gli indigenti assoluti
sono aumentati
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L'indagine Milena Gabanelli e Simona Ravizza, autrici di «Codice rosso», edito da Fuoriscena: «Medici di famiglia, una lobby. Ei pronto soccorso sono in crisi»

DA UNQ DEINOSTRI INVIATI

ToriNO La diagnosi dice di fare in
fretta. E il momento di decidere
la cura giusta. Il malato ¢ il nostro
sistema sanitario. 11 check up,
inevitabilmente impietoso, &
contenuto in un libro, edito da
Fuoriscena, che gia dal titolo dice
tanto: Codice rosso. Le autrici Mi-
lena Gabanelli e Simona Ravizza
erano ieri a presentarlo al Salone
con il direttore del «Corriere del-
la Sera», Luciano Fontana.

«La sanitd — spiega Gabanelli
— € a un punto di svolta, adesso
tocca alla politica indicare la dire-
zione da prendere». Lo snodo é
tra il sistema pubblico e quello
privato. «Il primo si sta sgreto-
lando. Ma ¢’¢ ancora margine per
intervenire. E lo possono fare so-
lo i cittadini. Tocca a loro scuote-
re chi deve scegliere, pressare i
politici». Per risanare il sistema il
punto di partenza sono le compe-
tenze. Mettere le persone capaci
al posto giusto. Dal ministro agli
infermieri. «Altrimenti anche in-
vestimenti importanti — avverte

Gabanelli — finiranno per venire
spesi male».

Codice rosso é un lavoro pre-
zioso di ricerca e di scavo tra in-
formazioni che possono condur-
re a conclusioni sbagliate. Simo-
na Ravizza ha scandagliato centi-
naia di dati per non prestare il
fianco a nessuna obiezione. Si ¢
concentrata anche sul tema dei
medici di base «che sono sempre
di meno. E sono destinati a dimi-
nuire». «Quella dei medici di fa-
miglia — continua Ravizza — ¢
una categoria diventata una lob-
by. Il loro sindacato si oppone an-
che alle Case di comunita, previ-
ste dal Pnrr. Un piano da 2 mila
miliardi che rischiano di andare
in fumo». L'avvento delle Case di
comunita avrebbe come benefica
conseguenza anche quella di
sgravare i pronto soccorso dal ca-
rico di richieste che 1i sommer-
gono. «Gli accessi impropri, cioé
i codici bianchi — svela Gabanel-
li — superano ormai i 4 milioni
I'anno». Ai quali va aggiunta la
diaspora dei medici d’'urgenza.
Pagati poco e sottoposti a ritmi di
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® Codice rosso.
Come la sanita
pubblica &
diventata un
affare privato
di Milena
Gabanelli

e Simona
Ravizza é edito
da Fuoriscena

lavoro impossibili. Con persino
la minaccia, seguita dai fatti, di
incappare in aggressioni da parte
dei parenti inferociti dei pazienti.

Un'emergenza che si é cercato
di tamponare con i medici getto-
nisti. «Un incarico che fa gola —
spiega Ravizza — perché per un
turno di 12 ore si possono pren-
dere anche 1.200 euro. Solo che
molti gettonisti si sovraccaricano
di lavoro e perdono la lucidita
nelle diagnosi e nelle cure del
malato. Oltre a non riuscire a cre-
are squadra, fondamentale in un
pronto soccorso, con gli altri ca-
mici bianchi». «Fare il medico —
chiosa Gabanelli —non & un me-
stiere come un altro, vivere a con-
tatto con il dolore umano ¢ una
vocazione. Adesso ci sono prima-
ri costretti a curare prima il bud-
get che le persone». (c. bar.)
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Diagnosi Il saggio di Luca
Antonini e Stefano Zamagni

Sanita malata,
a rischio
la democrazia

di MARGHERITA DE BAC

I'inizio c’erano le mutue. L'accesso alle cure

dei nostri nonni o genitori dipendeva dal

tipo di assicurazione posseduta, a sua volta

legata al posto di lavoro. Un sistema ingiusto

perché creava profonde differenze di tratta-
mento, generando discriminazioni basate sulla classe
sociale. Prevenzione, riabilitazione e assistenza socio-
sanitaria non rientravano nel pacchetto. Seppur impre-
scindibili, erano ambiti della salute scoperti.

Poi nel 1978 avvenne il «miracolo». Nel bel mezzo
degli anni di piombo e della crisi energetica, nasceva il
Servizio sanitario nazionale «che rendeva effettivo il
fondamentale diritto alla tutela della salute sancito dai
Costituenti». Il ministro del Lavoro e delle Politiche
sociali era Tina Anselmi, prima donna in un governo
della Repubblica. Con la legge 883 gli italiani diventava-
no uguali di fronte ai bisogni imposti dalla malattia.
Debuttava il principio di cure accessibili a tutti, senza
distinzioni di censo e classe. Ci sarebbero voluti altri
passaggi per attuare 'eccezionale provvedimento, defi-
nito «una delle pagine pit significative del dopoguer-
ra». In particolare tre grandi riforme che non hanno
prodotto i risultati attesi.

Quarantasette anni dopo € appropriato parlare di
universalismo? Rispondono con un secco no Luca An-
tonini e Stefano Zamagni che ripercorrono in un libro,
Pensare la sanita (Edizioni Studium), le tappe del Ssn e
del «silenzioso processo di smantellamento» avvenuto
trail 2013 e il 2019. In 170 pagine analizzano la trasfor-
mazione di un sistema nato per garantire cure a tutti e
oggi minato da iniquita e squilibri. Un dato é sufficien-
te per dimostrarlo. Nel 2021 1a spesa out of pocket, di
tasca propria, degli italiani ¢ stata di 37 miliardi.

Luca Antonini é dal 2018 giudice della Corte Costitu-
zionale di cui é ora vicepresidente. Stefano Zamagni é
docente di Economia civile all'Universita di Bologna e al
Sais Europe della Johns Hopkins University. Nel volume
indossano i panni di detective e vanno alla ricerca di
indizi. Con la lente di ingrandimento esaminano leggi e
sentenze che hanno tentato di correggere la caduta, a
volte ottenendo il risultato opposto. Conclusione: «Al-
T'origine della crisi sotto i nostri occhi ¢’ I'assenza di un
progetto». E lanciano un grido accorato: «Quello che &
stato un modello eccellente — scrivono — sta subendo
una deriva americanizzante che sara sempre piu fonte
di diseguaglianze e dirischio per la tenuta sociale della
nostra democrazia perché la sanita rappresenta qualco-

sa di essenziale nella percezione della popolazione».

La mancanza di un pensiero negli ultimi 15 anni ha
prodotto le difficolta che tutti noi almeno una volta
abbiamo sperimentato. Tempi di attesa abnormi per
visite specialistiche e esami diagnostici. Pronto soccor-
so intasati. Lunghe anticamere prima di essere ricove-
rati in ospedale dove i posti letto scarseggiano. Medici
e infermieri sono sempre meno, fuggono da un servi-
zio pubblico che non li paga abbastanza e preferiscono
passare al privato o emigrare dove gli stipendi sono pilt
alti. A spingerli altrove sono anche le aggressioni da
parte dei pazienti che sfogano su di loro, ingiustamente
molto spesso, la rabbia di essere stati vittime di presun-
te negligenze. Ogni giorno gli operatori sanitari corro-
no il rischio di essere denunciati per «malasanita».

