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CORRIERE DELLA SERA

di Claudia Voltattorni

umenti medi
mensili di 172 euro
(lordi) per 13

mensilita piu le indennita
specifiche per alcune
categorie. Piu lavoro
agile, part-time e
settimana cortadi 4
giorni (con 36 ore
settimanali). Maggiori
possibilita di carriera
anche con titolo di studio
inferiore (ma sono
necessari anni di incarico
di funzione) e politiche di
age management per i
dipendenti piu anziani. E
assistenza legale e

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Sanita, via libera

al contratto
Aumenti medi

fra150 e 172 euro

psicologica contro le
aggressioni. Le novita del
nuovo contratto del
comparto sanitia sono
realta. leri tra Aran e
sindacati c’¢ stata la firma
definitiva del rinnovo del
Contratto nazionale del
comparto sanita per il
triennio 2022-2024,
destinato a 581 mila
dipendenti, inclusa la
sezione della ricerca
sanitaria. Aumenti e
arretrati arriveranno negli
stipendi di novembre.
«Grande soddisfazione»
per il presidente Aran
Antonio Naddeo, dopo
«una trattativa difficile e
complicata». E «un buon
risultato» dice anche il
ministro della Pubblica
amministrazione Paolo

Zangrillo: «Ora bisogna
guardare subito al
prossimo contratto 2025-
2027». Cgil e Uil non
hanno firmato, come gia
accaduto per la preintesa
di giugno: «Ci sara un
impoverimento dei
lavoratori con una perdita
media mensile di 172 euro
rispetto al costo della
vita». Ha sottoscritto il
rinnovo invece il Nursing
Up, sindacato infermieri _
inizialmente contrario: «E

solo un punto d’inizio».
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umenti per infermieri, ostetri-
che, amministrativi e sanitari -
L. JAintutto unaplateadi581milala-
voratori - fino a 172 euro lordi al mese,
in busta paga gia da novembre per gli
arretrati 2024-25. E tante novita:
dall'ampliamento dei percorsi di car-
riera alla settimana “corta” lavorando
36 ore settimanali su 4 giorni, dall'in-
troduzione del nuovo profilo di Assi-
stente infermiere alle ferie “ad ore” ed
il patrocinio legale da parte dell'Azien-
da in caso di aggressioni con la possi-
bilita di supporto psicologico. Sono le
novita del contratto del comparto Sa-
nita 2022-24, che ieri ha raggiunto la
firma definitiva all’Aran dopo la prein-
tesa dello scorso giugno.

Due sindacati, la Cgil e la Uil, non han-
no pero sottoscritto 'accordo, boccia-
to per risorse e contenuti.

Una trattativa che il presidente Aran,
Antonio Naddeo, ha definito «diffici-
le», ma che ha raggiunto un «risultato
positivo» rappresentando una «buo-
na base di partenza per il prossimo
contratto 2025-27». Tra i punti, anche
nuove misure in fa-

vore dei dipendenti

pitt anziani come la
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SANITA

possibilita di chiede-
re il part time, I'eso-
nero notturno, l'eso-
nero dalla pronta di-
sponibilita o la possi-
bilita di essere impiegati come tutor
deineo assunti. Siintroduce inoltre la
possibilita di cedere le ferie anche per
assistere parenti di primo grado (ferie
solidali).
Soddisfatto il ministro per la Pubblica
amministrazione, Paolo Zangrillo: «La
trattativa & stata molto complicata, ma
¢ fondamentale essere giunti alla fine.
Gli aumenti medisono pari acirca 170
euro mensili. Con importanti incre-
mentidelleindennitaspecifiche, tra cui
quelladel pronto soccorso, che puod ar-
rivare anche a 500 eu-
ro. Importanti anche
gli arretrati visto che
il contratto viene fir-
mato nel 2025». Ora,
sottolinea il ministro,
«dobbiamo rendere
effettivi gli stanzia-
menti per la tornata contrattuale 2025-
2027». Parere positivo anche dalle Re-
gioni. Secondo Marco Alparone, presi-
dente del Comitato di settore Regioni-
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Infermieri, firmato il contratto: aumenti fino a 172 euro lordi

Sanita, infatti, «<si apre orauna nuova fa-
seche civedraimpegnatia costruirele
linee di indirizzo per la stagione con-
trattuale 2025-2027, cosi da poter av-
viare immediatamente lanuova fase di
negoziazione e garantire una continui-
ta contrattuale, tra unatornata e l'altra.
Lobiettivo & quello di accrescere l'at-
trattivita e la competitivita dell'intero
settore». Rimarcano gli aspetti positivi
i due sindacati di categoria che hanno
sottoscritto il contratto: «La firma éun
momento importante soprattutto per la
prospettiva che apre. Ci permette subi-
to, infatti, di sbloccare l'iter della pros-
sima tornata 2025-2027», rileva Andrea
Bottega, segretario nazionale del sin-
dacato degli infermieri Nursind. Bene
il contratto, che tuttavia «& solo un pun-
to di inizio: ora la battaglia sara per i
percorsi di carriera e stipendi pit di-
gnitosi», commenta il presidente del
sindacato infermieristico Nursing up.

La soddisfazione
del ministro Zangrillo
e dei sindacati Nursind
e Nursing up.
Non firmano Cgil e Uil




Eibero
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RINNOVATO IL CONTRATTO 2022-2024

M Estato rinnovato il contratto coletti-
vo della Sanita 2022-2024. 1l contratto si
rivolge a oltre 581mila dipendenti del
comparto, compresa la sezione della ri-
cerca sanitaria e prevede un aumento
medio mensile lordo di 172 euro per 13
mensilita. Sono diverse le novita intro-
dotte. A cominciare dall'ampliamento
della platea dei possibili dipendenti
che possono partecipare all'accesso
all'area di elevata qualificazione: oltre
alla laurea magistrale accompagnata
da un incarico di funzione di almeno
tre anni e stata introdotta la possibilita
per il personale in possesso della laurea
triennale accompagnata da un periodo
di incarico di funzione di almeno sette
anni. Sono stati inoltre introdotti o rivi-
sti alcuni aspetti degli istituti contrattua-
li, fra i quali la possibilita, in via speri-
mentale, di poter articolare I'orario di
lavoro di 36 ore settimanali su quattro

giomi, previa adesione volontaria da
parte dei lavoratori. C'e poi il riconosci-
mento del buono pasto in lavoro agile e
la possibilita di poter coniugare lo
straordinario in presenza di incarico fi-
noal valore di 5.000 euro. Un’altra novi-
ta e l'introduzione del profilo di Assi-
stente infermiere.

Particolare attenzione e stata poi ri-
servata all'aumento dell’eta media del
personale prevedendo specifiche politi-
che per favorire e migliorare le condizio-

ni di lavoro del personale pubblico con
un’eta media elevata. Data la peculiari-
ta del settore sanitario, € stata introdot-
ta specifica tutela per il personale ogget-
to di aggressioni da parte di terzi, preve-
dendo il patrocinio legale da parte
dell’Azienda e la possibilita di supporto
psicologico. Infine, sono state aggiorna-
te le indennita di specificita infermieri-
stica e di tutela del malato nonché l'in-
dennita di pronto soccorso.

Contrapposte le reazioni dei sindaca-
ti. Mentre la Cisl festeggia «con grande
soddisfazione» la stipula del nuovo con-
tratto, Cgil e Uil contestano le novita
introdotte, ritenendole insufficient.
«Grazie al grande impegno della nostra
Fp Cisl e della stessa Confederazione»
si chiude «una stagione negoziale lun-
ga e difficile che ci ha visti impegnati
per oltre sedici mesi sempre con senso
di responsabilita e spirito costruttivo»
sottolinea la segretaria generale della Ci-
sl Daniela Fumarola. «Ora finalmente
diventano esigibili i miglioramenti nor-
mativi ed economici rivendicati al tavo-
lo e che gli oltre 600mila lavoratori e
lavoratrici del settore attendono da tem-
po. La sottoscrizione odierna porta con
sé un ulteriore importante risultato dal
momento che rende possibile 1'avvio
delle trattative relative al triennio
2025/2027».

Di awviso diverso la Cgil. <E stato fir-
mato un contratto che mortifica le lavo-
ratrici e i lavoratori della Sanita pubbli-

Sanita, in arrivo aumenti da 170 euro al mese

Scattano gli incrementi di stipendio per 58Imila infermieri e tecnici. Fumarola (Cisl): «Grande soddisfazione»

ca e, per la prima volta, li impoverisce»
denuncia in una nota la Funzione Pub-
blica Cgil. «Siamo in presenza» prose-
gue «di un contratto al ribasso che por-
ta ad una perdita media mensile di 172
euro rispetto al costo della vita». Secon-
do il sindacato si tratta di «un taglio del
10% all'aumento di stipendio dei profes-
sionisti della Sanita. Mentre il costo del-
la vita, infatti, & balzato al +16%, i salari
aumentano appena del 5,7%. E la pri-
ma volta che un contratto fa perdere
potere d’acquisto alle lavoratrici e ai la-
voratori ed & un peggioramento per noi
inaccettabile».

Dello stesso avviso la Uil che, per boc-
ca della segretaria dell'Uil Fpl, Rita Lon-
gobardi, pur riconoscendo che la Legge
di Bilancio prevede un incremtno delle
risorse destinate al lavoro,«per la Sanita
pubblica non si registrano interventi
concretiin grado di determinare un rea-
le cambio di rotta e di affrontare in mo-
do strutturale le criticita del comparto».

Il ministro Orazio Schillaci (LP)
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Infermieri, la flat tax

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lavoro dipendente

non si estende alle somme
per pronta disponibilita

Marcello Tarabusi

L’imposta sostituiva al 5% sulle pre-
stazionidegliinfermieri del Servi-
Zio sanitario nazionale e limitata
agli straordinari previsti dal con-
tratto collettivo, e non sipudesten-
dere ad altre prestazioni.

Con la risposta a interpello
272/2025, Pagenzia delle Entrate
confermalalinearestrittiva nell’in-
terpretazione dell’articolo 1, comma
354, dellaleggedi Bilancio 2025, che
haintrodottoun regime di tassazio-
neagevolato al 5% suicompensi per
lostraordinario degliinfermieridel
Sistema sanitario nazionale.

Un’azienda sanitarialocale ave-
vachiesto sel'agevolazione potesse
applicarsi anche alle ore di pronta
disponibilita (disciplinate dall’arti-
colo 44 del Ccnl) e alle prestazioni
svolte durante le consultazioni elet-
torali, facendo leva sul fatto che per
entrambele tipologie di prestazioni
ilcontratto collettivo prevedelare-
tribuzione come straordinario.

L’agenziadelle Entratehaadot-
tatoun’interpretazionerestrittiva,
inlinea conil principio consolidato
secondo cui le norme agevolative
sono di stretta interpretazione e
non possono applicarsioltreleipo-
tesi espressamente previste. In par-

Imposta sostitutiva
solo su prestazioni previste
dal contratto collettivo

ticolarel'agevolazione inquestione
riguarda esclusivamente il lavoro

straordinario “ordinario”, reso oltre
'orario contrattuale, secondoI'arti-
colo 47 del Cenl Sanita.

Perché I'imposta sostitutiva
trovi applicazione, devono coesi-
stere due requisiti: uno oggettivo
(compensi per lavoro straordina-
rio ex articolo 47 del Ccnl) e uno
soggettivo (deve trattarsidiinfer-
mieri dipendenti dal Sistema sani-
tario nazionale).

Le oredi pronta disponibilita, di-
sciplinate dall’articolo 44 del Ccnl,
richiedono la reperibilitaimmedia-
tadel dipendente che deveraggiun-
gere la struttura nel tempo stabilito.
Anche se retribuite come straordi-
nario quando effettivamente pre-
state, non possono essere assimila-
te alle prestazioni dell’articolo 47,
avendo una diversa collocazione
contrattuale.

Analogamente, le prestazioni
svolte in sede elettorale, pur retri-
buite come straordinario, nonrien-
trano nella fattispecie dell’articolo
47 del Cenl, che definisce lo straor-
dinario come prestazioni finalizza-
te afronteggiare situazioni eccezio-
nali di servizio.

Larispostaéinlineaconil prece-
dente interpello n. 139 del maggio
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2025, espressamente richiamato, e
conanaloghi orientamenti inerenti
alla flat-tax sulle prestazioni ag-
giuntive del personale sanitario (ar-
ticolo7 del D173/2024), che hanno
sempre esclusol’'estensionedeibe-
nefici, tanto sul piano oggettivo per
prestazioni ulterioririspettoaquel-
le espressamente richiamate dalle
norme agevolative, quantosuqguel-
lo soggettivo a figure diverse o in-
cardinate presso strutture diverse
dal comparto sanita.
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Servizio Comparto Sanita

Infermieri: siglato il contratto, aumento di 172
euro al mese e a novembre arretrati in busta paga

Naddeo (presidente Aran): e un contratto in continuita con il precedente ed € una
buona base di partenza per il prossimo Ccnl del triennio 2025-2027

di Ernesto Diffidenti
27 ottobre 2025

Via libera definitivo al contratto del comparto sanita. Nel corso dell’incontro all’Agenzia per la
rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni (Aran) il Ccnl 2022-2024 é stato
firmato da Fials, Cisl, Nursind e Nursing Up ma non da Cgil e Uil, che gia si erano astenuti sulla
preintesa di giugno. Il contratto si rivolge a una platea di 581mila professionisti, tra infermieri,
ostetriche e personale amministrativo e prevede un aumento medio mensile lordo di 172 euro per
13 mensilita. Dal momento che alcuni aumenti sono gia scattati a partire da gennaio 2024 e altri
sono previsti nel 2025, nel prossimo mese di novembre dovrebbero arrivare gli arretrati in busta

paga.

“Esprimo grande soddisfazione per la forma definitiva del contratto del comparto sanita 2022-
2024 - sottolinea il presidente Aran, Antonio Naddeo -. Una trattativa difficile e complicata, ma
alla fine si & raggiunto un risultato positivo. E un contratto in continuita con il precedente ed & una
buona base di partenza per il prossimo Ccnl del triennio 2025-2027".

Ecco le novita introdotte

E’ stato previsto I'ampliamento della platea dei possibili dipendenti che possono partecipare
all’accesso all’area di elevata qualificazione: oltre alla laurea magistrale accompagnata da un
incarico di funzione di almeno tre anni e stata introdotta la possibilita di accesso al personale in
possesso della laurea triennale accompagnata da un periodo di incarico di funzione di almeno sette
anni oppure il possesso di titoli di studio equipollenti unitamente ad un periodo di almeno sette
anni di incarico di funzione.

Sono stati inoltre introdotti e rivisti alcuni aspetti degli istituti contrattuali, fra i quali: la
possibilita, in via sperimentale e garantendo comunque qualita e livello dei servizi resi all’'utenza,
di poter articolare I'orario di lavoro di 36 ore settimanali su quattro giorni, previa adesione
volontaria da parte dei lavoratori; il riconoscimento del buono pasto in lavoro agile nonché la
priorita di accesso a questo istituto contrattuale per chi € in situazioni di disabilita o per assistenza
a famigliari disabili; la possibilita di poter coniugare lo straordinario in presenza di incarico fino al
valore di 5.000 euro.

E’ stato introdotto il nuovo profilo di assistente infermiere e sono state estese alcune tutele relative

a permessi, assenze e congedi noncheé la formazione del personale. “Particolare attenzione - spiega

ancora I’Aran - é stata poi riservata all’laumento dell’eta media del personale prevedendo specifiche

politiche e strumenti di age management volte a favorire e a migliorare le condizioni di lavoro del
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



personale pubblico che presenta oggi un’eta media elevata; la possibilita di fruizione delle ferie
anche ad ore; eventuali necessita temporanee del personale che possono essere affrontate
attraverso la concessione di limitati periodi di part time in deroga alla graduatoria annuale”.

Data la peculiarita del settore sanitario, € stata introdotta specifica tutela per il personale oggetto
di aggressioni da parte di terzi, prevedendo il patrocinio legale da parte dell’Azienda e la
possibilita, se richiesta dal dipendente, di supporto psicologico. Infine, sono state aggiornate le

.....

Nursind: con la firma si apre la nuova tornata negoziale

Per Andrea Bottega, segretario nazionale del Nursind, la firma definitiva apposta oggi al Ccnl del
comparto sanita 2022-2024,é importante soprattutto per la prospettiva che apre. “Ci permette
subito, infatti - spiega - di sbloccare I'iter della prossima tornata 2025-2027, come avevamo
auspicato fin dall'inizio”. L'intenzione adesso € quella di chiudere la negoziazione 2025-2027 entro
il 2026. “Una novita assoluta - continua - che ci consentira di aggiungere un nuovo mattone per
ridurre in modo piu deciso la perdita di potere d’acquisto che I'inflazione ha creato. Finalmente
saranno adeguati gli stipendi degli infermieri entro un anno e quindi entro la vigenza del contratto.
Il nuovo Ccnl infatti non richiedera grande lavoro, visto che il piu e stato fatto con questa tornata
appena chiusa. Si trattera di aggiornare la parte economica alla luce di quanto gia stanziato e di
guanto stanziera la manovra in discussione”.

Come noto, pero, il Nursind ha difeso le diverse novita del Ccnl appena sottoscritto, a cominciare
da quelle inerenti la libera professione, “anche se siamo in attesa - precisa il segretario - di una
proroga per svolgere I'attivita extra istituzionale pure a partire dal nuovo anno”. “Non solo, ma
abbiamo espresso apprezzamento sulle prestazioni aggiuntive con una tariffa unica nazionale di 50
euro l'ora, I'attivita di collaborazione, la definizione di obiettivi e strumenti per I'age management,
la disciplina sperimentale delle ferie fruibili ad ore e la possibilita di cederle anche per assistere
parenti di primo grado (ferie solidali) e, infine, il patrocinio legale per i casi di aggressione”.

“Non dimentichiamo poi — conclude Bottega -, oltre a una migliore disciplina delle ferie contenuta
in questo contratto, tutte le novita riguardanti il sistema degli incarichi. E per finire
I’equiparazione sul fronte dell’indennita di specificita delle ostetriche agli infermieri”.

Nursing Up: rinnovo Ccnl e solo I'inizio, ora battaglie per stipendi dignitosi

Per Antonio De Palma, presidente del Nursing Up, la firma del contratto e “una scelta coerente con
guanto gia annunciato a giugno, spinta dalla conquista della progressione di carriera, con I'accesso
all’Area di elevata qualificazione per tutti i professionisti sanitari ex legge 43/2006, oltre agli altri
interventi normativi a beneficio dei lavoratori”. In ogni caso per il sindacato “questo contratto non
é affatto risolutivo ma solo un punto di partenza: i veri giochi si faranno con il prossimo Ccnl anche
sulla valorizzazione dei nostri laureati magistrali con I'ingresso nell’area della dirigenza”. Non
manca il riferimento alla legge i Bilancio: “Questa Manovra - aggiunge il leader sindacale -
rappresenta I'ennesima delusione, tra promesse evaporate, come quella sulla libera professione
degli infermieri, dietro front e stipendi fermi al palo, con aumenti irrisori e un previsto piano di
assunzioni del tutto insufficiente nel numero, e non certo risolutivo rispetto alla carenza di
professionisti. Ci aspettiamo di tornare presto al tavolo piu battaglieri che mai, perché la sanita
non puo piu attendere”.

Uil Fpl: il contratto non affronta crisi salari in modo strutturale

La segretaria generale di Uil Fpl Rita Longobardi, a margine dell’incontro Aran, spiega i motivi del
disaccordo. “Pur riconoscendo che la legge di Bilancio ha previsto in termini generali risorse
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



destinate al lavoro - sottolinea - a per la sanita pubblica non si registrano interventi concreti in
grado di determinare un reale cambio di rotta e di affrontare in modo strutturale le criticita del
comparto. La Uil Fpl ha riconfermato la propria posizione, non ritenendo ci siano i presupposti per
la sottoscrizione del Ccnl sanita pubblica 2022/2024”. Sul piano economico “il contratto non
recepisce le necessita rappresentate nel corso del negoziato con un aumento medio netto sul
tabellare intorno ai 40 euro al mese, indennita ferme da troppi anni e nessun riconoscimento
dell’indennita di esclusivita e dell’adeguamento del valore economico del buono pasto”. “A cio si
aggiunge una visione che continua a basarsi su meccanismi accessori e temporanei - conclude la
segretaria - incentrati su lavoro straordinario e prestazioni aggiuntive, piuttosto che su un
rafforzamento stabile dei trattamenti tabellari e della struttura retributiva ordinaria”.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Mattarella: “Sanita pubblica in crisi
cosl si ostacola 1l diritto alla salute”

Rinnovato il contratto: la busta paga diinfermieri e sanitari cresce fino a 170 euro al mese, no da Cgil e Ul

PAOLORUSSO telligenze fra le migliori di Le novita del contratto
LUCAMONTICELLI ogni continente, si propa- non si limitano alla busta
ROMA ghino in parallelo a gran- paga. Viene infatti amplia-

Il presidente della Repub-
blica Sergio Mattarella ac-
cende un faro sul Servizio
sanitario nazionale, le cui
attuali difficolta rappresen-
tano «un ostacolo al diritto
alla salute». Un richiamo
forte, che si accompagna al
riconoscimento del valore
universale della ricerca
che, dice il capo dello Sta-
to, «non ammette frontie-
re». L’occasione & I'apertu-
ra al Quirinale de I giorni
dellaricerca dellaFondazio-
ne Airc per la ricerca con-
troil cancro, quiil presiden-
tericorda che «allabase, co-
me dovere delle istituzioni
e nelle attese degli italiani,
si collocail diritto alla salu-
te che la nostra Costituzio-
ne definisce diritto univer-
sale. Le innovazioni che re-
cano giovamento alla vita
delle persone devono ave-
re una positiva ricaduta
sull’intero sisteman.

Il ruolo della scienza &
centrale nell’ambito della
tutela della salute delle
persone, tuttavia Mattarel-
la vede un pericolo che si
insinua nella societa con
effetti potenzialmente dan-
nosi: «E un paradosso che
in presenza di cosi tante
evidenze, e nel pieno di
una sfida che coinvolge in-

diosi progressi anche scon-
clusionate teorie antiscien-
tifiche e che facciano pre-
sa su parti, per quanto ri-
dotte della societa», sotto-
lineail capo dello Stato. In-
fine, il monito a investire
nella ricerca: si tratta di
una «responsabilita di me-
dio e lungo termine, per-
chélaricerca ¢ unmoltipli-
catore sociale ed economi-
co che agisce su vasta sca-
la». Il presidente della Re-
pubblica auspica che il pa-
trimonio di sapere dei gio-
vani ricercatori non vada
disperso dopo la fine degli
incentividel Pnrr,

Intanto, ieri é arrivata la
firma del contratto del com-
parto Sanita 2022-24, do-
po la preintesa di giugno.
Cgil e Uil, perd, non hanno
sottoscrittol’accordo.

Non basteranno a frena-
re la fuga dal Servizio sani-
tario nazionale, ma intanto
per 581 mila dipendenti
nonmedici, di Asl e ospeda-
li, in busta paga arriva un
aumento di 172 euro lordi

mensili gia da novembre,
con in pitl la possibilita di
optare per lasettimana cor-
ta, spalmando le 36 ore di
lavoro settimanali su soli
quattro giorni. Inoltre,
stop al lavoro notturno per
gliover60.

ta la platea di chi potra fa-
re un balzo in avanti nella
carriera, accedendo all’a-
rea di elevata qualificazio-
ne: oltre alla laurea magi-
strale accompagnata da
un incarico di funzione di
almeno tre anni, é stata in-
trodottala possibilitadiac-
cesso per il personale in
possessodella laurea trien-
naleconunincarico di fun-
zione di almeno sette anni,
oppure il possesso di titoli
di studio equipollenti uni-
tamente a un periodo di al-

meno sette anni di incari-
codifunzione.

E prevista la possibilita,
in via sperimentale e ga-
rantendo comunque la
qualitaeil livello deiservi-
zi resi all’'utenza, di poter
articolare ’orario di lavo-
ro di 36 ore settimanali su
quattro giorni, previa ade-
sione volontaria da parte
dei lavoratori. Eppoi, il ri-
conoscimento del buono
pastoinlavoroagile.

Viene poi introdotta la
possibilita di coniugare lo
straordinario in presenza
di incarico fino al valore di
5mila euro. Per alleviare la
carenzadi infermieri, é sta-
tointrodotto il nuovo profi-
lo di Assistente infermiere
(una sorta di “super opera-
tore socio-sanitario”) e so-
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no state estese alcune tute-
le relative a permessi, as-
senze e congedi, nonché al-
la formazione del persona-
le. L’azienda sanitaria do-
vra poi farsi carico delle
spese legaliin casoil lavora-
tore venga aggredito.

«La firma del contratto
2022-2024 aprelastradaa
quello del prossimo trien-
nio 2025-2027, che per i
professionisti non medici

vale un altro 6,9% di au-
mentoy», commentail presi-
dente dell’Aran, Antonio
Naddeo.

«E solo un punto di ini-
zio: oralabattaglia per car-
riera e stipendi dignitosi»,
incita il sindacato degli in-
fermieri Nursing Up. Men-
tre per la Cgil «é un contrat-

Sergio Mattarella

Eunparadosso
che sipropaghino
inparallelo a grandiosi
progressianche
sconclusionate teorie
antiscientifiche

Laricerca
€ unmoltiplicatore
socialeed
economicoche
agiscesulargascala
enonvadisperso

LASTAMPA

tocheimpoverisceilavora-
tori» e per la Uil <cnon c’¢ al-
cun cambiodirotta». —

Dal Presidente
arrivailmonito
chelaricerca
nonammette frontiere

Nasce unnuovo profilo

I'assistente infermiere

perrisolverelacarenza
diaddettiincorsia
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

SergioHarariProfessore diMedicina:“llcalo divaccinazioniaumental'incidenza dei tumori”

“Retribuzioni troppo sottolamediaUe

La prevenzione puo tagliare i costi

[ L'INTERVISTA |
VALENTINA ARCOVIO

a diffusione di
teorie anti-scien-
(( tifiche, come de-

nunciatodal Pre-
sidente Mattarella, ha rica-
dute dirette sul Servizio sani-
tario nazionale e, di conse-
guenza, sull’accesso e sulla
qualita delle cure». A parla-
re & Sergio Harari, professo-
re di Medicina interna all'U-
niversita degli Studi di Mila-
no, e noto esperto di sanita
pubblica, che condivide pie-
namente le parole del Presi-
dente della Repubblica Ser-
gioMattarella.
Inche modoicrescentisenti-
menti di anti-scienza posso-
noinfluire sulla Sanita?
«In molti modi. Si riflettono
ad esempio sulle adesioni al-
le vaccinazioni. A tutte: da
quellainfluenzaleaquellaan-
ti-Covid, fino anche a quella

anti-HPV. Quest’ultima é es-
senziale per prevenireil carci-
noma della cervice uterina e,
nonostante questo, le coper-
ture vaccinali sono dramma-
ticamente basse, soprattutto
nel Sud Italia. Questo signifi-
ca pil casi di tumore, quindi
pitt ricoveri, cure e assisten-
za, tutti evitabili. La mancata
vaccinazione, qualunque es-
sa sia, significa anche liste
d’attesa piti lunghe e un mag-
giore ingolfamento dei Pron-
toSoccorson.

Serve fare pil prevenzione?
«Se non si fa prevenzione, si
pesa di pit sulle tasche del
Servizio sanitario naziona-
le sia economicamente che
in termini di risorse umane
e logistiche. Le teorie an-
ti-scientifiche danneggiano
Pefficacia delle misure di
prevenzione e aumentano il
carico assistenziale. Non
prevenire significa curare
dipitie peggio».

11 Presidente Mattarella ha
anche parlato di un Servizio
sanitario nazionale in diffi-
colta, qualisonole cause?
«Le cause sono molteplici.
L’invecchiamento demogra-
fico, 'aumento dellanon au-
tosufficienza e I'innovazio-

Sergio Harari
Professoredi Medicina interna
dell'Universitadi Milano
llmancato ciclo
vaccinale sitraduce
inliste d'attesapiu
lunghe epiticode
neiPronto Soccorso

ne tecnologica che, pur por-
tando grandi benefici, impli-
ca costi maggiori, richiedo-
no un ripensamento com-
plessivo. La carenza di per-
sonale é perd, a mio avviso,
un uno dei fattori limitanti
pitcritici».

Pochi medici e pochi infer-
mieri, per quale motivo le
professioni sanitarie non
attraggono piut come un
tempo?

«I motivi sono vari. C'¢ stata
una perditadiriconoscimen-
tosociale e professionale per
medici e, ancor pil, infer-
mieri. A questo si aggiunge
un mancato riconoscimento
economico, con le retribuzio-
ni infermieristiche, in parti-
colare, molto al di sotto del-
la media europea. Infine,
manca una prospettiva di
crescita professionale e un ri-
conoscimento del merito. Il
percorso di carriera si € ap-
piattitosuidueruolidirigen-
ziali (primo e secondo livel-
lo), scoraggiando la motiva-

zione. Lacarenzainfermieri-
stica, dovuta alle basse retri-
buzioni, sta di fatto limitan-
doleattivitaassistenziali».
Il nostro Ssn appare oggi ob-
soleto. Cosa possiamo fare
per riformarlo e garantirne
lasopravvivenza?
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«Lariformadel 1978 hasupe-
rato il sistema delle mutue
ed é unvanto, maibisogni di
salute e le tecnologie attuali
sonocambiati. Urge unarivi-
sitazione critica che coinvol-
ga in primis i professionisti:
sono loro che fanno funzio-
nare il sistema. Serve siner-
giae valorizzazione. Poiéne-
cessariorilanciare la preven-
zione e 'innovazione: agire
sugli stili di vita e potenziare
I'innovazione tecnologica e
la digitalizzazione. La pre-
venzione & I'unica via per al-
leggerirei costin.

Epoic’é lasanita di prossimi-
tachestentaadecollare. Per-
ché?

«Perché potenziare il territo-
rio richiede uno sforzo im-
portante. Oltre a ripensare
all’assistenza primaria, & ad
esempio necessario investi-
re sull’assistenza domicilia-
re. Ma come la Corte Costitu-
zionale ha detto: laspesa sa-
nitaria é “costituzionalmen-
te necessaria” e prioritaria.
Dobbiamo garantire ’equi-
tadiaccessoalle cure in tut-
toil Paesey. —
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Mattarella, allarme sulla sanita

di CONCETTO VECCHIO
ROMA

lla base, come dovere del-
(( A le istituzioni e nelle attese

degli italiani, si colloca il
dirittoalla salute chela nostra Costi-
tuzione definisce diritto universa-
le». Ieri Sergio Mattarella al Quirina-
le ha dato avvio ai Giorni della Ricer-
ca, ricevendo i vertici dell’Associa-
zione per la ricerca sul cancro, in
una sala gremita discienziati e medi-
ci. E il suo discorso € stato un moni-
to a non perdere di vista la sanita
pubblica - non a caso in un momen-
to in cui la manovra decide la desti-
nazione delle risorse - e a incentiva-
re laricerca.

C’erano anche i ministri Orazio
Schillaci (Sanitd) e Annamaria Berni-
ni(Universita). Erarivolto aloro que-
sto passaggio del discorso: «Le inno-
vazioni che recano giovamento alla
vita delle persone devono avere una
positiva ricaduta sull’intero sistema
del Servizio sanitario nazionale, che
si trova alle prese con l'invecchia-
mento della popolazione, coni prez-
zi dei farmaci salvavita, con le caren-
ze di personale medico e infermieri-
stico. Insomma, con difficolta che
rappresentano ostacoli al pieno rag-
giungimento di uno dei traguardi
pitt importanti della vita della Re-
pubblica». Ostacoli che chi sta al go-
verno deve provare a rimuovere.
Tanta gente non si cura pit. Le liste
d’attesa sovente vanificano il diritto

Il presidente ai vertici Airc
“Ribaltati i rapporti con

la malattia. Con la ricerca
possiamo prevalere

nella lotta al cancro”

alla salute. E poi sono due sanita:
una al Nord, I'altra al Sud.