Eppure il Ssn, non pil universalistico, & ancora capa-
ce di produrre miracoli offrendo interventi chirurgici
all'avanguardia e percorsi terapeutici di grande effica-
cia. Nonostante tutto riesce a esprimere eccellenze e a
salvare vite con cure di primissima qualita, riconosciu-
te nel mondo. Quindi é un bene da tutelare. Anche per-
ché, concordano Antonini e Zamagni, un'offerta di assi-
stenza non equa, non ispirata a principi di generalita,
sarebbe causa di disgregazione della democrazia.

Dal 2008 al 2019, fanno i conti gli autori, a forza di
tagli al buio la spesa sanitaria si é ridotta di 40 miliardi.
Tanto che la Consulta nel 2017 ha introdotto il concetto
di spesa costituzionalmente necessaria. In parole sem-
plici: il legislatore anche in assenza di risorse non deve
sacrificare quelle per la salute. Ma la crisi € solo un pro-
blema di finanziamento? Di nuovo gli autori rispondo-
Nno con un secco no: «Non basta aumentare le risorse se
non cambiano alcuni aspetti strutturali e di concezione
e fra questi il considerare la sanita non come una sem-
plice voce di spesa, ragionieristica, ma uno dei pit1 im-
portanti investimenti». Ecco perché é urgente un «se-
rio processo di riforma che nasca dall’elaborazione di
un pensiero forte». L'aumento di fondi senza un pro-
getto ragionato non sarebbe risolutivo.

18/05/2025
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Responsabile sanitario

senza limiti di eta

nel privato accreditato

Consulta

Vincoli anagrafici

per idirigenti medici
derogabili dalle Regioni
Gianni Trovati

Le Regioni possono derogareai vin-
coli anagrafici fissati dalla legge na-
zionale che impongono ai dirigenti
medicidel Serviziosanitarionaziona-
lediandarein pensioneaésanni,op-
purea7oquandositrattadimaturare
il requisito dei 40 anni di anzianita.
Lohastabilito la Corte costituzio-
nale, promuovendo nella sentenza
65/2025 depositata ieri (redattore
Antonini) la legge 24/2024 della re-
gione Puglia per due ordini diragio-
ni: il primo fondato sullesame pun-
tualedelleregole, ilsecondoallargato
a unanalisi generale del sistema.
Quest'ultimoconduceallaconsidera-
zionepitimportante fuoridaiconfini
pugliesi: perché i giudici delle leggi
invitanoillegislatore ariconsiderare
illimite di etafissatonellontano1992
(Dlgs502)cheoggi, conlemutatepro-
spettive di vita soprattutto per chi

esercitalavoriintellettuali, «potrebbe
rivelarsi anacronistico», tanto pit
nella«situazione di grave sofferenza
del Ssnpercarenzadipersonale me-
dico»:sofferenzachedel restohapor-
tatolestesse legginazionaliadalzare
illimite a72anni, coninterventipro-
rogatiaripetizioneeoggiinscadenza
al 31dicembre 2025.

Suquesti presupposti,laCorteha
rigettato la questione di legittimita
costituzionale della norma pugliese
chehadisapplicatoilimitidieta peri
responsabili sanitari delle strutture
private accreditatee perquelleauto-
rizzate all’esercizio.

Ilvialiberadeigiudicidelleleggie
arrivato prima di tutto sulla base di
una lettura coordinata delle norme
chedisciplinanola sanita, ispirateco-
me spiegalastessasentenza“al plu-
ralismo organizzativo nell'ambito di
modelli tipizzati”. Seil pluralismoéla
bussola, non sono possibili letture
estensive deivincoli,enellalegge sta-
tale non c’¢ unaregola puntuale che
impongail limite dietaai responsabili
sanitaridistrutture private. Inquesto
contesto 'accreditamento deve si
poggiare suun “potere pubblicistico
particolarmenteintenso”, per garan-
tire gli standard diserviziouniformiai
requisiti chiesti perle strutture pub-
bliche, manonpuoarrivareaincidere
sulla“natura” delle strutture private
edeilororapporti dilavoro.

Iltemaintreccia perOunaquestio-
ne piligenerale, e particolarmentede-
licatain unasanitaitalianadoveicolpi
dellapandemiahannofattoesplodere
nodi strutturali maturati in realta in
tempi pitt lunghi. Trai principali c’&
appunto la “grave carenza di perso-
nalemedico”,apiu riprese evidenzia-
ta dalla stessa Consulta, che ha ali-
mentatolederogheannualicon cuiil
limite di etaprimadel collocamentoa
riposo dei medici & stato alzato a 72
anni. L'ultima estensionescadeafine
anno, quando certoil problema non
sararisolto.Sarebbe quindiil caso, fa
capirelasentenza, diripensarestrut-
turalmenteil tetto anagrafico, anche
perché da quando e stato fissato 32
annifailmondoe cambiato,eisettan-
tennidiogginonsonoquellidell'ini-
zio degli anni Novanta.
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Eta dei dirigenti medici,
nelprivato parlalaregione

Le regioni possono derogare ai limiti di eta fissati dalla
legge statale peridirigenti medici che ricopraneo la fun-
zione di responsabile sanitario di strutture private ac-
creditate conil Ssn. Al legislatoreregionale non e infat-
ti precluso, “nell’esercizio della propria autonomia le-
gislativa nella materia concorrente tutela della salute,
la possibilita di discostarsi dalle previsioni dell’art.
15-nonies, comma 1, del dlgs n. 502 del 1992”, a norma
del qualeidirigenti medici del Ssn sono collocati aripo-
so a 65 anni o, al fine di maturare 40 anni di servizio ef-
fettivo, non oltre i 70 anni, e all’art. 4, comma 6-bis, del
dl n. 215 del 2023, come convertito, che consente si una
deroga a tale limite massimo di eta, ma solo provviso-
ria. Lo ha deciso la Corte costituzionale, con la senten-
zan. 65 del 2025, depositata ieri, che ha dichiarato non
fondata la questione di legittimita costituzionale
dell’art. 8, comma 1, della legge della Regione Puglia 30
maggio 2024, n. 24, in base al quale alle strutture priva-
te accreditate con il Servizio sanitario regionale e a
quelle autorizzate all’esercizio non si applica il limite
di eta massimo per lo svolgimento della funzione di re-
sponsabile sanitario previsto per le strutture pubbli-
che.Lasentenzaha precisato chenella“disciplina nor-
mativa del Ssn, informata, sotto il profilo soggettivo, al
pluralismo organizzativo nell’ambito di modelli tipiz-
zati”, non figurano, ai fini dell’acereditamento, previ-
sioni statali che attengono al limite di eta del responsa-
bile sanitario di struttura privata.

Inoltre, ’'acereditamento «pur attribuendo lo status
di soggetto idoneo a erogare prestazioni per conto del
Ssn, che quindi giustifica la presenza di un potere pub-
blicistico particolarmente intenso, non e tuttavia in
grado di determinare una mutazione ontologica della
natura delle strutture private accreditate e dei relati-
virapportidilavoro».