C’e poi I'obbligo morale a rinforza-
re la lotta ai tumori. «Grazie alla ri-
cerca possiamo prevalere sul can-
cro», ha ricordato. «Oggi dopo una
diagnosi vivono milioni di persone.1
numeri inducono alla commozio-
ne», Gli studi hanno «ribaltato i rap-
porti di forza tra salute e malattia».
Cita «i visionari», come Umberto Ve-
ronesi, di cui ricorre il centenario
della nascita. E grazie alle nuove te-
rapie se le donne, dopo essere guari-
te, «possono diventare madri». I pro-
gressi hanno accentuato la sensibili-
ta alla prevenzione. Gli screening og-
gi ci salvano. Mattarella quindi elen-
ca le nuove frontiere: I'immuno-on-
cologia, le terapie personalizzate,
gli anticorpi coniugati, la biopsia li-
quida, lo studio delle alterazioni ge-
netiche, «l'intelligenza artificiale
che fara da traino ad altre scoperte».
Dice: «Investire nella ricerca & re-
sponsabilita di medio e lungo termi-
ne, perché ¢ un moltiplicatore socia-
le ed economico che agisce su vasta
scala». Soprattutto «non ammette
frontiere», in un tempo in cui si alza-
no nuovi muri. E qui menziona «gli
esemplari risultati prodotti dal Next
Generation dell'Unione europea».

Esevero con chipropala teorie an-
tiscientifiche: «E un paradosso che
in presenza di cosi tante evidenze, e
nel pieno di una sfida che coinvolge
intelligenze fra le migliori di ogni
continente, si propaghino in paralle-
lo a grandiosi progressi anche scon-
clusionate teorie antiscientifiche e
che facciano presa su parti, per

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

“Lasalute ¢ un dovere dello Stato™

quanto ridotte, della societa». Non
un monito superfluo viste le ricor-
renti tentazioni di settori della de-
stra di arruolare esponenti No Vax.

In sessant’anni, fa notare il presi-
dente di Fondazione Airc Andrea Si-
roni, I’Airc ha destinato oltre 2,5 mi-
liardi di euro alla ricerca competiti-
va contro il cancro. Quindi ha fatto
un appello affinché I'innalzamento
dell’ammontare garantito alle onlus
dal 5 per mille, previsto in manovra,
venga confermato. L'impegno con-
tro il cancro, assicura il ministro
Schillaci, & «un’assoluta priorita».
Nel pomeriggio, ricevendo i consi-
glieri di nuova nomina del Vimina-
le, Mattarella ha ricordato che la Car-
ta concede autonomia ma richiede
anche imparzialita ai funzionari del-
lo Stato. I costituenti decisero cosi
per evitare che «l'apparato pubblico
fosse adoperato, come durante la
dittatura fascista, alterando I'equili-
brio dei poteri pubblici».

In parallelo a grandiosi
progressi si propagano
anche sconclusionate
teorie antiscientifiche
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[nvecchiamento, pit spesa
e riduzione degli organici
cosl il sistema scricchiola

L’ANALISI

Q di MICHELE BOCCI

P oche frasi per inquadrare i pro-

blemi piu stringenti della sani-

taitaliana: invecchiamento del-
la popolazione, risorse per I'acqui-
sto dei farmaci, organici del sistema
pubblico carenti. Il presidente della
Repubblica Sergio Mattarella ieri
partito dalla ricerca scientifica, che
ha bisogno di fondi per assicurare a
tutti le cure migliori e quindi il dirit-
to alla salute, ed ha finito per tocca-
re temi di grande attualitad per il
mondo sanitario. Il governo ha pro-
vato ad affrontarli nella manovra,
con uno stanziamento di 2,4 miliar-
diin pit rispetto ai4 gia previsti I'an-
noscorso, ma l'impatto degli investi-
mentinon sembra destinato ad esse-
re decisivo. E del resto il rapporto
trail Pil eil Fondo sanitario naziona-
le resta sempre intorno al 6%. Non
cambia cioé anche se in assoluto le
risorse aumentano.

Con I'invecchiamento della popo-
lazione aumentano i malati cronici.
Una persona su quattro, nel nostro
Paese, ha pitidi 65 anni e ci sono pii
di 4,5 milioni di ultraottantenni,
una categoria di persone destinataa
crescere ancora. Intanto, nascono

sempre meno bambini. L'andamen-
to demografico richiede uno sforzo
importante del sistema sanitario na-
zionale, che dovrebbe attivare servi-
zi territoriali e ospedalieri per gli an-
ziani. Intanto per® in manovra non
cisono soldi per proseguire le attivi-
ta di assistenza domiciliare finanzia-
te fino a fine 2025 dal Pnrr.

Per aumentare e migliorare la sa-
nita servono fondi. Il presidente Mat-
tarella dice cheil sistema «si trova al-
le prese con i prezzi dei farmaci sal-
vavitar. La spesa per i medicinali
uno dei problemi di questi anni. Ad-
dirittura nel 2024 é cresciuta di po-
comeno del 9% rispettoall’anno pre-
cedente, cioe¢ di quasi 2 miliardi.
Quest’anno il dato & pit basso (+2%)
ma provvisorio, perché Aifa, I’Agen-
zia del farmaco, rilascia i numeri
molto lentamente. E pero un fatto
che ci sia grande preoccupazione,
tanto che il presidente stesso dell’A-
genzia, Robert Nistico, ha annuncia-
to misure per provare a contenere la
spesa. Intanto il governo ha dato
una mano all'industria, aumentan-
do nella manovra di 350 milioni il
fondo perifarmaci. Soldi che vengo-
no tolti alle altre attivita di assisten-
za, visto I'andamento del rapporto
tra il Fondo sanitario e il Pil. Con la
sua crescita, la spesa farmaceutica
si sta “mangiando” il resto degli stan-
ziamenti per la sanita.

Poi c’¢ il tema degli organici. 11
presidente lo ha citato e per il mini-
stro alla Salute Orazio Schillaci le as-
sunzioni dovevano essere il punto
forte della manovra. Alla fine, pero,
ci sono soldi (meno di mezzo miliar-
do) per poco piti di 7 mila nuovi con-
tratti, mille per i medici e 6 mila per
gli infermieri. Proprio questi profes-
sionisti, il cui contratto é stato rinno-
vato ieri insieme a quelli delle altre
figure non mediche della sanita, so-
noricercatissimi.

In Italia, dice la Cgil, lavorano 270
mila infermieri. Dovrebbero essere
addirittura 175 mila in pia se si ri-
spettasse la media dei paesi Ocse.
Ovviamente il dato ¢ troppo alto, I'i-
dea & che ci vorrebbero almeno
60-70 professionisti in pit.. Quindi i
soldi messi in manovra ridurranno
di poco le carenze. Tra I'altro, pro-
blema ulteriore, non é facile trovare
infermieri da assumere. Al corso di
laurea si presentano meno candida-
ti dei posti disponibili. La professio-
ne & poco appetibile, anche con gli
aumenti contenuti del nuovo con-
tratto e pure della crescita di una in-
dennita decisa in manovra, perché
il lavoro & duro e la paga é bassa:
1.600-1.700 euro.
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Miliardi
Nel2026 il
Fondo sanitario
avra 7,4 miliardi
in piv

-6,3%

Nascite

I dati del 2025
segnanoun
nuovo, forte,
calo

25%

Anziani
Unitalianosu 4
ha pit di 65
anni, gli over 80
sono 4,5 milioni

6 mila

Infermieri
Sene assumono
meno diun
decimo diquelli
che mancano
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+8,7%

Medici Farmaci
Assunzioni Crescitarecord
soltanto perlaspesa: 2
nelle discipline miliardiin piv
carenti nel2024
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LA FEDERAZIONE AZIENDE SANITARIE E OSPEDALIERE

Migliore (Fiaso): «ll diritto alla salute va garantito anche nelle aree interne»

«La salute & un bene comune solo se
& garantita ovunque, non solo dove
& piu facile erogarla. Il Dm 77, 'Nuo-
vi modelli e standard per lo svilup-
po dell'assistenza territoriale nel
Ssn', va adattato alle specificita dei
territori, perché un modello unico
non basta per un Paese cosi diver-
so». Lo ha detto il presidente della
Fiaso (Federazione italiana aziende
sanitarie e ospedaliere), Giovanni
Migliore, intervenendo, nei giorni
scorsi, alla presentazione al Senato
del ‘Manifesto sulla salute come be-
ne comune nelle aree interne, nei
comuni montani e nelle isole mino-
ri». «Innovazione e prossimita - ha
aggiunto - devono procedere insie-

me, con telemedicina, skill mix pro-
fessionale e intelligenza artificiale
per ridurre le distanze e non crear-
ne di nuove. Rafforzare i servizi sa-
nitari in montagna e nelle isole signi-
fica anche sostenere territori che of-
frono una qualita della vita pit sana,
con comunita piu vicine e una rela-
zione con l'ambiente che favorisce
benessere e corretti stili di vita. Im-
maginiamo, per esempio, case di
comunita diffuse per favorire questi
processi. Scegliere di vivere in que-
ste aree deve essere una possibili-
ta concreta da sostenere, non una
rinuncia». Garantire salute nelle aree
interne significa rafforzare comuni-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ta e fiducia nello Stato: <Nessuna in-
novazione ha valore se non riduce
una disuguaglianza», ha concluso
Migliore.
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PARLA BLASONI, FONDATORE DI SERENI ORIZZONTI

LUIGI MERANO

B Massimo Blasoni, fondatore e pro-
prietario del gruppo Sereni Orizzonti,
secondo operatore in Italia nella costru-
zione e gestione di Residenze sanitarie
per anziani con 6.500 posti letto e 3.800
dipendenti, analizza l'evoluzione del
settore tra Nord e Sud del Paese ed il
progressivo cambiamento delle resi-
denze: da semplici case diriposo a vere
e proprie strutture sanitarie di prossimi-

Blasoni, oggi si parla spesso di
un’Italia a due velocita anche nel set-
tore delle RSA. Quanto & profondo il
divario tra Nord e Sud?

«E un divario significativo: secondo
studi Istat, in alcune regioni del Sud i
posti disponibili sono addirittura infe-
riori a 3 ogni 1.000 residenti, contro i 10
del Nord-Est. Sono il primo a sostenere
che gli anziani debbano il pili possibile
restare nell’ambito familiare, tuttavia se
le condizioni sanitarie lo impongono &
preferibile 1'accoglimento in una resi-
denza sanitaria protetta. Al Sud manca-

no oggettivamente posti letto».

Quali sono le cause?

«Le ragioni sono molteplici. Da un
lato l'assistenza in famiglia e pil1 sentita
al Sud, dall’altro le regioni del Nord han-
no storicamente programmato prima
l'assistenza residenziale, con una rete
di convenzioni e accreditamenti pil ca-
pillare. Nel Sud probabilmente le Regio-
ni hanno investito di meno e a cio si
aggiunge anche una minore presenza
di operatori strutturati e un minor nu-

mero di investimenti privati».

Sereni Orizzonti sta investendo an-
che al Sud. Qual éla vostra strategia?

«Da anni abbiamo deciso di portare
ilnostro modello di Residenza sanitaria
per anziani anche nel Mezzogiorno: re-
sidenze sicure, sostenibili e rispettose
dei principi ESG. Abbiamo gia strutture
attive in Sicilia e Sardegna, regioni in
cui di recente abbiamo dato corso ad
un importante piano di nuove acquisi-
zioni. Ogni nuova apertura significa po-
sti di lavoro qualificati e servizi di prossi-
mita per le famiglie. Speriamo di contri-
buire a colmare il gap territoriale, que-

sto richiede pero collaborazione tra
operatori privati e parte pubblica, a cui
chiediamo meno burocrazia e piu inter-
venti a favore delle famiglie».

Nel frattempo le RSA stanno cam-
biando identita. Sono sempre meno
“case di riposo” e sempre pii1 luoghi
di cura?

«Assolutamente si. Le RSA di oggi
non sono piu strutture assistenziali per
anziani con lievi patologie, ma vere e
proprie unita sanitarie territoriali, Acco-
gliamo ospiti con patologie complesse,
Alzheimer, Parkinson, malattie degene-
rative. La sanitarizzazione del settore e
una realta: servono infermieri, fisiotera-
pisti, psicologi. Questo comporta inve-
stimenti importanti in formazione, tec-
nologie e standard qualitativi».

E una evoluzione naturale o una
necessita imposta dal sistema sanita-
rio?

«Direi entrambele cose. La contrazio-
ne dell'offerta ospedaliera e I'obiettivo
della massima appropriatezza nei rico-
veri hanno contribuito ad affidare alle
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«Bisogna colmare il divario tra Nord e Sud nelle Rsa»

Pochi posti letto e “sanitarizzazione” del settore: I'imprenditore spiega come sta cambiando I’assistenza agli anziani

RSA un ruolo, anche nelle post acuzie,

in parte svolto dal sistema ospedaliero
in passato. Le famiglie, d'altra parte,
chiedono sempre pil1 servizi professio-
nali e tutela anche sanitaria: servono pe-
10 regole omogenee tra le regioni, tem-
pi certi per 'accreditamento ed il con-
venzionamento. E soprattutto serve
una programmazione nazionale che
consideri il fabbisogno reale di posti let-
to, con una maggiore attenzione alle re-
gioni del Sud. L'obiettivo & un welfare
pitt uniforme nel Paese».

Qual & il contributo del privato nel
settore?

«Ci sono molti investimenti privati
ma pochi gruppi strutturati su base na-
zionale. Per quanto riguarda Sereni
Orizzonti abbiamo avviato un piano
quadriennale di oltre 200 milioni di eu-
ro di investimenti, che comprende nuo-
ve costruzioni, riqualificazione delle
strutture esistenti e digitalizzazione dei
processi. Le nostre RSA di nuova gene-
razione sono domotiche, sostenibili e
integrate con i servizi territoriali».

Guardando al futuro, come imma-
gina la RSA di domani?

«Sara una struttura sanitaria evoluta,
in grado di dialogare in tempo reale
con ospedali e medicina territoriale.
Una RSA dove la tecnologia aiuta, mail
valore resta nella relazione e nella pro-
fessionalita di chi cura».

Massimo Blasoni
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Il dibattito

«Sanita, cosi le strutture pubbliche e private collaborano»

D a sempre la sanita privata accreditata si trova a convivere con
pregiudizi, diffidenza e imprecisioni. Per questo abbiamo deciso di
lanciare una campagna di comunicazione che ha come claim «Privato é
Pubblico» con la quale vogliamo ricordare il contributo delle strutture
accreditate a sostegno del Sistema sanitario regionale lombardo. Le
strutture sanitarie pubbliche e quelle private accreditate sono infatti
entrambe gratuite per il paziente con ricetta e hanno l'obiettivo comune di
curare, nel miglior modo possibile, le persone. In Lombardia, le strutture
ospedaliere private convenzionate rappresentano circa il 33% dei posti
letto complessivi. Gli ospedali accreditati forniscono un importante
contributo al Ssr considerato che, con il 39% delle risorse del fondo
ospedaliero regionale, producono oltre il 42% dei ricoveri. Il rapporto tra
sanita pubblica e privata & spesso al centro di un dibattito affrontato con
carattere polemico e di contrapposizione ideologica. La campagna ricorda
che il nostro Ssn é composto da strutture pubbliche e private accreditate
che, congiuntamente, concorrono a fornire l'assistenza sanitaria, secondo
principi di universalita, equita di accesso e liberta di scelta del luogo di
cura. Vogliamo ribadire la nostra centralita in un contesto di
collaborazione costante e proficua con gli ospedali pubblici e conla
Regione per garantire unalta qualita dei livelli di cura delle prestazionie
una adeguata risposta al crescente fabbisogno sanitario della popolazione.
Perché, come ha ricordato il professor Sergio Harari sul Corriere, «il
privato, Ia cui partecipazione al sistema sanitario & ormai imprescindibile,
va usato e regolato nel suo coinvolgimento nel Ssn, senza falsi ideologismi
di una o dell’altra parte, ma in modo pensato e ragionato».