La Consulta ha infine osservato che “la ripetuta se-
riedi deroghe mette in evidenza,da un lato, la situazio-
ne digrave sofferenza del Ssn per carenza di personale
medico, dall’altro, che il limite di eta previsto dall’art.
15-nonies, a distanza ormai di molti anni, dato I'innal-
zamento dell’aspettativa di vita, potrebbe rivelarsi, in
linea generale, ormai anacronistico”.

D Riproduzione riservata ———- o]
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Servizio Cantiere Ssn

Piccolo ed eccellente: la nuova sfida della sanita
territoriale esportabile nel caos metropolitano

di Francesco Cattel *
16 maggio 2025

Spesso, diciamo pure quasi sempre, si associa la sanita d’eccellenza alle grandi strutture: Irccs,
policlinici universitari, grandi ospedali, centri capaci di sviluppare ricerca internazionale. Sembra
che la “buona sanita” sia privilegio di strutture e situazioni per lo pitu connesse ad ambiti
metropolitani, a clinici molto noti, ed a capacita di spesa poderose.

Desidero qui lanciare una suggestione di senso contrario: e se ci fosse una “grande sanita” anche
nelle “piccole e medie” situazioni territoriali? Non si tratta tanto di affermare che “piccolo e bello”,
giudizio piu estetico che altro, quanto che “il piccolo non & nemico dell’ottimo”. Anzi, a volte lo
facilita e lo interpreta al meglio.

La sanita “silenziosa”

Provo a sviluppare e manifestare il mio pensiero. Per anni chi scrive ha diretto la piu vasta
farmacia ospedaliera d’Europa, quella della Citta della Salute di Torino. Numeri e valori
impressionanti, ritmi spesso forsennati, una quotidianita fatta di ricerca e sperimentazione. Da
gualche tempo il mio percorso professionale mi ha condotto a dirigere una Asl territoriale di
piccole dimensioni in Piemonte (quella di Verbano-Cusio-Ossola), dove ho iniziato a confrontarmi
con una specificita sanitaria e sociale che é quella tipica di gran parte del territorio italiano: gli
ambiti rurali, montani, e i territori non-metropolitani.

In questo nuovoruolo ho incontrato un’altra eccellenza: quella della sanita spesso silenziosa che
opera sul territorio, che governa ospedali, ambulatori e case di comunita gestendo la salute di
anziani, fragili, malati, minori e famiglie che vivono in piccoli centri, in frazioni collinari, in
casolari montani, in villaggi boschivi. E 'autentica sanita di prossimita quella che viene cosi
portata in evidenza: il superamento della “distanza ospedale-territorio” in queste situazioni € un
aspetto con cui confrontarsi quotidianamente ben prima e ben oltre ai periodi emergenziali
(rappresentati in modo drammatico dall’emergenza Sars-Cov-19).

Sanita di prossimita

Sanitadi prossimita che significa rispondere a un territorio in cui sindaci, parroci, scuole, medici
di medicina generale e negozi a conduzione familiare sono ancora i tasselli di riferimento di un
tessuto sociale che non é poi molto differente da quello di mezzo secolo fa.

E qui si comprende bene il valore di certi temi e obiettivi della sanita contemporanea e la loro

realizzazione pratica. Faccio qualche esempio. Gli interventi domiciliari rappresentano in certi

territoriun temastrategico: gestire bene il paziente al suo domicilio invece che ricoverandolo, & un

obiettivo irrinunciabile di sistema, non un’enunciazione. Parlare di telemedicina in queste
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situazioni assume unavalenza e una portata specifica perché garantisce una gestione immediata e
priva di lunghi spostamenti, ed assicura un’altissima qualita della vita. La relazione tra strutture
ospedaliere (dove le competenze sono altissime e spesso non hanno nulla da invidiare ai migliori
centri di cura di grandi citta) e medici di medicina generale vive con tempi e modi davvero
collaborativi, e si esprime spesso anche nel corretto sviluppo di case di comunita.

Pubblico-privato in sinergia

La relazione tra pubblico e privato si realizza in un clima differente, non piu di competizione o di
diffidenza, ma contribuendo al comune obiettivo di assicurare servizi e salute. Potrei continuare,
ma questi sono i primi - concretissimi- esempi di come la sanita sia in grado di proporre soluzioni
di alta qualita a bisogni di salute che nei territori “non metropolitani” si esprimono con
caratteristiche proprie.

Probabilmente queste considerazioni poggiano su un substrato culturale: la relazione tra sanita e
comunita sociale in questi territori é differente, perché verso la sanita stessa non c’é quella
serpeggiante diffidenza che ogni tanto si registra in situazioni sociali piu frastagliate e complesse.

L’'invito che mi sento di fare & dunque proprio questo: € il momento di portare a galla I'immensa
gualita professionale, organizzativa, operativa e progettuale vissuta in tante Asl di piccole
dimensioni. Prendiamoci la responsabilita di far “emergere” tutto questo: portiamo sottoi riflettori
cio che abitualmente non lo e. Scopriremmo forse che tanti “modelli vincenti” potrebbero essere
esportati con successo anche nelle ben piu caotiche situazioni metropolitane.

* Direttore generale Asl Verbano-Cusio-Ossola
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OGGI GIORNATA DEL MALATO ONCOLOGICO. IN ITALIA 3 MILIONI 700MILA CASI

«Tumori, in 25 anni cure rivoluzionate
Cruciale la relazione medico-paziente»

ENRICO NEGROTTI

uradell'atto medicoedellare-
( ( lazione medico-paziente, con

tempi adeguati; stimolo alla
ricerca oncologica in ambito ospedalie-
10; sostegno a progetti di formazione ma-
nageriale, che permettano ai dirigenti
medici di acquisire la capacita divaluta-
reanchelericadute economiche dell'ap-
propriatezza dei trattamenti». Sono le pri-
me istanze che caratterizzano il manda-
to di Paolo Tralongo, eletto presidente
del Collegio italiano dei primari oncolo-
gimedici ospedalieri (Cipomo) al termi-
ne del XXIX congresso svoltosi a Firenze
dall'8 al 10 maggio scorsi. Direttore
dell'Unita operativa complessa di Onco-
logia medica all'ospedale di Siracusa e
della Rete di assistenza oncologica di Si-
racusa, Tralongo si occupada tempodel-
la gestione dei pazientilungoviventi, una
caratteristica sempre piui frequente, co-
me confermail rapporto diffuso neigior-
ni scorsi dalla Federazione delle associa-
zioni di volontariato in oncologia (Favo)
inoccasione dell'odierna XX giornatadel
malato oncologico: «Se abbiamo 3 mi-
lioni e 700mila pazienti in Italia che vivo-
no dopo una diagnosi di malattia onco-
logica - osserva Tralongo - e di cui circa
unmilione li possiamo considerare gua-
riti, si comprende come ¢é stata realizza-
ta una rivoluzione epocale rispetto a 25
annifa, quando eraunamalattia a espres-
sione prevalentemente acuta». Cio de-
termina un nuovo approccio ai pazienti,
che aSiracusa & stato sviluppato da tem-
po: «Siamo stati impegnati a promuove-
re la cultura della lungovivenza non so-
loin contesti comunica-
tivi, dove eimportante la
demilitarizzazione del
linguaggio, ma anche
nellapromozione dimo-
delli assistenziali pil
consoniall’attuale storia
di malattia».