Michele Nicchio, Presidente Aiop Lombardia

Michele Nicchio
sottolinea
limportanza del
rapporto tra
strutture
pubbliche e
convenzionate:
iltemava
affrontato senza
polemiche o
ideologismi
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

SALUTE 24
Spariti 7mila
medici
di famiglia
In sei Regioni
bandi scoperti

Marzio Bartoloni
—a paginai3

Spariti 7mila medici di famiglia
In sei Regioni bandi non coperti

I numeri. Continua I'allarme carenza che colpisce soprattutto Nord e grandi citta: al concorso per i nuovi
dottori calano i partecipanti. Il caso Lombardia: si iscrivono in 602 ma si presentano in 306 per 390 posti

Marzio Bartoloni

e sono “spariti” oltre
7mila in dieci anni -
quasi il 20% del totale -
passando dai 45203 del
20132i37.983del 2023 €
molti altri ancora ne usciranno in
questi anni visto che oltre un terzo
andra in pensione da qui al 2035.1
medici di famiglia rischiano sempre
dipit di diventare unaspecie invia
diestinzione costringendo tanti ita-
liani - soprattutto al Nord e nelle
grandi citta - a fareisalti mortali per
averne uno come in Lombardia, Ve-
neto, Friuli, Valle d'Aosta e Bolzano
che hannolasituazione piti critica.
Secondo la Fimmg, il principale sin-
dacato dei medici di famiglia, gia
oggismilionidiitaliani non trova-
no un medico di riferimento, ma
presto senza turn over diventeran-
no 8 milioni. Una carenza che pesa
anche sugli stessi dottori costretti
all'over booking e cioé ad assistere
il massimale di pazienti (1500anche
1800 in diverse Regioni) con tante
difficolta arispondere alle richieste
dei propriassistiti strozzati trabu-
rocrazia, ricette da compilare e poco
tempo per le visite.
Acomplicarelafaccendac'e poiil
fatto che nonostante il tentativo di
formare pit giovani camici bianchi
per gliambulatori - grazie alleborse
aggiuntive finanziate con i fondi del

Pnrr - i bandi di concorso per con-
quistarne una per diventare medico
di famigliadopo un corso regionale
triennale hanno visto in sei Regioni
presentarsi meno candidati dei posti
messiabando. I concorsi non sono
stati coperti in particolare in Lom-
bardia, Liguria, Piemonte, Marche,
Veneto e Trento-Bolzano. Per un
momento sieraparlatoanchediin-
versione di tendenza per la crescita
di domande - ne sono arrivate in tut-
t0 5396 per 2223 posti- ma poianche
lidove c'erastatoun boomdiiscritti
i partecipanti effettivi sono stati
molti di meno come nel caso clamo-
rosodella Lombardia dove a fronte
di 602 iscritti (per 390 posti) sisono
presentati alla selezione la meta e
cioe in 306: «Un po' mel'aspettavo,
si € cantato vittoria troppo presto.
Soprattuttoin alcune zone del Nord
hanno contato gli scorrimenti delle
altre specializzazioni mediche per
cuiicandidatihanno sceltoallafine
altri percorsi di formazione. E cosi -
avverte Noemi Lopes vice segretaria
della Fimmg che ha raccolto tutti i
dati dei concorsi regionali - si regi-
stranoinsei Regioni meno candidati
che posti adisposizione soprattutto
al Nord, ma non solo visto che que-
sto fenomeno ha colpito a esempio
anche la Sardegna». Per Lopeslera-
gioni alla base di questa bassaattrat-
tivita degli studi medici sono varie:
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«Aumental'inflazione e il costodella
vitae per molti giovani medici & one-
roso affittare uno studio e pagare
una segretaria soprattutto in alcune
grandi citta del Nord dovei costiso-
no proibitivi, per questoandrebbero
pensate delle forme di detassazione,
Tra l'altro pesa anche il fatto che la
borsadi formazione in medicina ge-
nerale vale solo goo euro al mese
contro i 1600 euro circa delle altre
specializzazioni». Al diladipossibili
riforme per i medici di famiglia c'e
anche un problema disoddisfazione
personale e lavoro meno oberante:
«Siamo sommersi dallaburocrazia
che cirubatanto tempo. Noivoglia-
mo visitare e anche utilizzare stru-
menti di diagnostica come fanno gia
tanti colleghi», avverte la vice-se-
gretaria Fimmg. Che non chiude
all'impiego dei dottori di famiglia
nelle Case di comunita, «ma cidevo-
no dire che mansioni e compiti avre-




mo lidentro, nessunoancoracel'ha
dettoa parteil fatto cheinmolte par-
ti d'Italia ancora non sono aperte».

Quella dei medici di famiglia
una emergenza che si trascina da
anni e nonostante i tanti proclami di
riforma e gli annunci di interventi
allafine nonsieé fattonulla: I'idea di
trasformare almeno i nuovi medici
di famiglia in dipendenti come chie-
sto a gran voce da molte Regioni -
oggi sono liberi professionisti che
firmano una convenzione conil Ssn

Salute potrebbe partorire il solito
topolino. L'unica novita che sivede
all’orizzonte &la promessa - conte-
nuta nel Ddl delegasulle professioni
sanitarie - di rivedere la formazione
dei futuri medici di famiglia cheda
corsoregionale diventera dilivello
universitario. Difficile che questo
bastiperinvertire davverolarottae
cosi gli italiani che si troveranno
prestosenzaun medico difamiglia
sono condannatia crescere ancora.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

- sembra definitivamente tramon- SENZA MMG
tata e anche l'idea di un intervento aimengs
pitisoft da inserire nella delega sulla feation She
riforma ospedaliera e territoriale a o
riferimento

cuistalavorando il ministero della

La fotografia del declino

IL CALO DEI MEDICI DI FAMIGLIA IN 10 ANNI

Dati in unité

46000 45203

43,000 .-—_‘_—T_"‘---.

40,000 ! \37-983

37000 | | | ‘N
34 B RT CT188  20°-20 L 190 1

RAPPORTO CITTADINI ASSISTIBILI/NUMERO DI MEDICI
Medici di medicina generale (MMG) nelle Regioni. Anno 2023

REGIONE MMG MMG/L.000 REGIONE MMG  MMG/1.000
ABITANTI ABITANTI
- 075 + 075 +

Abruzzo 950 Piemonte 2.732

Basilicata 443 PABozano 292

Calabria 1.263 P.A. Trento 330

Campania  3.396 Puglia 2811

Emilia R. 2673 Sardegna 961

Friuli V. G. 712 Sicilia 3.654

Lazio 4023 Toscana 2814

Liguria 994 Umbria 635

Lombardia 5.277 Valled’Aosta 72

ﬁ;che B ‘545 i Veneto 2.764

Molise 241 Totale . 37983

Fonte: Agenas

IL BANDO PER LE BORSE DI FORMAZIONE 2025-2028

Per i nuovi medici di medicina generale

PARTECIPANTI < BORSE: Hl

REGIONE Nﬂggﬁg :ARTE:::ANTI REGIONE NEggSE :AR'TEAC[::ANTI
Abruzzo 3:|.I E 75 Piemonte 1'}’0I Bl 120
Basilicata 12 | 20 PABokzano 25 | @ 13
Calabria 20 [ 149 PATrento 40 25
Campania 150 [N 390 Puglia 154 Gl 1%
Emilia R. 175 [l 249 sardegna 60 | 57
Frinliv.G. 40 | = 44 sicilia 188 [ 337
Lazio 82 [l 263 Toscana 200 ] 200
Liguria 61 f| 50 Umbria dfii a5
Lombardia 390 FEEN |306 ValledAosta 10 |- 4
Marche 160 f|] 82 Veneto 101 [l 170
Molise 10 [iiis 17 Towale 2223

2.798
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ofinitoil corsodi
<< H formazionetreannifae
giadaquattroanniholo
studio. Volevofareil medicodi
famiglia dall'inizio perché éuna
professione cheamo. Noisiamola
portadiingressodel Servizio
sanitarioe il mio orgoglio e vederela
soddisfazione dei pazienti neiloro
occhi quando gli trovile cure oil
percorsodicui hanno bisogno».
EuadaMecoéunagiovanedottoressa
elavoraaFiano Romanovicdnoalla
Capitale dove ha uno studio condiviso
con altri quattro colleghi.

Come ¢ andata all'inizio?
Hoavuto subitoil massimodi
assistiti quindi 1500 pazientida
seguire, un caricodilavoroenorme,

Cosarisponde achidice che
aprite poche oreal giorno?

Tre ore sono quelle minime standard,
ma inrealta ioalla fineci stoanchesei
oreastudioacuisiaggiungonole

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lintervista
Euada Meco

La giovane dottoressa

visite a casa, le chiamate dei pazienti
oltrealeggere e rispondere alle mail.
Lagiornata tipo?
Comincioalle ottodel mattinoconle
prime telefonate dei pazienti, poivado
inambulatorio alle 10 erestofinoalle
140le 15, poi magariaggiungouna
visitaa casase necessario.E poic'e
tutta la parte burocratica.
Quantoore pesa?

Algiornoservono almeno dueore.
Quello che pesa sono adempimenti
come le schede peripazienticronicio
per attivarel'assistenza domiciliare, il
rinnovo dei piani terapeutici, le
prescrizioni da ripetere e tanti altri

moduli che cichiedono le Asl: dalla

fornituradi pannolini agli altri presidi.
Pentita?

No, piuttosto delusa perché vedo che

euna professione chestaperdendo

tanto perchérispettoal caricodi

lavoro e alla responsabilita che ne

«Mai pentita, ma la burocrazia mi soffoca»

consegue non ¢ adeguatamente
retribuita anche perché alla fine
lavoriamo dalle otto del mattino alle
20 e meta dei nostri introiti se ne
vanno tra.costi e tasse, Noi cosi
rischiamo il burn out

Ciandrebbe in casa di comunita?
Per me & impossibile. Non miresta
quasiiltempo perlavita personale e
ancoranon ho figli. Sono contraria

anchealladipendenzameglioil
| contrattodalibero professionista.

—Mar.B.

: P RIPRODUDONE RISERVATA

L'ALTRO NODO
Rispettoal
carico dilavoro
ealla
responsabilita
non siamo
adeguatament
e retribuiti
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La cerimonia

di Margherita De Bac
e Monica Guerzoni
ROMA La ricerca scientifica
come veicolo di pace, come
frutto della pace. Anche cele-
brando al Quirinale i 60 anni
dell’Associazione italiana per
la ricerca sul cancro (Airc),
Sergio Mattarella insiste sul
tasto che piu gli ¢ caro in
questo tempo di «guerre san-
guinose e minacce di sopraf-
fazione». Rilancia I'appello a
investire sul benessere e la
salute delle persone, piutto-
sto che in eserciti sempre piu
tecnologici e conflitti sempre
pill sanguinosi. E condanna
con forza le «chiusure re-
gressive» di quanti, anche in
Italia, avversano la scienza,
provocando «autolesioni-
smo» e sfiducia nel futuro.
Per il capo dello Stato ¢
«un paradosso» che, di fron-
te ai «grandiosi progressi» e

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Mattarella su salute e ricerca
«Sono un diritto universale
No a teorie antiscientifiche»

[60 anni dell Airc al Quirinale. I importanza delle nuove terapie

alle nuove terapie, resi possi-
bili da un lavoro collettivo di
intelligenze di tutti i Paesi del
mondo, «si propaghino an-
che sconclusionate teorie an-
ti-scientifiche». Paradossale
che queste teorie, anche nel
nostro Paese, «facciano pre-
sa su parti della societa». Si
tratta di minoranze, é vero,
ma il fenomeno esiste. Prova
ne sia il ragazzo di 14 anni
morto di tumore dopo essere
stato trattato con un metodo
alternativo. Non ¢ la prima
volta che il capo dello Stato
insiste su questo tema, che
periodicamente e drammati-
camente riaffiora.

1l presidente dell’Airc An-
drea Sironi ringrazia il gover-
no per aver finalmente alzato
il tetto del 5 per mille di cui
I'associazione ¢ la maggiore
beneficiaria tra gli enti no
profit. Sessant’anni fa, quan-
do I’Airc é nata, la parola can-
cro suonava come un verdet-
to senza scampo. Adesso le
nuove terapie hanno acceso
speranze un tempo impensa-
bili. I numeri: un malato su
due guarisce, recuperando
non solo la salute, ma anche
la stessa aspettativa di futuro
delle persone sane. «Le nuo-

ve terapie hanno aperto stra-
de alla vita — riconosce il
presidente —. Basti pensare
alle donne che dopo essere
guarite dal cancro possono
diventare madri, condizione
prima estremamente diffici-
lex.

Lo stesso Mattarella ricor-
da i recenti successi degli
scienziati: «L'immuno-onco-
logia, le terapie personalizza-
te e mirate, gli anticorpi co-
niugati, la biopsia liquida, lo
studio delle alterazioni gene-
tiche, sono alcune delle fron-
tiere nuove e sempre piu af-
fascinanti». Senza dimenti-
care il ruolo dell'intelligenza
artificiale «come possibile
traino di scoperte». La mi-
crobiologa e direttrice scien-
tifica dell’Airc, Maria Resci-
gno, racconta una storia a lie-
to fine: come si ¢ arrivati do-
po vent’anni di studio al
vaccino anti-melanoma, ca-
pace di addestrare il sistema
immunitario a riconoscere le
cellule tumorali stressate.
Tra i premiati alla cerimonia
di apertura de «I giorni della
ricerca», il presidente della
Fondazione di Cassa depositi
e prestiti, Giovanni Gorno
Tempini, che ha affidato al-
I'Airc il compito di valutare i
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progetti di ricerca finanziati
da Cdp.

Davanti ai ministri Orazio
Schillaci e Anna Maria Berni-
ni, Mattarella ricorda i doveri
delle istituzioni e le legittime
aspettative dei cittadini: «Al-
la base si colloca il diritto alla
salute, che la nostra Costitu-
zione definisce diritto uni-
versale». Un diritto purtrop-
poO ancora non garantito a
tutti gli italiani, perché la po-
polazione invecchia, i farma-
ci salvavita costano tanto, le
carenze di medici e infermie-
ri non sono affatto risolte. E il
capo dello Stato, nei giorni in
cui i partiti di maggioranza e
opposizione litigano sui con-
tenuti della manovra econo-
mica e sui fondi per la sanita,
sprona governo e istituzioni
a superare le «difficolta che
rappresentano ostacoli al
pieno raggiungimento di
uno dei traguardi pilt impor-
tanti della vita della Repub-
blica».
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Mattarella: <E un paradosso
il successo dell’antiscienza »

Paesi avanzati possono
permettersi cure di alto li-
vello grazie ai progressi
della scienza. Eppure, sem-
brano non preoccuparsi del
fatto che le chiusure regressi-
ve «avversando la scienza, si
traducono in autolesionismo
einsfiducia nellavita e nel fu-
turo. Lastrada maestra e quel-
la di continuare nella Ricer-
ca». E dovuto intervenire il
presidente della Repubblica
Sergio Mattarella, ieri al Palaz-
zo del Quirinale all'annuale
cerimonia dedicata a “I Gior-
ni della Ricerca di Fondazio-
ne Airc’, per ridare credibilita
evalore al mondo scientifico.
«E un paradosso che, in pre-
senzadi cosi tante evidenze, e
nel pieno diuna sfida che co-
involge intelligenze tra le mi-
gliori di ogni Continente, si
propaghino in parallelo a
grandiosi progressi anche
sconclusionate teorie anti-
scientifiche. E che facciano
presa su parti, per quanto ri-
dotte, della societa», ha detto
Mattarella, prima di essere in-
terrotto dagli applausi della
platea di ricercatori, rappre-
sentanti istituzionali e politi-
cipresenti all'annuale appun-
tamento promosso dall'Airc
sui risultati conseguiti da oltre
5mila ricercatori finora per la
diagnosi, la cura del cancro e
la prevenzione.

Ad ascoltare le parole del pre-
sidente Mattarella, anche il
presidente della Corte Costi-
tuzionale, Giovanni Amoroso,
Maria Domenica Castellone,
Vice presidente del Senato
della Repubblica, Giorgio
Mulg, vice presidente della

Camera dei deputati. «Lim-
muno-oncologia, le terapie
personalizzate e mirate, gli
anticorpi coniugati, la biopsia
liquida, lo studio delle altera-
zioni genetiche sono alcune
delle frontiere nuove e sem-
pre piu affascinanti che sono
davanti a noi - ha ricordato
Mattarella - La stessa intelli-
genzaartificiale si pone come
possibile traino di scoperte e
di realizzazioni». Ma tutti de-
vono poterne beneficiare. «Le
innovazioni che recano gio-
vamento alla vita delle perso-
ne - ha proseguito - devono
avere una positiva ricaduta
sull'intero sistema del Servi-
zio sanitario nazionale, che si
trova alle prese con l'invec-
chiamento della popolazione,
coni prezzi dei farmaci salva-
vita, con le carenze di perso-
nale medico e infermieristico,
insomma con difficolta che
rappresentano ostacoli al pie-
noraggiungimento di uno dei
traguardi pitt importanti del-
la vita della Repubblica». Ma
per raggiungere i traguardi
che oggi rendono cure e
aspettative di vita fino a qual-
che decennio fa del tutto im-
pensabili, servonorisorse: ol-
tre 2,5 i miliardi di euro che
Airc dalla sua fondazione ha
destinato alla ricerca compe-
titiva. «Solo quest'anno stia-
mo sostenendo 673 progetti
innovativi, 90 borse di studio
per giovani talenti, 8 program-
mi speciali 5 per mille e Ifom,
il nostro Istituto di Oncologia
Molecolare», ha spiegato il
presidente di Airc Andrea Si-
roni. Ma occorre fare sempre
di pit, visto che secondo gli

ultimi dati dell’Agenzia Inter-
nazionale per la Ricerca sul
Cancro, nel mondo nel 20250
il numero di nuove diagnosi
crescera dagli attuali 20 a 35
milioni all'anno, mentreilnu-
mero di decessi passera da
9,75 a 18,5 milioni all'anno.
«La ricerca ha bisogno di un
orizzonte amedio e lungo ter-
mine e di investimenti costan-
ti - ha rimarcato la direttrice
scientifica Anna Mondino -
L'analisi del Cergas ha defini-
tocometrail2016 eil 2023 sia-
no stati erogati 2,4 miliardi per
la ricerca oncologica in Italia».
Ma intanto I'impegno dei ri-
cercatori si traduce in terapie
sempre pil efficaci. «In Hu-
manitas abbiamo sviluppato
un vaccino che ha gia dato ri-
sultati promettenti in cani af-
fetti da osteosarcoma, eman-
giosarcoma e melanoma - ha
spiegato Maria Rescigno, vice
direttrice scientifica per la Ri-
cerca di base di Humanitas -,
Ora, grazie a un progetto Airc
5x1000 che ha coinvolto otto
unita operative in tutta Italia,
il vaccino é stato prodotto an-
che perl'uomo e siamo ormai
pronti per i primi test su pa-
zienti affetti da melanoma.

Per sostenere laricerca, le isti-
tuzioni provano a fare la loro
parte. «E una grande svolta il
fatto di avere istituito per la
primavolta, con questa legge
di Bilancio, un fondo unico
per laricerca e di averlo finan-
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ziato in maniera strutturale»,
come haricordato il ministro
dell'Universita e Ricerca, An-
namaria Bernini. Del resto le
ricadute sociali e il peso eco-
nomico per il sistema sanita-
rio nazionale non € un tema
di poco conto, come ha riba-
dito il ministro della Salute,
Orazio Schillaci: «L'impegno
contro il cancro ¢, per la no-
stra nazione, una assoluta
priorita che richiede sostegno
pieno alla ricerca, investi-
menti sull'innovazione tec-
nologica e cure sempre piu
personalizzate».

Al termine della cerimonia, il

SALUTE

Il presidente

LAY

Presidente della Repubblica
ha consegnato sei riconosci-
menti a scienziati e sostenito-
ri di Airc: il premio Biennale
Airc “Beppe Della Porta” a Re-
nato Ostuni, professore Asso-
ciato di Istologia Universita
Vita-Salute San Raffaele di Mi-
lano, per i risultati raggiunti
nell'identificare nuovi mecca-
nismi cellulari e molecolarial-
la base dell'infiammazione e
per aver applicato approcci
tecnologici avanzati alla defi-
nizione di possibili bersagli te-
rapeutici nel microambiente
tumorale; il premio Airc “Cre-
dere nella Ricerca” a Nadia e

Sabrina Fanchini, Donatella
Hartmann, Fondazione Cdp,
Fondazione L.R.C.C.S. Istituto
Nazionale dei Tumori di Mila-
no infine al Liceo Linguistico
Internazionale Grazia Deled-
da di Genova.

GRAZIELLA MELINA

della Repubblica
interviene a “I Giorni
della ricerca della
Fondazione Airc” e
chiede di investire su
chi studia le soluzioni
di frontiera
Nell’'oncologia
progressi

nello sviluppo

di nuovi vaccini
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Servizio Tumori

Mattarella: piu fondi alla ricerca contro il cancro,
I’Airc un vanto per I'ltalia

L’Associazione nel 2025 ha destinato oltre 141 milioni a di piu di cinquemila
ricercatori e ricercatrici al lavoro prevalentemente nelle strutture pubbliche

di Ernesto Diffidenti
27 ottobre 2025

“La complessita che contraddistingue la ricerca oncologica richiede la necessita di rafforzare i
finanziamenti per rispondere al crescente fabbisogno di risorse per progetti di elevata qualita
scientifica che, oggi, risultano in parte esclusi nonostante I'impegno significativo di Fondazione
Airc che, nel solo 2025, ha destinato oltre 141 milioni di euro a favore di piu di cinquemila
ricercatori e ricercatrici al lavoro prevalentemente in istituzioni pubbliche”. E’ il messaggio
consegnato al presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, nel corso di una cerimonia al
Quirinale per i “Giorni della ricerca”, dai ministri dell’Universita e della Ricerca Anna Maria
Bernini e della Salute Orazio Schillaci, dal presidente Andrea Sironi e dalla direttrice scientifica
Anna Mondino di Fondazione Airc, nonché da Maria Rescigno, vice direttrice scientifica per la
Ricerca di base di Humanitas. “Celebriamo i nostri sessant’anni di impegno a sostegno della
ricerca sul cancro nel nostro Paese - ha sottolineato Andrea Sironi - nei quali Airc ha destinato
oltre 2,5 miliardi di euro alla ricerca competitiva, contribuendo a raggiungere risultati concreti per
la diagnosi, la prevenzione e la cura del cancro”.

Un impegno sottolineato dal capo dello Stato che ha espresso “riconoscenza per il prezioso lavoro
di ricercatori, medici, volontari, sostenitori dell’Associazione che, giorno per giorno, sono parte di
guesta straordinaria impresa, scientifica e sociale, che consente autentici, concreti progressi nella
nostra vita”. “L’Airc ha fatto della ricerca il suo campo - ha detto Mattarella -. Ha raccolto risorse
per programmi di enorme valore e continua a farlo: la sua storia &€ un vanto per I'ltalia. Il nostro e
tempo di accelerazioni. Induce a riflettere ripensare ai pionieri dell’AIRC, che sessant’anni fa,
hanno avviato una battaglia contro il cancro quando questo era considerato un male incurabile,
una condanna irrevocabile. Hanno iniziato con la convinzione che proprio la ricerca avrebbe
ribaltato i rapporti di forza tra salute e malattia. Che la ricerca avrebbe sconfitto i tumori. E, nel
frattempo, avrebbe potenziato le cure, migliorato la vita dei pazienti e delle loro famiglie. Avrebbe
fatto crescere la fiducia nella guarigione e diffuso e sorretto la prevenzione”.

Ogai, quelle ricerche e i risultati ottenuti possono dare a donne e uomini, a giovani e anziani, “la
possibilita di prevalere su quel che prima appariva invincibile, poter essere liberi dal cancro ed
esercitare il diritto al futuro”.

Dal mondo della ricerca un messaggio di pace

“E’ un paradosso - ha aggiunto - che, in presenza di cosi tante evidenze, e nel pieno di una sfida che

coinvolge intelligenze tra le migliori di ogni Continente, si propaghino - in parallelo a grandiosi
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progressi - anche sconclusionate teorie anti-scientifiche. Chiusure regressive che, avversando la
scienza, si traducono in autolesionismo e in sfiducia nella vita e nel futuro”. Per Mattarella “é di
grande significato il messaggio che proviene dal mondo della ricerca mentre guerre sanguinose e
minacce di sopraffazione incombono sul cambiamento d’epoca. La ricerca e frutto e, insieme,
veicolo di collaborazione, di pace, valore universale che non ammette frontiere”.

Nel suo discorso il presidente della Repubblica ha ricordato come “investire nella ricerca sia
responsabilita di medio-lungo termine perché la ricerca & un moltiplicatore, sociale ed economico,
che agisce su vasta scala”. In questa direzione ha definito “esemplari i risultati prodotti dal Next
Generation Eu che, tradotto nei piani nazionali, ha contribuito, e molto, in questi anni, a far
crescere tanti giovani ricercatori che oggi pongono a disposizione un patrimonio di sapere e di
esperienze: un patrimonio che non puo andare disperso con I'esaurirsi delle fonti straordinarie di
sostegno”. Un riferimento anche al Ssn. “Le innovazioni che portano giovamento alla vita delle
persone - ha detto - devono avere una positiva ricaduta sull’intero sistema del Servizio sanitario
nazionale, che si trova alle prese con I'invecchiamento della popolazione, con i prezzi dei farmaci
salvavita, con le carenze di personale medico e infermieristico, insomma con le difficolta che
rappresentano ostacoli al pieno raggiungimento di uno dei traguardi pitu importanti della vita della
Repubblica”.

Schillaci: colmare i divari

In questa direzione il ministro della Salute ha assicurato “I'impegno volto a potenziare la rete
oncologica nazionale e ridurre le disuguaglianze”.” | cittadini, infatti - ha sottolineato Schillaci -
devono ricevere la migliore cura indipendentemente da dove vivono. Oggi invece persistono
disparita non solo tra Nord e Sud, ma negli stessi territori tra chi vive in citta e chi in periferia.
Siamo determinati a colmare i divari infrastrutturali, garantire le necessarie strutture diagnostiche
dove sono carenti, rafforzare la formazione, il supporto ai centri locali. Nessuno deve essere
lasciato indietro per ragioni geografiche”.

Entro il 2050 nuove diagnosi da 20 a 35 milioni all’anno

Gli ultimi dati dell’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro, stimano che nel mondo il
numero di nuove diagnosi nel 2050 crescera dagli attuali 20 a 35 milioni all’anno, mentre il
numero di decessi passera da 9,75 a 18,5 milioni all’anno. “La ricerca ha bisogno di un orizzonte a
medio e lungo termine e di investimenti costanti - ha sottolineato Anna Mondino -. L’analisi del
Cergas ha definito come tra il 2016 e il 2023 siano stati erogati 2,4 miliardi per la ricerca
oncologica in Italia. Di questi Airc ne ha stanziati oltre 973 milioni, risultando la principale fonte di
finanziamento per la ricerca oncologica competitiva in Italia”. Nell'anno del nostro sessantesimo
anniversario, “abbiamo guardato anche ai tanti traguardi raggiunti: abbiamo contribuito a
disegnare nuove terapie basate sul sistema immunitario, pensiamo solo ai risultati ottenuti con le
cellule CAR-T e CAR-NK, cellule geneticamente istruiti a riconoscere il tumore, o alla diagnosi e
alla terapia guidata da anticorpi, talvolta capaci di sostituire approcci di chemioterapia, o ali
vaccini”.

Dalla ricerca un primo vaccino contro i tumori

“E per me un grandissimo onore rappresentare oggi oltre cinquemila ricercatrici e ricercatori

sostenuti dalla Fondazione AIRC. Quando presentai il mio primo progetto di ricerca per AIRC il

direttore del mio istituto lo riteneva innovativo e quindi anche piuttosto rischioso - ha ricordato

Maria Rescigno - . Quella che allora sembrava una ricerca molto d’avanguardia € quella che sto

portando avanti ancora oggi. Una ricerca che ha formato decine di scienziati ora sparsi per il

mondo che hanno colto con entusiasmo le sfide di una ricerca di frontiera. In Humanitas abbiamo
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sviluppato un vaccino che ha gia dato risultati promettenti in cani affetti da osteosarcoma,
emangiosarcoma e melanoma. Ora, grazie a un progetto AIRC 5x1000 che ha coinvolto otto unita
operative in tutta Italia, il vaccino e stato prodotto anche per 'uomo e siamo ormai pronti per i
primi test su pazienti affetti da melanoma. Una ricerca durata circa vent’anni, che AIRC ha
sostenuto con costanza e fiducia. Un vero e proprio lavoro di squadra fatto da moltissimi
ricercatori che con enorme entusiasmo si sono lanciati in una sfida importante, ovvero quella del
‘first in men’, una sperimentazione portata per la prima volta nell’'uomo.”

Al termine della cerimonia, il presidente Mattarella ha consegnato sei importanti riconoscimenti a
scienziati e sostenitori di AIRC.
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

PREMIA LA COLLABORAZIONE TRA PUBBLICO, PRIVATO E TERZO SETTORE

La salute del Paese passa (anche) dalle sinergie

Dai Bandi Gilead 1,3 milioni: finanzieranno 63 progetti medico-scientifici e socio-assistenziali

I Sono stati annunciati a Milano i pro-
getti vincitori della 14esima edizione
dei Bandi Gilead - Fellowship e Commu-
nity Award Program - che, grazie ai fon-
di stanziati attraverso le due iniziative,
prenderanno vita nei prossimi 12 mesi.
Si tratta di 63 progetti di carattere medi-
co-scientifico e socio-assistenziale nelle
aree delle patologie infettive, oncologi-
che, epatiche ed ematologiche realizzati
all'insegna della collaborazione e della
sinergia tra industria, ricerca e Associa-
zioni di pazienti. Con un unico obietti-
vo: migliorare la salute individuale e col-
lettiva del Paese.