Quali sono gli aspetti
piurilevantidel 17°rap-
porto Favo?
Ce ne sono molti, mi li-
mito a ricordare il pro-
gresso delle cure onco-
logiche accompagnato
alladiagnosiprecocieal-
la disponibilita di cure
personalizzate che tengono conto delle
caratteristiche biomolecolari della ma-
lattia. I cui riflessi non sono solo medici
o psicologici, ma anche sociali: basta
pensare allalegge sul dirittoall'oblio. Tra-
scorsoun certo numero di anni dalla dia-
gnosi, non ¢'e pitt motivo di discrimina-
re unpaziente, che haraggiuntouna con-
dizione in cui il rischio di morire & so-
vrapponibile a quello della popolazione
generale con la stessa eta e sesso. Il rap-
portosottolinea, poi, la delicatezza della
gestione dei farmaci innovativi, che po-
ne problemi di equo accesso, perché il
diritto alla salute & di tuttie non ci pud es-
sere discriminazione sociale o regiona-
le.
Quali priorita si pone
nelsuomandatodipre-
sidente del Cipomo?
Vorrei mantenere e im-
plementareiprogettiav-
viati. Per esempio il pro-
gettodiformazione eco-
nomica e manageriale
(Omft), in collaborazio-
ne con la Sda Bocconi,
per dare la possibilita
agli oncologici di acqui-
sire capacita e linguaggi
strategici sotto il profilo
sia organizzativo sia di
contenimento delle ri-
sorse e diappropriatezza terapeutica. Lal-
trapriorita & la Scuola di umanizzazione
avviata a Piacenza, magari in futuro arti-
colata su piti sedi. Un altro tema ¢ valo-
rizzare la ricerca scientifica all'interno
degli ospedali, come accadeva 30 annifa

quando proprio neireparti & statasvilup-
pata quella conoscenza che ha poi por-
tatoinnovazione nelle cure eirisultati. In-
fineintendo valorizzarel'atto medico, che
sirealizzaattraverso larelazione medico-
paziente, cui bisogna dedicare il tempo
necessario, senza che sia ostaggio della
burocrazia.
Le moderne tecnologie, fino all'intelli-
genza artificiale (IA), sono un aiuto al
medico clinico o rischiano distravolge-
re larelazione di cura?
In tutte le innovazioni possiamo indivi-
duare elementi positivi e altri meno. La
radiomica per esempio puo consentire
una migliore accuratezza diagnostica in
grado di cogliere lesioni molto piccole e
anticipare di anni una diagnosi. Unaltro
aspetto potrebbe esserel'impatto dell' TA
sulla riduzione del carico burocratico.
Ma & inimmaginabile che I'TA possa, do-
po avere posto diagnosi, comunicarla di-
rettamenteai pazienti. Entra ingioco pro-
prio uno degli aspetti cruciali di tutta la
medicina:l'importanza dell'attomedico
e della comunicazione, tanto pitt in una
patologia, come quella oncologica, che
ha unimpatto rilevante sul malato e sul-
la sua famiglia. La comunicazione infat-
ti,inun percorso cronico dimalattia, rap-
presenta non solo un elemento strategi-
co di formazione per il paziente, ma an-
che di motivazione perladesione ai trat-
tamenti, anche quando questi sono im-
pegnativi. Unaricerca del Cipomo hari-
velato cheil 40% dei professionistisi con-
fronta con una attivita di tipo burocrati-
co, e quasi la meta non ha un supporto
amministrativo per gestire tutto cio che
staintorno all'attivita clinica. Echeil62%
degli oncologirichiede checisia pili tem-
poperlarelazione comunicativa, perché
si @ compreso che & uno strumento stra-
tegico sul piano clinico.
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CONTAMINAZIONI

lcuni giovani e giovanissimi
—traglinedizsanni-

hannodichiarato di confi-
darsi, sfogarsi e chiedere aiuto per
questioni personalia ChatGpt.Ci
siamo, dunque. Seigiovani su
dieci, almenounavoltanellavita,
hannodialogato conun modello
linguistico digrandidimensioni
come se fosse un confidente uma-
no. Almeno unavoltanellavita,
cosi dichiarano. Almeno unavolta
€comungue troppo. E troppo
presto. E vero cheil campione di
Skuola.net & piuttosto contenuto
(2mila), macome spessoaccade
seguiranno altri sondaggi e studi
che andranno acapire quanti
intendono usare queste tecnologie
ascopo terapeutico. E quindici
aspettiamo dileggere sempre pili
spessodi ChatGptinveste di
psicologo. Nelbene e nel male. 11
cherenderail ruolo di consulente

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

CHATGPTE
PSICOLOGOE
CONFIDENTE A
SUA INSAPUTA

di Luca Tremolada
psicoterapeutico per ChatGpt generativa, dimostrandoche ha
qualcosa di sempre pitireale. portato amiglioramenti clinica-
Gliattuali Lim non sono cosi mente significativi nei pazienti
male. Potrebberosi esseredenun-  affettidadepressione, ansiae
ciati per esercizio abusivo della disturbi alimentari.

professione. Potremmo dire che
sono considerati confidentialoro
insaputa. Simulanol'empatia
umana, rispondono sempre con
gentilezza, aqualunqgue tipodi
domanda, in qualsiasi momento.
Non giudicano, non interrompo-
no e simulano anche di essere
interessatia voi perché rispondo-
no con unadomanda. Sappiamo
che non ¢’¢ una personache ha
unarelazione con noi masembra
nonimportarci.

Non ésolouna questione di
modi, di carineria. Quello che sta
emergendo ¢ che si stanno dimo-
strando utili, per esempio, per
aiutarcia mettere chiarezza nei
pensieri. Non solo, parlare conun
chatbot quando si hanno dei
problemi puo essere d’aiuto.

Un teamdiricercatori del Dart-
mouth College hacondottola
primasperimentazione clinicasu
un chatbot terapeutico basatosu la

Chi li usacome confidentisa
chesono modelli di Ai. E infondo:
achiimportache quellocheil
sisterna dice distar pensando non
enecessariamente cio chesta
davvero pensando?

Importaatuttinoi, per due
ragioni. A oggi, quandoun modello
generaunerrore, nonc'e modo
certodirisalire al perché. Senon
sappiamo perché unmodello fa cid
che fa, possiamo davvero fidarci di
lui? Gliautoridello studio, sosten-
gonoche, per quanto promettente,
laterapiaconl’Airichiedelasuper-
visione da parte di professionisti
della salute mentale. i motivo éche
mancadiintenzione. Questa
tecnologianon ha intento manipo-
latorio, non ¢ in grado di decidere
da sola quanto, per esempio,
concludere un percorso terapeuti-
co,nonha coscienza del gradodi
fiduciaecollaborazione tra pazien-
te e terapeuta. Non ha insomma
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coscienza dellarelazione conil
paziente, &solo in grado disceglie-
relarispostamiglioreaunado-
manda. E, come sannobene gli
psicologici, una terapiautile non e
quella che forniscele rispostealle
domande, maquellacheajutaa
cambiare angolazione, a porsi
quesiti nuovi,adabbracciarela
complessita, acomprenderele
sfaccettature ea cambiarela narra-
zione disé e delle proprie relazioni.
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Collaborazione dell'azienda di Cupertino con Synchron che realizza interfacce cervello-computer per permettere agli
utenti di controllare iPhone e Mac. La tecnologia € meno invasiva di quella sperimentata da Neuralink di Elon Musk

Usare il pc col pensiero
Anche Apple in corsa

ILCASO
NEW YORK
ualche settimana fa su Ap-
ple TV+ ha esordito Mur-
derbot, una serie che rac-
conta la storia di un uma-
noide che riesce a hackera-
reil suo codice e a ottenere
illibero arbitrio. Il robot in realta
é l'integrazione perfetta tra uo-
mo e macchina, cosa che lo spin-
ge a pensare, agire e provare sen-
timenti come un essere umano.
Nelle stesse settimane Apple ha
iniziato a collaborare con Syn-
chron, una startup di Brooklyn
che sviluppa interfacce cervel-
lo-computer: I'obiettivo & quello
di permettere agli utenti di con-
trollare iPhone, iPad e Mac con
segnali neurali, catturati da una
nuova generazione di impianti
cerebrali. Un’innovazione pensa-
ta soprattutto per chi, a causa di
gravi lesioni spinali o malattie co-
me la Sla, non puo utilizzare le
mani. Ma anche un chiaro segna-
le per capire la strada che la tec-
nologia sta cercando di seguire:
Apple si prepara a un futuro in
cui dispositivi come quelli svilup-
pati da Neuralink di Elon Musk
diventeranno centrali nell'ecosi-
stema tech,

I TEST

In questo momento sono gia in
corso diverse sperimentazioni,
visto che la Food and Drugs Ad-
ministration ha dato I'ok per i

primi test in attesa, probabilmen-
te tra alcuni anni, di superare
questa fase e iniziare a mettere in
commercio dispositivi in grado
di collegare il cervello a un'inter-
faccia grafica. Da quando sono
stati inventati i computer, I'inte-
razione con gli esseri umani e
sempre stata mediata da stru-
menti fisici: prima tastiere e

mouse, poi il tocco sugli schermi
degli smartphone, ora il movi-
mento degli occhi e delle mani,
se pensiamo a Apple Vision Pro,
il dispositivo per la realta virtua-
le del gruppo californiano. Oggi
Apple apre una nuova fase: i suoi
dispositivi potrebbero presto ri-
conoscere le intenzioni dell'uten-
te direttamente dai segnali cere-
brali, senza bisogno di alcun mo-
vimento visibile, grazie alla colla-
borazione con Synchron. La star-
tup ha sviluppato lo Stentrode,
un impianto simile a uno stent
che si inserisce in una vena vici-
no alla corteccia motoria. A que-

sto punto alcuni elettrodi capta-
no l'attivita cerebrale e la trasfor-
mano in comandi digitali, come
la selezione di icone sullo scher-
mo. In un video pubblicato da
Synchron si vede Rodney, un pa-
ziente affetto da Sla che grazie
all'impianto e all'uso di Vision
Pro di Apple € in grado di control-
lare gli elettrodomestici di casa,
ascoltare musica, dare cibo al
suo cane. Questi nuovi strumenti
che sono ancora in una fase ini-
ziale riescono a catturare le onde
cerebrali e a trasformarle in in-
formazioni per i computertalida
permettergli di navigare e clicca-
re delleicone.

L'IMPIANTO

L'anno scorso il primo essere
umano a cui Neuralink aveva im-
piantato un chip nel cervello era
riuscito a spostare il cursore in
modo pil rapido rispetto a quel-
lo che puo fare una persona usan-
do un mouse fisico. Il dispositivo,
che si chiama NI, & in grado di
leggere pili onde rispetto a Sten-
trode, perché invece di essere in-
serito in una vena & impiantato
all’'interno del cervello, in modo
pitiinvasivo. Come dicevamo per
ora le sperimentazioni sono avve-
nute solo su persone con disfun-
zioni motorie, ma in futuro Elon

Musk ha spiegato di essere inte-
ressato a portare questa tecnolo-
gia a tutti i consumatori, renden-
doci in grado di competere con
I'intelligenza artificiale. In que-
sto momento ci sono pero moltis-
sime restrizioni etiche e il via li-
bera all’'uso commerciale di que-
sti dispositivi non arrivero prima
del 2030. A quel punto si potreb-
be iniziare una rivoluzione.

LA LEGGE

Intanto il Montana ha appena ap-
provatounaleggealivello statale
che permette la sperimentazione
di medicinali e tecnologie per al-
lungare la vita e integrare gli es-
seri umani con le macchine: la
scelta prevede di permettere a di-
verse startup di testare i loro pro-
dotti anche se non sono ancora
stati approvati dall'Fda, con l'o-
biettivo di ecreare un hub tecnolo-
gico dedicato al biohacking e alla
longevita. I sostenitori della leg-
ge sostengono che daro alle per-
sone la possibilita di scegliere li-
beramente come
gestire il proprio
corpo. Ma come
spiega a MIT Te-
ch Review l'esper-
ta di etica della
NYU Alison Bate-
man-House que-
sta decisione po-
trebbe avere effet-
ti negativi sulle
persone che si sot-
topongono a trattamenti speri-
mentali mettendo a rischio la lo-
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ro vita. Ma nonostante i rischie  sformanocompletamente I'ecosi-

le questione etiche, come sostie- stema» in modo quasi sempre ir-
ne Neil Postman nel saggio del reversibile.
1998 Cinque cose che dobbiamo sa- AngeloPaura

pere sui cambiamenti tecnologici =~ ©RPRODUZIONERISERVATA
una volta che queste rivoluzione
iniziano & molto difficile fermar-
le: sono infatti degli eventi che
non «aggiungono qualcosa» alla
realtd in cui viviamo, ma «tra-

~ _ L DISPOSITIVO PER LA e
O e,
COSEQUESTA  ~ POTREBBE ESSERE USATO e
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Si tratta di un nuovo
sistema per collegare
la mente umana

a un computer,

con uno stent vicino
alla corteccia motoria 7
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PERCHE 7
IMPORTANTE?

Perché questa
tecnologia pud
permettere di
superare disabilita
o di acquisire
nuovi “poteri”
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La Neuralink di Elon
Musk ha sviluppato
un sistema pitr
invasivo: un impianto
cercbrale che ha

gia dato risultati
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Servizio Malattie rare

Prima terapia di editing genetico personalizzata
somministrata a un neonato

Corretto il Dna direttamente nel fegato con Crispr. Un precedente che apre la strada
alla medicina genetica di precisione

di Francesca Cerati
16 maggio 2025

Un team di medici e scienziati statunitensi hariscritto la storia della medicina: per la prima volta,
un neonato affetto da una malattia genetica rara e letale ha ricevuto una terapia genica Crispr
personalizzata direttamente nel suo corpo. Il piccolo KJ, nato con una forma grave di deficit di
carbamil-fosfato sintetasi 1 (Cpsl), ha ricevuto una terapia di editing genetico su misura che ha
corretto la mutazione specifica alla base della sua malattia.