Degli oltre 1.3 milioni di euro stanziati
quest’anno, una parte sara destinata al-
la realizzazione dei 32 progetti premiati
al Fellowship Program, il Bando dedica-
to a progetti di carattere medico-scienti-
fico presentati da ricercatrici e ricercato-
ri italiani nelle aree dell’HIV, della Co-
langite Biliare Primitiva (CBP), malattia
epatica rara e autoimmune, delle patolo-
gie oncologiche (carcinoma mamma-
rio) ed ematologiche (leucemie e linfo-
mi). L'altra parte sosterrai31 progetti di
natura socio-assistenziale premiati al
Community Award Program e presenta-
ti da Associazioni di pazienti ed Enti del
Terzo settore nell’ambito delle stesse pa-
tologie del Fellowship Program. I proget-
ti finanziati da questa 14esima edizione
disegnano un'Italia dove ricercatrici, ri-
cercatori e Associazioni di pazienti di-
mostrano ancora una volta di essere in

RISULTATI

grado di cogliere - con competenza,

creativita e innovativita - le sfide di salu-
te pit importanti e attuali nell’ambito
delle patologie oggetto dei due Bandi,
abbracciando spesso le frontiere pil
avanzate dell'innovazione tecnologica.
Progetti che aprono nuove opportuni-
ta di cambiamento, per migliorare la sa-
lute inun’ottica inclusiva e vicina a tutta
la popolazione, rivolgendosi anche ai
pill giovani, alle donne, ai caregiver e
alle comunita spesso ai margini in tutto
il Paese. Larosa dei premiati vede infatti
progetti che ricorrono all'intelligenza ar-

tificiale e alla medicina di precisione
per aprire nuove strade nella diagnosi e
nelle cure del tumore al seno. Iniziative
che creano originali percorsi di assisten-
za con al centro la persona con leuce-
mie e linfomi - e non il paziente - con il
suo vissuto, la sua dignita e i suoi biso-
gni. O che mirano a offrire un supporto
alle donne con carcinoma mammario.
Iniziative che spesso parlano anche ai
caregiver di chi e colpito da una malat-
tia grave come quella metastatica o un
tumore del sangue. Progetti che preve-
dono il miglioramento dei percorsi di
diagnosi e cura per i pazienti con Colan-
gite Biliare Primitiva, alcuni dei quali

con un’attenzione specifica sulle don-
ne, che spesso sono le pili esposte a que-
sta patologia. Infine, programmi per

educare alla prevenzione e moltiplicare
le occasioni di prevenzione, soprattutto
nell’area dell’'HIV e delle infezioni ses-
sualmente trasmesse, rivolti alle perso-
ne pit a rischio.

Con i progetti finanziati quest’anno e
nelle 13 edizioni passate, i Bandi Gilead
hanno sostenuto e reso possibile un tota-
le di oltre 700 progetti grazie a finanzia-
menti totali per oltre 18 milioni di euro.
Un “motore” di collaborazioni e siner-
gie tra industria, ricerca e non profit ita-
liano nell’area di patologie gravi che ne-
gli anni ha avuto un impatto significati-
vo sotto il profilo delle conoscenze, del-
la prevenzione e dell’assistenza.

«Solo dall'unione dell'impegno di tut-
ti gli attori del sistema salute possono
nascere sinergie capaci di migliorare la
salute individuale e collettiva. - sottoli-
nea Frederico da Silva, General Mana-
ger e Vice President di Gilead Sciences
Italia - Il paradigma One Health ci invi-
ta a considerare la salute come un ambi-
to unico, globale e ci spinge ad affronta-
re le grandi sfide sanitarie con una visio-
ne integrata e sovranazionale. Per noi di
Gilead, questo approccio si traduce in
un impegno costante nel sostenere pro-
getti che promuovano innovazione,
equita e prossimita, anche nei contesti
dove le malattie sono piu difficili da era-
dicare».

VG

Frederico da Silva General Manager e Vice President Gilead Sciences Italia

Con quelli sovvenzionati quest'anno
e nelle 13 edizioni passate sono
stati sostenuti oltre 700 programmi
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IL TRASPORTO D'URGENZA

I droni portano i farmaci
alle Eolie in 27 minuti

Riduconoitempi di trasporto dell'8o% e i costi
diretti di oltre il 40%: basti pensare che la prima
rotta sulla quale sono state condotte le prove di
volo, la Patti — Vulcano - Lipari, lunga circa 37
chilometri, € stata percorsa in soli 27 minuti. Sono
pronti a partire i primi droni dall'azienda
provinciale di Messina (Servizio di
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale
dell'Ospedale di Patti) per trasportare farmaci,
sangue ed emocomponenti nei territori pit difficili
daraggiungere, come isole o zone montane. Questa
iniziativa pionieristica, sperimentata per la prima
volta in Italia, rientra nel pili ampio piano di
innovazione tecnologica e di telemedicina
promosso dall’Asl e dal suo direttore generale,
Giuseppe Cucci. Coordinata dal Direttore del SIMT
di Patti e Capo Dipartimento dei Servizi, Gaetano
Crisa, e sviluppata dalla ABzero, spin-off della
Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa, l'idea nasce
dall'esigenza di garantire la tempestiva
disponibilita di emocomponenti per i pazienti
ricoverati nelle strutture sanitarie insulari.

Dopo una prima fase sperimentale, si &

proceduto con i test, che hanno dato ottimi risultati.

Collaudato a settembre, ora € pronto per partire. «Il
trasporto & ufficialmente autorizzato dail'Enac -
spiega Cucci - e utilizza una serie di strumenti
altamente sofisticati ma facilmente utilizzabili, che
noi vorremo impiegare non solo in situazioni di
emergenza ma anche ordinarie». «Siamo
soddisfatti perché, in un'area dove I'accessibilita
dipende da collegamenti marittimi soggettia
meteo, orari e possibili sospensioni, i droni
riducono sensibilmente i tempi di consegna e
aumentano I'affidabilita del servizio. Questo
progetto - conclude il Dg - migliora la capacita di
risposta nelle urgenze, tutela la sicurezza dei
pazienti e integra in modo efficiente la logistica
sanitaria esistente, nel pieno rispetto degli
standard di sicurezza e delle norme vigenti».
Insomma mai pili isole senza medicine.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

m I’intervista Marcello Cattani

arcello Cattani non ci gira
attorno. «La legge di Bilan-
cio», dice al Messaggero il
presidente di Farmindu-
stria, «arriva in un momento sto-
rico per il nostro settore. Siamo
diventati», dice, «la prima indu-
stria manifatturiera per saldo
commerciale positivo, raggiun-
gendo i 21 miliardi. E questa cor-
sa sta proseguendo nell’export,
perché la crescita da gennaio ad
agosto di quest’anno ci proiettaa
sfondare un nuovo record, ragio-
nevolmente supereremo i 70 mi-
liardidivalore».
Dati pil che positivi, verrebbe
da dire. Allora perché il suo to-
no € preoccupato?
«Perché il mondo & cambiato.
Siamo difronte a unoscenario di
frammentazione globale, di guer-
re, che da una parte sono guerre
con missili e armi, e dall'altra so-
no guerre commerciali. L'Euro-
pa si trova schiacciata tra Stati
Uniti e Cina senza avere una ca-
pacita di reazione strategica e
operativa. Si trova nell'incapaci-
ta di produrre provvedimenti
che mettano l'industria al cen-
tro».
Ritiene che all'industria farma-
ceutica non sia data la dovuta
importanza?
«Guardi, I'industria farmaceuti-
ca e centrale in un in una fase di
insicurezza, perché mettere al si-
curo la propria popolazione con
farmaci e vaccini, come puo ben
comprendere, ¢ la prima linea di-
fensiva cheabbiamo».
Einvece?
«E invece I'Europa sta vivendo e
continua a vivere una fase ideolo-
gica. Non tiene conto della neces-
sita di azioni concrete a favore
dell'industria e dell'innovazione.

Pitdi tutto, cio che noi oggi chie-
diamo al governo italiano, e di in-
tervenire per cambiare I'agenda
europea. E credo che Giorgia Me-
loni sia I'unica in grado di poter-
lofare».

Cosa bisogna cambiare della le-
gislazione europea?

«Regole folli come la direttiva
sulle acque reflue. Ci impongono
una tassa da 11 miliardi sul pre-
supposto che siccome le persone
che ingeriscono un farmaco poi
lo espellono, I'industria deve pa-
gare i costi di depurazione. Per
non parlare della regolamenta-
zione sulla durata del data pro-
tection»,

Il tempo in cui un'industria
puo sfruttare in esclusiva un
farmaco che ha brevettato. Li
pero il negoziato € in corso e
sembra che si possarestarea 8
anni?

«81, ma abbiamo perso tre anni
in discussioni. Sembra il gioco
dell'Oca. E intanto gli Stati Uniti
da una parte e la Cina dall'altra

hanno rafforzato la tutela brevet-
tuale su farmaci e vaccini per es-
sere pill attrattivi. Dal 2000 ab-
biamo gia perso il 25% di investi-
menti in ricerca e sviluppo nel

settore farmaceutico continenta-
le a vantaggio degli Usa e soprat-

tutto della Cina. Noi abbiamo bi-
sogno di essere competitivi, fles-
sibili, accoglienti dell'innovazio-
ne. Non possiamo perdere ener-
gie, tempo, risorse nel rincorrere
la mitigazione di misure che han-
no un carattere veramente ideo-
logico».

I dazi americani del 15% si stan-
no materializzando sulle espor-
tazioni?

«Nonancora»

Ma siete preoccupati?

«Il giusto. Sostituire farmaci e
vaccini italiani ed europei non e
semplice, perché non ce ne sono
in giro per il mondo. Lei puo tro-
vare missili, droni, bombe, algo-
ritmi in tutti i paesi, anche quelli
definiti canaglia, ma questo non
vale per farmaci e vaccini. Abbia-
mo una filiera complessa costrui-
ta in decenni che non é facile re-
plicare».

Abbiamo capito cosa chiedete
al governo nei confronti
dell’Europa, ma cosa chiedete
in termini di politiche italiane?
«I] governo nella manovra ha
stanziato oltre 2,4 miliardi per il
settore e ha cancellato il payback
dell’l,83% sulla spesa farmaceuti-
caconvenzionata».

Ma?

«Resta aperto il tema del pay-
back sulla spesa ospedaliera.
L’aumento dello 0,2% previsto in
legge di Bilancio non é risolutivo.
Chiediamo di alzare il tetto della
diretta all'l% per far scendere il
payback sulla spesa ospedaliera
farmaceutica al livello del 2023.
Questo permetterebbe di non
scoraggiare investimenti e inno-
vazione e di continuare a far arri-

vare in Italia i farmaci innovati-
Vi»,

AndreaBassi
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PRESIDENTE

DI FARMINDUSTRIA:
CI CHIEDONO

11 MILIARDI PER

LA DEPURAZIONE
DELLE ACQUE REFLUE
| DAZI AL 15%

CI PREOCCUPAND

IL GIUSTO, SOSTITUIRE
LA FILIERA ITALIANA

«Dall'Europa imposte folli sui farmaci
In manovra piu fondi sul payback»

ED EUROPEA
NON E SEMPLICE
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Servizio Tumori

Gliomi cerebrali, cosa sono e come si affrontano
con I'oncologia di precisione

Grazie ai biomarcatori si ampliano i trattamenti con farmaci mirati, anche nelle
forme piu rare. Ma conta la gestione globale del paziente, con attenzione alla psiche
e alla riabilitazione

di Federico Mereta
27 ottobre 2025

I gliomi sono i tumori del sistema nervoso centrale piu comuni nell’adulto. Ogni anno ci sono piu
di 3.000 nuovi casi in Italia. Ma non sono tutti uguali. Tra queste neoplasie, i gliomi di basso grado
con mutazione nei geni Idh sono piu rari, rappresentando vere e proprie malattie orfane. Ma la
scienza avanza. Ed offre prospettive sempre piu significative anche per i casi maggiormente
complessi. Fondamentale e conoscere le patologie e le possibilita d’approccio, in un settore in cui
la conoscenza € ancora molto frammentata. Per colmare queste lacune la Fondazione Aiom
(Associazione italiana di oncologia medica) ha lanciato nei mesi scorsi una campagna nazionale
online di formazione e informazione, nell'ambito di un progetto realizzato con il contributo non
condizionante del Gruppo Servier in Italia.

Dalla diagnosi al trattamento

I gliomi di basso grado rappresentano una realta clinica complicata. La diagnosi arriva spesso
improvvisamente, talvolta in pronto soccorso a seguito di crisi epilettiche, con un impatto
pesantissimo sulla vita dei pazienti, prevalentemente giovani adulti tra i 20 e i 40 anni, e delle loro
famiglie. «Questi tumori spesso vengono diagnosticati in eta giovanile — sottolinea Saverio Cinieri,
Presidente di Fondazione Aiom -. Si sviluppano da cellule del cervello chiamate gliali e possono
avere una prognosi variabile ma potenzialmente a lungo termine. La gestione della patologia
richiede una stretta collaborazione fra neurochirurgo, radioterapista e oncologo medico.
Attraverso il bisturi e possibile rescindere la massa tumorale oppure eseguire una biopsia grazie a
nuove e sofisticate tecnologie. La radioterapia permette di ridurre il rischio di recidiva o eliminare
guella parte di cancro che non e stato possibile rimuovere chirurgicamente. Viene somministrata
insieme alla chemioterapia e le sedute sono di solito diluite nel corso del tempo, per limitare
I'impatto degli effetti collaterali. Infine, 'oncologo medico deve scegliere i farmaci da
somministrare e deve selezionarli valutando le condizioni cliniche del singolo pazientex».

I biomarcatori per I'oncologia di precisione

«Anche per il trattamento dei gliomi, in particolare quelli di basso grado, si puo ricorrere
all'oncologia di precisione che potra ridisegnare la pratica clinica nel prossimo futuro - segnala
Enrico Franceschi, direttore dell’Oncologia del Sistema nervoso all’lrccs Istituto delle Scienze
neurologiche di Bologna -. E molto importante verificare la presenza o meno delle mutazioni ldhl

e ldh2».
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Perché é importante riconoscere queste caratteristiche cellulari? Perché i biomarcatori indicano
specifiche patologie caratterizzate da una prognosi decisamente piu favorevole e maggiore
sensibilita dei gliomi alla radio e chemioterapia. Insomma, consentono di personalizzare al
massimo la terapia. «Al momento della diagnosi & quindi essenziale I’esecuzione precoce di alcuni
test molecolari per identificare al meglio i diversi sottotipi di gliomi - ricorda Franceschi -. Tra le
terapie di nuova generazione vi & anche vorasidenib, un farmaco orale inibitore Idhl e Idh2 che ha
dimostrato di essere un trattamento efficace nel posticipare la radio e chemioterapia nei gliomi di
basso grado ed € una rilevante innovazione medico-scientifica».

Terapie su misura e qualita della vita

«Ancora una volta I'oncologia medica é centrale nella gestione multidisciplinare di neoplasie
estremamente complesse ed insidiose — conclude Franceschi -. Il trattamento dei gliomi inizia nel
momento della diagnosi che deve essere sia morfologica che molecolare. Esistono, infatti, 150
diversi sottotipi di neoplasia cerebrale ed € fondamentale riconoscere fin da subito le
caratteristiche del singolo caso per poter cosi selezionare le terapie piu appropriate. Fino a pochi
anni fa avevamo a disposizione solo chirurgia, radioterapia e chemioterapia. Ora i farmaci ad
azione mirata sono una realta anche nella cura dei tumori cerebrali che esprimano specifiche
alterazioni molecolari».

L’'opportunita di procedere con terapie caratterizzate dalle peculiarita stesse delle cellule
neoplastiche sta modificando in positivo il percorso di cura. ma non bisogna dimenticare che si
tratta di forme complesse. «Come tutti i tumori cerebrali anche i gliomi di basso grado hanno un
forte impatto sulla vita del paziente — commenta Cinieri -. Sono tante le complicanze che possono
verificarsi durante I'intero percorso di cura perché intervenire sul cervello umano con radiazioni
ionizzanti o con interventi chirurgici pud comprometterne alcune funzioni basilari».

Fondamentale é quindi monitorare al meglio le capacita di parlare o di movimento. Si rendono a
volte necessari interventi riabilitativi di logopedisti, fisioterapisti o altri professionisti come lo
psiconcologo visto che ricevere la notizia della presenza di un tumore in una zona cosi particolare e
delicata porta quasi sempre a depressione e ansia, soprattutto quando il primo approccio & un
periodo di osservazione privo di un trattamento attivo.
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Servizio Trasferimento tecnologico

Quando il Nobel parla italiano: 1 T Reg e la
scommessa della startup italiana

CheckmADb, nata dall’Universita di Milano e dall’'Istituto Invernizzi, trasforma la
scoperta premiata a Stoccolma in un farmaco innovativo

di Francesca Cerati
27 ottobre 2025

Il Nobel per la Medicina 2025 ha premiato la scoperta dei linfociti T regolatori - i celebri T Reg -
che controllano I'equilibrio del sistema immunitario e impediscono alle difese dell’'organismo di
rivolgersi contro se stesso. Ma dietro la notizia c’é anche una storia italiana che parla di
trasferimento tecnologico, capitale paziente e scienza capace di diventare industria. E la storia di
CheckmADb, spin-off dell’'Universita di Milano e dell’'lstituto Nazionale di Genetica Molecolare
“Invernizzi”, fondata dai professori Sergio Abrignani e Massimiliano Pagani, e diretta dalla
dottoressa Renata Grifantini.