La Cpsl e unarara patologia metabolica (1 caso ogni 1,3 milioni di nascite) che impedisce al fegato
di convertire I'ammoniaca, un sottoprodotto della digestione delle proteine, in urea. Questo portaa
un pericoloso accumulo di ammoniaca nel sangue, che pu 0 causare danni cerebrali permanenti o la
morte entro pochi giorni dalla nascita. | sintomi comprendono vomito, letargia e coma. Fino ad
oggi, 'unica opzione terapeuticaalungo termine era un trapianto di fegato, spesso impossibile nei
primi mesi di vita.

Un’impresa scientifica e clinica senza precedenti

Alla nascita, le condizioni di KJ erano critiche. | suoi genitori hanno raccontato che senza un
intervento tempestivo, probabilmente non avrebbe superato il quinto giorno di vita. Un’équipe
multidisciplinare del Children’s Hospital di Philadelphia (Chop) e dell’Universita della
Pennsylvania, guidata dalla pediatra e genetista metabolica Rebecca Ahrens-Nicklas e dal
cardiologo genetista Kiran Musunuru, ha deciso di tentare I'impossibile: progettare una terapia
genica Crispr su misura per correggere una specifica mutazione genetica (Q335X) che impediva al
suo organismo di produrre I'enzima Cpsl.

In sei mesi - un tempo straordinariamente breve per lo sviluppo di un farmaco - i ricercatori hanno
identificato la mutazione, testato la terapia su modelli animali, ottenuto l'autorizzazione
sperimentale dalla Fda e somministrato a KJ tre infusioni crescenti del trattamento. Il tutto grazie
alla collaborazione di enti pubblici e aziende biotecnologiche che hanno donato materiali e
competenze, abbattendo drasticamente i costi.

La tecnica usata e I'editing di base, una versione di Crispr che modifica con precisione singole
lettere del Dna, senza provocare rotture nella doppia elica. Le nanoparticelle lipidiche utilizzate
per trasportare il trattamento hanno agito direttamente sul fegato di KJ.

I primi risultati: promettenti ma con cautela
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Oggi KJ ha quasi 10 mesi, ha potuto iniziare a seguire una dieta piu normale, haridotto i farmaci e
raggiunge le tappe dello sviluppo motorio: si siede, saluta e interagisce. Tuttavia, i medici restano
prudenti: € ancora presto per parlare di “cura”. La genetista Ahrens-Nicklas sottolinea che il
bambino continuera ad essere monitorato a lungo per valutare la durata degli effetti e I'eventuale
necessita di dosi aggiuntive. E probabile che vivra con una forma piu lieve della malattia.

Un futuro personalizzato per la medicina genetica?

Il caso di KJ rappresenta un punto di svolta non solo per la malattia Cpsl, ma per I'intero campo
delle terapie genetiche. Finora, le terapie Crispr approvate erano rivolte a mutazioni comuni
condivise da molti pazienti. In questo caso, invece, la terapia é stata costruita specificamente per
un singolo individuo, un approccio che apre la strada alla medicina di precisione per condizioni
ultra-rare.

Kiran Musunuru e ottimista: «In due generazioni, le terapie di editing genetico potrebbero
diventare lo standard per molte malattie, come lo sono oggi gli antibiotici o i farmaci per la
pressione». La sfida ora é rendere questi trattamenti piu rapidi, accessibili e scalabili, riducendo
tempi e costi.
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Servizio Prevenzione

Cuore, cosi il progetto Bring-Up e riuscito ad
abbattere i livelli di colesterolo «cattivo»

Centrato I'obiettivo primario di un aumento clinicamente rilevante della percentuale

di pazienti che raggiungono gli obiettivi di LdI-C, dimostrando che questo target puo
essere raggiunto con l'uso di terapie consolidate e a basso costo

di Furio Colivicchi *
16 maggio 2025

Le malattie cardiovascolari sono ancora oggi la principale causa di morte in Italia, con oltre 230.00
decessi ogni anno per infarto miocardico, ictus o scompenso cardiaco. Si deve poi sottolineare che.
nel complesso, le malattie cardiovascolaricausano oltre un terzo di tutti i decessi nel nostro Paese.
In particolare, il principale killer cardiovascolare é I'aterosclerosi, causa di morte prematura e
grave disabilita nella popolazione italiana.

Questa patologia si sviluppa per la combinazione di agenti dannosi come il fumo, I'ipertensione
arteriosa, il diabete mellito, I'ipercolesterolemia, I’eccesso di peso e la vita sedentaria. La medicina
contemporanea dispone tuttavia di strumenti efficaci nel prevenire lo sviluppo e la progressione
dell’aterosclerosi. Uno stile di vita sano e farmaci efficaci possono infatti ridurre I'incidenza delle
malattie cardiovascolari provocate dall’aterosclerosi.

Negli ultimi anni, gli sforzi delle Societa medico-scientifiche hanno portato alla pubblicazione di
linee guida sulla prevenzione delle malattie cardiovascolaridi origine aterosclerotica. Nei vari testi,
vengono indicati i percorsi clinici di maggiore efficacia ed appropriatezza per le attivita di
prevenzione degli eventi ischemici. Di fatto, il cardiologo dispone ora di forti evidenze scientifiche,
che dovrebbero indirizzare la sua azione quotidiana. Eppure i dati che emergono dagli studi di
osservazione nel cosiddetto “mondo reale” ci dicono che non e cosi.

Linee guida disattese

In particolare, le informazioni disponibili per il nostro Paese sembrano indicare che le misure di
prevenzione, seppure certamente efficaci, vengono prescritte e applicate significativamente meno
di quanto si dovrebbe, soprattutto in chi ha gia sofferto di infarto miocardico o ictus. Nel
complesso si deve constatare che le raccomandazioni contenute nelle linee guida sono spesso
disattese nella pratica clinica.

Nel corso del 56° Congresso nazionale di Cardiologia dell’Anmco sono stati presentati gli
attesissimi risultati del progetto nazionale innovativo di ricerca clinica e formazione sul campo
Bring-Up Prevenzione.

Per ridurre I'inerziaterapeuticae colmare il divario tra le raccomandazioni delle linee guida e cio
che viene attuato nella pratica clinica, ’Anmco ha ideato e condotto il progetto Bring-Up
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Prevenzione. Un’iniziativa ambiziosa finalizzata a migliorare la qualita delle cure in tutta Italia,
mettendo sotto controllo tutti i fattori che favoriscono e determinano le recidive di ischemia
cardiaca in pazienti con alto rischio. In particolare, volevamo incrementare in maniera
significativa il numero dei pazienti in cui i livelli di colesterolo Ldl si riducono in linea con le
raccomandazioni delle attuali linee guida. Sappiamo infatti che ridurre il colesterolo Ldl riduce
grandemente la probabilita di infarto o ictus.