L’azienda, nata nel 2018 e sostenuta dal fondo Health di Primo Capital, partecipato da Fondazione
Enpam, ha costruito la propria piattaforma terapeutica proprio intorno ai T Reg, le cellule-freno
del sistema immunitario. Il principio € semplice e rivoluzionario: eliminare i T Reg che si annidano
nel microambiente tumorale, senza intaccare quelli che proteggono dal rischio di autoimmunita. In
guesto modo si libera la risposta immunitaria antitumorale, evitando gli effetti collaterali che
spesso costringono a sospendere le attuali immunoterapie.

Al viala fase 1

«Essere nello stesso campo che oggi il Nobel riconosce come uno dei piu promettenti della
medicina moderna & per noi una grande soddisfazione - racconta Abrignani -. E la conferma che
abbiamo imboccato la strada giusta». La conferma é arrivata anche dal mercato: nel 2024
CheckmADb ha siglato con la tedesca Boehringer Ingelheim un accordo fino a 240 milioni di euro,
tra pagamenti “milestone” e royalties fino al 7%, per lo sviluppo clinico del loro anticorpo
monoclonale. La Fase 1 partira entro I'anno in Germania e Stati Uniti.

Dietro il successo, spiega Grifantini, c’e «una strategia di precisione: abbiamo identificato molecole
espresse solo dai T Reg intratumorali, cosi il nostro anticorpo agisce quasi esclusivamente nel
tumore. 1l passo successivo sara renderlo ancora piu affine alle condizioni fisico-chimiche del
microambiente tumorale, come il pH».

CheckmADb é uno dei rari esempi di ricerca accademica italiana riuscita a trasformarsi in un
progetto industriale di scala internazionale. Merito di un team abituato a muoversi tra universita e
azienda. «lo, Pagani e Grifantini - dice ancora Abrignani - veniamo tutti da anni di ricerca
industriale: abbiamo imparato a porci le domande giuste, a pensare in termini di prodotto e valore
clinico, non solo di conoscenzax.
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Un segnale per un cambio di passo

Un modello che in Italia resta ancora eccezione. «Abbiamo 160mila ricercatori ma attraiamo un
miliardo di venture capital I'anno, contro i 7,5 della Francia - osserva Abrignani -. Serve formare
persone che sappiano fare davvero trasferimento tecnologico, o attrarre chi lo sa fare».

Il successo di CheckmAb dimostra pero che il cambio di passo e possibile. Attorno alla societa si e
formata una rete che unisce mondo accademico, fondi pensione e industria: «Fondazione Enpam
ha creduto nel progetto perché e un investimento che migliora la salute delle persone», ricorda il
professore. E non € solo un risultato economico. «Vedere una molecola nata in laboratorio arrivare
all'uomo é la soddisfazione piu grande».

Il farmaco sviluppato da CheckmAb punta ai tumori solidi “caldi” - polmone, colon, testa-collo,
melanoma - dove l'infiltrato immunitario e piu attivo. Gli studi preclinici mostrano risultati
incoraggianti anche in combinazione con altri trattamenti immunoterapici. Se i dati clinici
confermeranno le premesse, I'ltalia potra rivendicare un posto di primo piano nella nuova
generazione di terapie oncologiche nate dal controllo fine del sistema immunitario.

In fondo, come suggerisce Abrignani, il messaggio del Nobel é proprio questo: «Le scoperte che
meritano il premio sono quelle che cambiano la medicina. E noi stiamo cercando di farlo, partendo
da qui».
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Servizio Cronicita

Malattie infiammmatorie croniche intestinali,
diagnosi precoce contro il rischio oncologico

Al via in Puglia un’Academy rivolta ai giovani gastroenterologi per trasmettere
conoscenze e metodologie aggiornate ed educare a un lavoro multidisciplinare

di Mariabeatrice Principi*
27 ottobre 2025

Le malattie inflammatorie croniche intestinali (MICI) rappresentano una sfida sanitaria non solo
per il numero crescente di persone coinvolte — oltre 250mila in Italia, con la Puglia tra le regioni a
piu alta prevalenza — ma per I'impatto profondo che esercitano sulla vita quotidiana di chi ne &
colpito. Vivere con una patologia cronica come la colite ulcerosa o la malattia di Crohn significa
convivere con sintomi imprevedibili che possono condizionare ogni scelta, ogni progetto, ogni
relazione. Il loro andamento bimodale, con un primo picco sotto i 40 anni e un secondo trai 60 e i
70, coinvolge due fasce di popolazione particolarmente vulnerabili: da un lato adolescenti e giovani
adulti, impegnati nello studio, nel lavoro e nella costruzione del proprio futuro, dall’altro persone
anziane, per le quali la presenza di comorbidita rende la gestione clinica ancora piu complessa.

I possibili danni causati dall’infiammazione

Un’identificazione precoce della patologia € quindi fondamentale per intervenire prima che
I'inflammazione causi danni significativi all'intestino, migliorando la prognosi e riducendo il
rischio di complicanze extra intestinali - reumatologiche, dermatologiche, oculari o epatologiche.
Oggi questo obiettivo e possibile grazie a terapie sempre piu mirate che consentono la remissione
della malattia e una qualita di vita migliore. Tuttavia, per chi convive con una patologia cronica, la
guotidianita non riguarda solo la gestione dei sintomi e delle terapie: &€ anche ricerca di un
equilibrio psicologico, di normalita e di autonomia. Tutti aspetti che devono essere parte
integrante di una corretta presa in carico.

Il Centro MICI dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bari rappresenta una realta di
riferimento per I'elevata casistica di pazienti seguiti — oltre 3mila, di cui piu di mille in trattamento
con terapie biotecnologiche — e per un modello di cura fondato sulla collaborazione di un team
multidisciplinare che integra competenze clinico-diagnostiche e terapeutiche, avvalendosi anche
del supporto psicologico e nutrizionale. E un lavoro di squadra che aiuta i pazienti ad affrontare
con consapevolezza una malattia cronica che accompagna tutta la vita, permettendo loro di
proseguire i propri progetti personali, professionali e familiari.

L’attenzione ai giovani medici di Puglia e Basilicata

In quest’ottica abbiamo ospitato una speciale Academy dedicata alle MICI, rivolta ai giovani
gastroenterologi di Puglia e Basilicata. Un’iniziativa dal valore duplice: da un lato, trasmettere
conoscenze e metodologie aggiornate, come I'esecuzione di esami diagnostici ad alta tecnologia,
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fondamentali per la diagnosi e il monitoraggio dell’evoluzione della malattia; dall’altro ‘educare’ a
un modello di lavoro integrato e collaborativo.

Le MICI sono infatti un esempio paradigmatico di come la gestione di una patologia cronica
richieda il contributo coordinato di un team multidisciplinare composto da gastroenterologi,
radiologi, chirurghi, infettivologi, reumatologi, dermatologi, oncologi, ginecologi (che affiancano le
pazienti nei percorsi legati alla gravidanza), nutrizionisti e psicologi, oltre a infermieri dedicati. Il
nostro Centro € anche un polo di riferimento europeo per gli studi sul rischio di sviluppo di cancro
del colon-retto nei pazienti con lunga storia di malattia: un importante ambito di ricerca, poiché il
rischio oncologico aumenta con la durata della patologia, raggiungendo percentuali intorno al
20%.

Formare significa investire nel futuro della cura

Nel corso delle due giornate dell’Academy, i giovani colleghi hanno potuto vivere I'esperienza di un
Centro di riferimento regionale, assistendo alle attivita ambulatoriali, di reparto e infusionali,
all’esecuzione di esami diagnostici e alla discussione di casi clinici complessi in chiave
multidisciplinare.

Formare le nuove generazioni di specialisti significa investire nel futuro della cura: solo attraverso
la conoscenza, la ricerca e la multidisciplinarieta & possibile garantire diagnosi tempestive, percorsi
terapeutici omogenei e una qualita di vita migliore ai pazienti che convivono con queste patologie
croniche. La complessita delle MICI ci ricorda che la medicina non puo fermarsi al sintomo, ma
deve saper ascoltare, comprendere e accompagnare. E questo, in fondo, il significato piti profondo
del prendersi cura: restituire alla persona non solo la salute, ma la possibilita di vivere pienamente
la propria vita.

*Direttrice della Scuola di Specializzazione in Malattie dell’Apparato Digerente Universita degli
Studi di Bari “Aldo Moro”, Responsabile Centro MICI, AOU Policlinico di Bari
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Servizio Osservatorio Credem Almed

Cure e salute: il medico di famiglia resta centrale
ma gli under 45 si rivolgono all’lA

Le nuove generazioni utilizzano i motori di ricerca e ritengono meno importante il
contatto diretto con il medico di famiglia cui si rivolge ancora il 73% degli over 65

di Redazione Salute
27 ottobre 2025

Circa I'81% degli italiani si informa attivamente su questioni di cura e salute, dimostrando un
bisogno trasversale di conoscenze senza alcuna differenza di genere. Il medico di base rimane il
principale punto di riferimento per la raccolta di informazioni (64%) ma un italiano su due (il 58%
degli intervistati) dichiara di rivolgersi a diversi canali online: il 25% utilizza motori di ricerca, il
15% consulta i siti del sistema sanitario nazionale, I'11% si affida a forum specializzati e il 7% segue
esperti sui social media.

I dati emergono dalla sesta indagine del 2025 dell’Osservatorio Opinion Leader 4 Future, il
progetto nato nel 2023 dalla collaborazione tra il Gruppo Credem e Almed (Alta Scuola in Media
Comunicazione e Spettacolo dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore).

Dall'analisi, condotta con l'istituto Bilendi, emerge anche che a rivolgersi al medico di famiglia ¢ il
73% degli over 65 e il 54% nella fascia 18-44 anni mentre cresce I'Intelligenza Artificiale (1A) come
fonte di informazione: il 4% del campione (e I'8% degli under 45) si rivolge a strumenti di 1A per
approfondimenti sui temi della cura e della salute. “La generazione piu giovane, under 45, sta
cambiando il proprio rapporto con le cure mediche, dando meno importanza al contatto diretto
con il medico di famiglia — commenta Sara Sampietro, coordinatrice dell’Osservatorio Opinion
Leader 4 Future -. Tuttavia, € lecito interrogarsi su quanto questo possa portare a sminuire la
dimensione umana degli iter di cura, oltre all'impossibilita di appoggiarsi a un professionista in
grado di sedare dubbi, approfondire questioni e verificare le informazioni provenienti da altre
fonti”.

Le differenze per genere

Le modalita con cui uomini e donne si informano sulla salute presentano alcune interessanti
sfumature. Il medico di base rimane la fonte primaria per entrambi i generi, citato dal 66% degli
uomini e dal 61% delle donne. Per quanto riguarda le fonti online, le donne (29%) mostrano una
maggiore tendenza a utilizzare sia i motori di ricerca, a differenza degli uomini (21%), sia i siti del
sistema sanitario nazionale (17% contro il 14%). Le donne, inoltre, dimostrano una maggiore
propensione a consultare forum specializzati (12% rispetto al 9% degli uomini). D’altro canto, gli
uomini preferiscono seguire esperti sui social media per il 7% contro il 6% delle donne.

L’autorevolezza delle fonti consultate
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“I risultati della nuova ricerca dell’Osservatorio Opinion Leader 4 Future confermano il ruolo
cruciale dell'informazione nella vita di ogni persona, anche quando si tratta di scelte fondamentali
come quelle per la propria salute — ha dichiarato Maurizio Giglioli, direttore marketing Credem —.
Seppur i canali tradizionali godano di un’importante considerazione, e innegabile come il digitale,
e gli strumenti basati sull’intelligenza artificiale, stiano ridefinendo le modalita con cui gli italiani
cercano ed accedono a informazioni su tematiche mediche. Tale scenario ci spinge a sottolineare
I'importanza della cultura dell'informazione e della verifica di qualita e autorevolezza delle fonti
consultate, ma al contempo a rimarcare la insostituibilita delle competenze attive nel servizio
sanitario nazionale, per sostenere il benessere delle persone e della societa”.
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Servizio Dottore, ma & vero che

Chi e portatore di un pacemaker o defibrillatore
cardiaco puo continuare a guidare la macchina?

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

27 ottobre 2025

In Italia il numero di pazienti portatori di dispositivi cardiaci impiantabili, come pacemaker o
defibrillatori cardiaci (ICD), e in costante aumento, grazie a tecnologie che permettono una vita
guotidiana attiva e in sicurezza. Secondo gli ultimi dati di Epicentro, il sito dell'Istituto superiore
di Sanita dedicato all'epidemiologia, il numero di primi impianti di pacemaker é passato da 36.752
nel 2001 a 54.552 nel 2023 (+48,4%), mentre quello delle sostituzioni e passato da 11.197 nel 2001
a 20.174 (+80,2%) nel 2023. Il numero di defibrillatori impiantati € aumentato piu di otto volte,
passando da 3.161 nel 2001 a 25.558 nel 2023 (+708,5%). Ma che differenza c'é tra i due
dispositivi? Il pacemaker & un apparecchio elettronico impiantabile che tramite piccole scariche
elettriche regola il battito cardiaco quando rallenta troppo o quando si verificano pause troppo
prolungate, mentre il defibrillatore cardiaco impiantabile & un dispositivo elettronico che monitora
costantemente I'attivita del cuore e fornisce una stimolazione quando rileva un'aritmia grave.

Una delle domande piu comuni che i pazienti portatori di pacemaker o ICD rivolgono al medico
cardiologo é: “Posso continuare a guidare?”. La risposta dipende pero da diversi fattori: il tipo di
dispositivo, il motivo dell'impianto, il tempo trascorso dall'intervento, la presenza di aritmie e il
tipo di patente posseduta. In questa scheda rispondiamo alle domande piu frequenti, sulla base
delle norme italiane ed europee e delle raccomandazioni dell'Associazione Italiana di Aritmologia e
Cardiostimolazione (AIAC).

Se ho un pacemaker posso continuare a guidare?

Si, nella maggior parte dei casi. Il pacemaker corregge i rallentamenti del battito cardiaco
(bradiaritmie) e riduce il rischio di perdita di coscienza. Subito dopo I'impianto, pero, i cavi che
collegano il dispositivo al cuore (elettrocateteri) non sono ancora completamente stabilizzati. Per
guesto motivo e importante astenersi dalla guida almeno fino al primo controllo medico post-
impianto, che solitamente avviene dopo 8-10 giorni. A decidere I'idoneita alla guida sara il Medico
Certificatore Monocratico per i conducenti privati, e la Commissione Medica Locale per i
conducenti professionali. Un discorso a parte va fatto invece per i pazienti “pacemaker-dipendenti”
— ovvero quelle persone la cui vita dipende dal pacemaker — che devono sospendere
temporaneamente la guida per: 1 settimana (per le patenti di tipo A o B, ossia quelle per uso
privato); 4 settimane (per le patenti C, D, E, ossia quelle per uso professionale).

Se ho un defibrillatore cardiaco impiantabile (ICD) posso guidare?