L’identikit di Bring-Up Prevenzione

Allo studio hanno partecipato 189 centri, che costituiscono un campione rappresentativo delle
strutture cardiologiche italiane. Nell’arco di 3 mesi sono stati inclusi nello studio 4790 pazienti con
una storia di pregresso Infarto miocardico e/o di rivascolarizzazione coronarica. A un anno di
follow-up, I'obiettivo principale dello studio, che era quello di aumentare il numero dei pazienti
con livelli di colesterolo Ldl controllati dalla terapia, secondo le raccomandazionidelle linee guida,
e stato pienamente raggiunto. All’inizio dell’iniziativa, infatti, solo il 33% dei pazienti aveva un
colesterolo Ldl sotto controllo. La percentuale e salita al 58% dopo sei mesi e al 62% a un anno.
Come riferimento é stato utilizzato I'obiettivo indicato dalle linee guida internazionali (colesterolo
Ldl inferiore a 55 mg/dL). Il confronto con altri studi nazionali e internazionali, condotti di
recente, € particolarmente soddisfacente. Negli altri studi europei e nord-americani, infatti, meno
del 40% dei pazienti hanno raggiunto valori di colesterolo LDL inferiori a 55 mg/dl.

Target centrato

Il progetto di Bring-Up Prevenzione ha raggiunto I'obiettivo primario di un aumento clinicamente
rilevante della percentuale di pazienti che raggiungono gli obiettivi di Ldl-C, dimostrando che
guesto obiettivo puo essere raggiunto con I'uso di terapie consolidate e a basso costo: nella
stragrande maggioranza dei pazienti statine ad alta intensita in combinazione con ezetimibe. |
risultati favorevoli osservatia 6 e 12 mesi dovranno essere confermati su periodi di tempo ancora
piu lunghi, cosi che questa iniziativa di scienza dell'implementazione, che ha coinvolto un numero
estremamente elevato di centri cardiologici ospedalieri nazionali, si dimostri davvero in grado di
migliorare le strategie terapeutiche di prevenzione secondaria nei pazienti con un precedente
evento aterotrombotico coronarico in un intero Paese.

* Past President Anmco e Direttore Cardiologia clinica e riabilitativa dell’Ospedale San Filippo
Neri di Roma
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Servizio Giornata mondiale

Ipertensione: ne soffre la meta degli uomini e il
40% delle donne ma uno su tre non lo sa

Necessario I'intervento su alimentazione e stili di vita: alla riduzione del consumo di

sale vanno affiancati 'aumento di frutta e verdura, un’attivita fisica adeguata, la
perdita di peso se in eccesso e I'aderenza alle eventuali terapie gia in uso

di Redazione Salute
16 maggio 2025

In Italiae ipertesala metadegli uominie il 39% delle donne. Ben un terzo della popolazione, non
sa di esserlo. E’amaro il primo bilancio tracciato dall’Istituto superiore di sanita in occasione della
Giornata mondiale dell’ipertensione del 17 maggio, dedicata a una malattia che colpisce circa 1
adulto su 3 a livello globale .

L’ipertensione arteriosa — la pressione elevata esercitata contro le pareti delle arterie - rappresenta
una delle principali cause di morte prematura e disabilitd nel mondo, aumentando
significativamente il rischio di infarto, ictus, insufficienza renale, demenza e cecita. Il 17 maggio,
istituita per migliorare la consapevolezza e contrastare questa condizione, che , ricorre la giornata
mondiale contro I'ipertensione.

L'identikit della malattia

Si parla di pressione elevata quando misurazioni effettuate su entrambe le braccia, piu volte
consecutivamente e in giorni differenti, danno valori di pressione arteriosa superiori o ugualia 140
mmHg per la pressione sistolica (massima) e/o a 90 mmHg per la pressione diastolica (minima).
In Italia, il Dipartimento malattie cardiovascolari, endocrino-metaboliche e invecchiamento
dell’Istituto superiore di sanita (Iss) conduce periodicamente I'ltalian Health Examination Survey
(HES) — Progetto Cuore, I'indagine che prevede I'esame di campioni di popolazione generale di eta
compresatrai 35ei 74 anni per monitorare lo stato di salute della popolazione.

I primi risultati del Progetto Cuore

«I dati preliminari dell’indagine Italian Health Examination Survey—Progetto CUORE in corso
mostrano, nei campioni esaminati nel 2023 e 2024, una prevalenza di pressione arteriosa elevata
pari al 37% negli uomini e al 23% nelle donne, e se si considerano le persone con pressione
arteriosaelevatae/o in trattamento farmacologico specifico, ovvero le persone definite ipertese, si
arriva a una prevalenza del 49% negli uomini e 39% nelle donne. Il valore medio della pressione
sistolica é risultato pari a 134 mmHg negli uomini e a 126 mmHg nelle donne e il valore medio
della pressione diastolica pari a 80 mmHg negli uomini e a 75 mmHg nelle donne», dichiarano
Luigi Palmieri e Chiara Donfrancesco, ricercatori del Dipartimento malattie cardiovascolari,
endocrino-metaboliche e invecchiamento dell’lss. «Tra le persone risultate ipertese durante
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I'indagine —aggiungono - circa un terzo non era consapevole di poter avere problemi di controllo
della pressione arteriosa.

Eppure, rilevano dall’Istituto superiore di sanita, nel 2018/2019 rispetto alle indagini precedenti
del 1998/2002 e del 2008/2012, e stata osservata una riduzione significativa della pressione
arteriosa sistolica e diastolica sia negli uomini (1998/2002: 136/86 mmHg; 2008/2012: 132/84
mmHg; e 2018/2019: 132/78 mmHg) che nelle donne (132/82 mmHg, 126/78 mmHg e 122/73
mmHg, rispettivamente), della prevalenza di pressione arteriosa elevata (definita come pressione
arteriosa sistolica>=140 mmHg o pressione arteriosa diastolica>=90 mmHg) (50%, 40% e 30%
negli uomini e 39%, 25% e 16% nelle donne, rispettivamente), e di ipertensione, definita come
pressione arteriosaelevata e/o uso di trattamento farmacologico specifico (54%, 49% e 44% negli
uomini e 45%, 35% e 32% nelle donne, rispettivamente nelle 3 indagini). Tendenze temporali che
“sono state riscontrate anche considerando i dati scorporati per classi di eta e livelli di istruzione”.

I piani dell’Oms: -33% entro il 2030

«Per contrastare la mortalita globale dovuta alle malattie non trasmissibili, durante la 662
Assemblea mondiale dellasanitadel 2013 - ricordano Palmieri e Donfrancesco - gli Stati membri
hanno elaborato un Piano d’azione globale definendo obiettivi globali che includono il
raggiungimento di unariduzione relativa del 25% della prevalenza di pressione arteriosa elevata o
il contenimento della prevalenza di pressione arteriosa elevata, in base alle circostanze nazionali,
entro il 2025, proponendo di raggiungere unariduzione relativa del 33% entroil 2030, utilizzando
il 2010 come base di riferimento».

Ma perché questo traguardo sia raggiungibile occorre una netta revisione degli stili di vita: gli
elementi che contribuiscono all’aumento della pressione arteriosa sono molti mai principali
sembrano essere fattori di rischio comportamentali legati allo stile di vita, come una dieta di scarsa
qualita, ricca di sodio e povera di potassio, sovrappeso e obesita, consumo di alcol, uso di tabacco,
inattivita fisica e I’esposizione a stress persistente. L’adozione di uno stile di vita salutare puo
contribuire a prevenire I'insorgenza dell’ipertensione arteriosa e a gestire i livelli di pressione
arteriosa nelle persone che sono in condizione di ipertensione.

Il decalogo sugli stili di vita

«A questo proposito — riprendono Palmieri e Donfrancesco - I'Organizzazione mondiale della
sanita suggerisce i seguenti stili di vita da adottare»:

e Consumare piu frutta e verdura

e Limitare il consumo di sale mentre si cucina e scegliere cibi non troppo salati (cercare di
rimanere sotto i 5 grammi al giorno di consumo di sale, che equivalgono a un cucchiaino da thé)

e Stare meno seduti

 Essere piu attivi fisicamente, per esempio camminare, correre, nuotare, ballare o praticare
attivita di rinforzo muscolare

e Fare almeno 150 minuti a settimana di attivita aerobica di intensita moderata o 75 minuti a
settimana di attivita aerobica intensa.

« Fare esercizi per aumentare la forza 2 o piu giorni a settimana
» Perdere peso se si € in sovrappeso o obesi.

* Assumere i farmaci secondo le prescrizioni del medico

* Rispettare gli appuntamenti con il medico
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Morto a 2 anni al Bambino Gesu
“I tre periti hanno mentito”

di ANDREA OSSINO
ono stati incaricati dal Tribu-
S nale di stilare una perizia che
valutasse il comportamento
dei medici accusati della morte di
un bambino di due anni. Ma secon-
dola procura, hanno mentito, impe-
dendo ai magistrati di scoprire la
verita sul decesso della piccola vitti-
ma, Giacomo Saccomanno. Tutta-
via, grazie alla perseveranza della
famiglia del bimbo e al lavoro dei
pm coordinati dal procuratore ag-
giunto Sergio Colaiocco, il caso &
stato riaperto, cinque medici del
Bambino Gesti sono indagati e ades-
so anche i tre periti nominati dal
giudice rischiano il processo.
Due inchieste parallele, una sui

Dopo aver indagato
cinque medici

la procura si concentra

sui professionisti incaricati
di far luce sulla tragedia

dottori e una sui consulenti tecnici,
raccontano la stessa vicenda, inizia-
ta il 14 settembre 2016, quando Gia-
CcOmo Saccomanno nasce con un
problema cardiaco. Una vita in sali-
ta, la sua.

Viene operato il giorno dopo es-
serenato, maa Taormina impianta-
no un pacemaker per adulti. Un’a-
nomalia che, tuttavia, non gli impe-
disce di vivere come i suoi coeta-
nei, pur essendo costretto a conti-
nue visite nei centri piti gettonati
d’Italia.

Per questo motivo, nel 2018 la fa-
miglia sirivolge all’ospedale Bambi-
no Gest. Qui pero, secondo le accu-
se, sarebbero stati commessi diver-
si errori che hanno portato alla mor-
te del piccolo. Quindi le indagini,
che perd vengono archiviate sulla
base della perizia stilata da 3 dotto-
ri: «Escludevano il nesso causale
tra il decesso di Giacomo Sacco-

manno e la condotta dei medici».
Un responso che non ha convinto i
familiari della vittima, difesi dall’av-
vocato Domenico Naccari. Hanno
approfondito quella consulenza e
hanno scoperto cid che successiva-
mente la procura ha messo nero su
bianco: per arrivare a quel respon-
so errato gliindagati hanno utilizza-
to «una letteratura scientifica...
che inrealtd imponeva di addiveni-
re a esiti diversi». Da qui I'indagine
a carico dei periti. «Gli errori sono
umani ma cercare di coprirli & gra-
ve - dice adesso il nonno del bimbo,
Giacomo Saccomanno - hanno in-
vertito le linee guida e hanno agevo-
lato gliindagati. Adesso occorre ca-
pire perchélo hanno fatto».

L
B
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Poco _ﬁéiébnale e caos incentivi, disastro 118 in Puglia

BE Conl'estate alle porte, la Regione
Puglia si trova ad affrontare una nuo-
va, gravissima emergenza nel settore
della sanita: la carenza di medici del
118. A Bari, solo 65 medici risultano
operativi su 145 previsti; a Foggia, la
situazione & ancora pill critica, con
appena 50 professionisti a fronte di
un fabbisogno di 130. Una fragilita
strutturale che rischia di trasformarsi
in una crisi durante la stagione turisti-
ca, quando l'afflusso di persone met-
te a dura prova il sistema dell'emer-
genza-urgenza.

Nlvicepresidente della Regione, Raf-
faele Piemontese, annuncia incentivi
specifici per chi presta servizio nelle
localita turistiche e ribadisce l'apertu-
ra continua di bandi di reclutamen-
to. Tuttavia, il problema pare piu pro-
fondo: le scuole di specializzazione
producono sempre meno medici
d’emergenza, e per colmare i vuoti si
guarda persino all'estero. Alcuni diri-
genti medici propongono di stipula-
re accordi con Paesi come 1'Albania,
dove la qualita della formazione ¢ in
crescita.

Ma nel frattempo, scoppia una po-
lemica interna. Le indennita varate
dalla Regione per il personale del
pronto soccorso e gli infermieri del
118 non includono i 30 dirigenti me-
diciche operano nelle centrali opera-
tive: una “svista” che Piemontese pro-
mette di correggere. Non solo. Resta-
no esclusi anche i medici convenzio-
nati del 118, quelli sulle ambulanze:
sono 200 in tutta la regione, contro
un fabbisogno di almeno 540. La loro
condizione ¢ analoga a quella dei me-
dici di continuita assistenziale e della
medicina penitenziaria, anch’essi in
attesa di riconoscimenti economici.

Francesco Marino, segretario na-
zionale Emergenza della Fimmg,
esprime preoccupazione e avanza
una proposta: seguire il modello sici-
liano, dove ai medici sono stati rico-
nosciuti compensi extra pari a quelli
delle USCA durante il Covid, con
un'integrazione di 41 euro lordi
all’ora. Tuttavia, Marino si dice scetti-
co all'ipotesi di reclutamento di stra-
nieri: «Il 118 pugliese ¢ all'avanguar-
dia in molti interventi, ma senza una
retribuzione attrattiva, il sistema non
sara appetibile neanche per i giovani
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Esclusi dalle indennita i dirigenti delle centrali operative. E si cercano all’estero operatori per la stagione estiva

medici di altri Paesi».

1l contesto si complica ulteriormen-
te se si considera che questa potreb-
be essere |'ultima estate di Piemonte-
se da assessore alla Sanita. Dopo aver
siglato un accordo importante con i
medici di base — che prevede le ag-
gregazioni funzionali territoriali e la
possibilita di garantire turni anche il
sabato mattina, con infermieri e se-
gretari di studio a carico della Regio-
ne — I'amministrazione deve ora ri-
spondere a un'urgenza ben piu dram-
matica: garantire il diritto alla salute
anche nei mesi pit critici, evitando
che il sistema dell'emergenza collas-
si.