La risposta dipende dalla situazione clinica. Il defibrillatore & un dispositivo salvavita che

riconosce e interrompe aritmie potenzialmente letali, ma non elimina del tutto il rischio di perdita
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di coscienza. Alcune aritmie, anche se trattate efficacemente dal dispositivo, possono causare
confusione o svenimento, mettendo a rischio la sicurezza alla guida. Va quindi sottolineato che il
rischio legato alla guida nei pazienti con ICD non dipende dal dispositivo in sé, quanto dalla
patologia cardiaca sottostante che ha reso necessario I'impianto. Le limitazioni previste, quando si
guida ad uso privato, generalmente sono: dopo I'impianto in prevenzione primaria (pazienti ad
alto rischio di aritmie gravi, senza episodi precedenti): sospensione per 1 mese; dopo lI'impianto in
prevenzione secondaria (dispositivo impiantato dopo un episodio aritmico grave o un arresto
cardiaco per prevenire recidive) o dopo shock appropriato (quando la scossa viene erogata dal
dispositivo per un‘aritmia ventricolare reale e pericolosa): sospensione per 3 mesi; dopo shock
inappropriato (quando la scossa viene erogata dal dispositivo per errore di rilevazione o senza
aritmia ventricolare): sospensione fino a stabilizzazione della terapia; dopo sostituzione dell'lICD
senza revisione dei cavi: sospensione per 1 settimana; dopo revisione degli elettrocateteri:
sospensione per 4 settimane; Per i conducenti professionali (patenti C, D, E), la guida non é piu
consentita, indipendentemente dal tipo di impianto.

A chi devo rivolgermi per sapere se posso guidare dopo I'impianto del dispositivo?

Nei pazienti con patente per uso privato, il giudizio finale sull'idoneita alla guida spetta in ogni
caso a un medico. La valutazione puo essere fatta: da un medico certificatore monocratico (ad
esempio medici delle Asl), nei casi meno complessi; dalla Commissione medica locale (Cml), nei
casi che richiedono una valutazione collegiale, come nei pazienti con Icd o con patologie cardiache
complesse. Il giudizio si basa su documentazione clinica recente e sul corretto funzionamento del
dispositivo. E importante ricordare pero che la comunicazione dell'impianto alla Motorizzazione
Civile spetta al paziente: la mancata segnalazione pué compromettere la copertura assicurativa in
caso di incidente.

Cosa devo portare alla visita di idoneita alla guida?

E importante presentare: referto di visita cardiologica recente (entro 90 giorni), con dati
ecocardiografici; referto del controllo piu recente del dispositivo, effettuato di persona o tramite
monitoraggio remoto. Questi documenti aiutano il medico o la Commissione a valutare
correttamente lo stato clinico, il funzionamento del dispositivo e i rischi associati alla guida.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

A Torino 33 cantieri gia conclusi, vicini alla consegna o in fase avanzata: 40 milioni per potenziare la medicina territoriale

Servizi sanitari e riqualificazione urbana
Case di comunita, 5 mesi per finire i lavori

ILDOSSIER

ALESSANDROMONDO

inque mesi per ter-
minareilavorieatti-
varle, cioe farle fun-
zionare, con tre me-
si di anticipo rispetto alla sca-
denza prevista. Case e ospeda-
li di comunita, corsa contro il
tempo a Torino: alcune strut-
ture sono gia aperte, altre at-
tendono gli arredi interni, in
altre ancora i cantieri sono in
piena attivita per rispettare le
datediconsegna.

Un piano imponente, chesi
declina anche a livello pie-
montese e nazionale, per do-
tare la citta di unarete di pre-
sidi sanitari, la gran parte dei
quali finanziati con fondi di
Pnrr, in grado di costituire
'ormai famoso snodo o filtro
che dir si voglia tra il territo-
rioeiveri e propri ospedali.

Premessa. Per ospedali di
comunita si intendono strut-
ture intermedie tra il domici-
lio e l'ospedale, che offrono
assistenza sanitaria a perso-
ne che non hanno bisogno di

ricoveri specialistici, ma non
possonoricevere adeguata as-
sistenza a casa. Le case di co-
munita sono pensate per offri-
re ai cittadini accessi di pros-
simita all'assistenza sociosa-
nitaria e sanitaria non urgen-
te (cure primarie, assistenza
domiciliare, specialistica am-
bulatoriale, servizi infermie-
ristici e di prenotazione, inte-
grazione con i servizi sociali.
Le centrali operative territo-
riali svolgono invece un ruo-
lo di coordinamento della
presa in carico della persona
ediraccordo traservizi e pro-
fessionisti, ai varilivelli.

1l potenziamento della Me-
dicina territoriale, insomma,
tradizionalmente costituita
da medici di famiglia, pedia-
tri e assistenza domiciliare.
Con una specificita in pit nel
caso del capoluogo: la scelta,
da parte dell’Asl cittadina, di
“attrezzare” in particolare I'a-
rea di Torino Nord Est, da sem-
pre a bassa intensita in termi-
ni di servizi, compresi quelli
sanitari. Case e ospedalidi co-
munita, in aggiunta al nuovo
ospedale di Torino Nord o del-
la Pellerina o Nuovo Maria Vit-
toria, in attesa di trovargli un

Nel piano dell'Asl
potenziata
lacopertura
aTorinoNord Est

nome, sostitutivo dell’attuale
Maria Vittoria.

I numeri, presentati dal di-
rettore generale dell’Asl Carlo
PiccoduranteI'incontroorga-
nizzato all’Unione Industriali
da “dumsedafe” (il think tank
coordinato da Piero Gola),
rendono l'idea: 14,7 milioni
perrealizzare 6 ospedalidi co-
munita, 23,7 per 18 case della
comunita, 1,5 milioni per 9
centrali operative territoriali
(queste ultime quasi tutterea-
lizzate). «Parliamo di 33 can-
tieri complessi, molti gia con-
clusi, gli altri in conclusione o
in fase avanzata - spiega Picco
-. Un'occasione anche di rige-
nerazione urbana oltreché di
disporre di strutture moder-
ne, accoglienti e con nuove
modalita organizzative. Stia-
mo assumendo personale e al-
tro ne assumeremo. Nella se-
conda meta del 2026 tutte le
strutture saranno attivate,
mancheranno solo i due ospe-
dali di comunita ex Astanteria
e quello Cottolengo, sara rea-
lizzatal'integrazioneconime-
dicidifamiglian.

Conclusi gli interventi nel-
le casedicomunitain via Pac-
chiotti, via Silvio Pellico, via

14,7

Milioni, perrealizzare
6 ospedali
dicomunita:

strutture intermedie

traildomicilio
eiverinosocomi

237

Milioni, per costruire

18 case della comunita:

cure primarie,

assistenza domiciliare,
serviziinfermieristici,

prenotazioni

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Cavezzale, via Spalato, via
Gorizia, viaSan Secondo, cor-
so Toscana, piuil poliambula-
torio ex Marco Antonetto in
via Luzzati. Nell’area Nord
Est'intervento piti significa-
tivo e impegnativo, anche
per i vincoli architettonici, &

la ristrutturazione della
ex-Astanteria Martini: ospite-
ra due case di comunita, due
ospedali di comunita e tre
centrali territoriali. Lavori in
corso. Unaltro puntodiriferi-
mento é in via Botticelli, do-
ve € stato appena consegnato
l'ospedale di comunita, pit
una casa di comunita e una
centrale. Sette le case di co-
munita, sempre a Nord Est,
cinque le centrali territoriali.

A Torino Nord Ovest ha un
suo peso specifico il recupero
della “Palazzina Cottolen-
go”, il padiglione attiguo
all’Amedeo di Savoia, dove
su una superficie di 700 me-
tri quadri sara realizzato un
ospedale di comunita su due
piani, ciascuno con dieci po-
stiletto. Sicorre.—

Lasfidamaggiore
eilrecupero
dell'ex Ospedale
Einaudi

By




EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L’annuncio Non solo ripianamento del bilancio, ma investimenti. E per la prima volta quasi la meta della cifra arriva dagli utili realizzati

Regione, ecco 327 milioni per la sanita

Stanziamento per 58 macchinari di ultima generazione, nuovi reparti, ristrutturazioni. Rocca: «Servizi moderni»

Per la prima volta, gli utili
della sanita (154 milioni) ven-
gono reinvestiti per la salute
dei cittadini e per migliorare
servizi, ambienti ospedalieri e
percorsi di cura. «Una svolta
culturale e amministrativa —
ha detto il presidente della
Regione, Francesco Rocca —.
Oggi restituiamo ai cittadini
quanto risparmiato trasfor-
mandolo in servizi pili mo-

derni e sicuri». Tra gli investi-
menti pit importanti dei 327
milioni complessivi, stanziati
da due apposite delibere di
giunta, 'ammodernamento
dei padiglioni e dei grandi
macchinari del San Camillio,
e la ristrutturazione della Cli-
nica pediatrica del Policlinico
Umberto 1. Interventi anche al

San Filippo Neri e al Pertini,
all'Ifo e nel Policlinico Tor
Vergata.
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Sanita, 327 milioni per gli ospedali
Nuovi reparti e tecnologie moderne

LaRegione reinveste gli utili dei bilanci 2023-24. Policlinico Umberto [, migliori cure per i bambini

Grandi apparecchiature per
la diagnostica e la cura, inter-
venti di edilizia sanitaria,
nuovi reparti, defibrillatori e
letti. 1 potenziamento del si-
stema sanitario regionale par-
te, come fissato da una deli-
bera approvata nei giorni
scorsi, dal reinvestimento de-
gli utili della sanita, prodotti
negli anni 2023 e 2024: vale a
dire 154 milioni, frutto di un
grande lavoro di risanamento
dei bilanci messo in atto dalla
giunta di Francesco Rocca.
«La gestione virtuosa dei con-
ti della sanita ci consente oggi
di restituire ai cittadini quan-
to risparmiato, trasformando
gli utili in nuovi investimenti
per servizi pit moderni, sicuri
e tecnologici — ha spiegato il
presidente Rocca —. E una
svolta culturale e amministra-
tiva: ogni euro recuperato tor-
na alla salute dei cittadini del
Lazio. La buona amministra-
zione non é fine a sé stessa,
ma uno strumento per libera-
re risorse e migliorare concre-
tamente il servizio sanitario
regionale».

Questo il piano nel detta-
glio: 72 milioni e mezzo an-
dranno all'edilizia sanitaria e
alla possibilita di rendere mi-

gliori gli ambienti di cura, ne-
¢li ospedali come nelle Case
della Comunita. Tra le opere
pill importanti nella Capitale
ci sono il completamento del
corpo B e la realizzazione del
servizio di Medicina nucleare
del San Filippo Neri (Asl Ro-
ma 1), la ristrutturazione del-
I'Ortopedia e della Chirurgia
dell'ospedale Pertini (Asl 2).
Ulteriori 56 milioni andranno
invece a finanziare I'acquisto
di 58 grandi macchinari di ul-
tima generazione, tra cui 19
Tac, 8 risonanze magnetiche,
6 angiografi, 21 mammografi
e una Pet. Infine, con uno
stanziamento di oltre 16 mi-
lioni, verranno acquistati
duemila letti per la degenza e
700 defibrillatori, mentre al
Sant’Andrea verra allestita
(con ulteriori 8,7 milioni) una
nuova palazzina, la H1 sud, in
modo da potenziarne i servizi.

Con una seconda delibera
poi, sempre la scorsa settima-
na, sono stati stanziati altri
173 milioni, che portano
quindi il totale degli investi-
menti a 327 milioni in tutte le
province del Lazio. Ed ecco a
cosa serviranno. Verra ristrut-
turata, e I'opera fa seguito alla
riapertura dello scorso di-

cembre del reparto di Oncoe-
matologia e di due sale opera-
torie, la Clinica pediatrica del
Policlinico Umberto I (18 mi-
lioni) e verra trasformata in
un reparto all’avanguardia
con tecnologie e comfort
ospedalieri per le famiglie, in
un luogo attento alla dignita
dei bambini e in servizi mi-
gliori per le cure ai pil piccoli.
Al San Camillo verra destinato
l'investimento pill cospicuo,
80 milioni, di cui 56,7 servi-
ranno per rinnovare il blocco
operatorio, comprese due sa-
le di emergenza, il reparto di
Fisiatria, il day hospital onco-
logico, il servizio di Anatomia
patologica, e per realizzare in-
terventi di consolidamento e
riqualificazione di diversi pa-
diglioni; mentre oltre 23 mi-
lioni di euro andranno a po-
tenziare la tecnologia con I'ac-
quisto di un robot per la chi-
rurgia mini invasiva e altri
macchinari di ultima genera-
zione.

E la rivoluzione sanitaria
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non finisce qui, perché anche
il Sant’Eugenio avra un blocco
operatorio del tutto ristruttu-
rato, cosi come il Cto Alesini
(per una spesa complessiva di
20 milioni); il San Giovanni
rinnovera gli spazi della Car-
diologia e della Terapia inten-
siva (oltre 35 milioni); il Poli-
clinico Tor Vergata realizzera
un nuovo reparto trapianti,
un'area ambulatoriale per la

72

generazione in tutte le province
del Lazio, tra cui 19 Tac

lioni
rranno spesi per acquistare

lioni e mezzo
ranno all'edilizia sanitaria
per migliorare |'assistenza e
I'accoglienza negli ospedali

e nelle Case della Comunita

lioni
anzieranno |'acquisto di 58

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Medicina d'urgenza e anche
quattro sale operatorie (9,7
milioni il totale dell'investi-
mento); al Nuovo Regina Mar-
gherita verra rimessa a nuovo
la Geriatria mentre al San Fi-
lippo Neri I'Elettrofisiologia
cardiaca (5 milioni). Infine
I'ffo (Istituti tumori di Roma)
si dotera di una bio-banca in-

Rocca

La gestione
virtuosa

ci consente
grandi macchinari di ultima ogei di

trasformare
gli utili

in investi-
menti per
servizi pita
moderni e
tecnologici

2mila letti e 700 defibrillatori.
Al Sant'Andrea (con 8,7 milioni)
sorgera la palazzina per i servizi

tegrata, di nuovi ambulatori e
sara potenziata la chemiotera-

pia.
Clarida Salvatori

Pertini

Saranno rifatti
Ortopedia e Chirurgia
Rigualificato il Centro
Trapianti di Tor Vergata
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IL DG DEL SAN CAMILLO
«Perimalati
cambiera tutto
Unaverasvolta»

«Gialo scorso anno il presi-
dente Rocca mi aveva annun-
ciato che avrebbe voluto inve-
stire sul San Camillo. Ed é sta-
to di parola». Angelo Aliquo,
direttore generale dell’ospe-
dale della circonvallazione
Gianicolense, spiega come
verranno impiegati gli 8o mi-
lioni stanziati dalla Regione.
«Metteremo in sicurezza i

tunnel che collegano i padi-
glioni, creeremo posti letto,
acquisteremo macchinari di
ultima generazione. Alla fine
del mio mandato, sara un
ospedale migliore». a pagina 5

«Aimalati cambiera la vita
e l'assistenza: con questi fondi
servizi e macchinari top»

[1dg del San Camillo Aliquo: ecco dove interverremo

Lintervista

«Sapevo che sarebbe acca-
duto. Poco piu di anno fa,
quando sono andato via dallo
Spallanzani per approdare al
San Camillo, il presidente del-
la Regione Francesco Rocca
mi aveva detto che aveva in-
tenzione di investire per mi-
gliorare l'ospedale. Ed € stato
di parola». Angelo Aliquo, di-
rettore generale di una delle
pit grandi e strategiche strut-
ture sanitarie di Roma, rac-
conta quali saranno i princi-
pali interventi che verranno
messi in atto al San Camillo.

Ottanta milioni sono una
cifra importante.

«Con questo importante
stanziamento vogliamo cam-
biare la vita e I'assistenza che
offriamo ai pazienti del San
Camillo che, se sono qui lo so-
no per ragioni importanti e se-
rie. La qualita degli operatori e
dei nostri professionisti tutti,
medici e infermieri, ¢ altissi-
ma. Quello che va migliorato &
la struttura in cui si trovano. Il
nostro ¢ un ospedale ideato a

padiglioni, non é un mono-
blocco. Quando é stato realiz-
zato non C’erano tutte le tecno-
logie che ci sono oggi e per al-
tro questo tipo di edificio pub-
blico, dopo un certo numero
di anni, diventa tutelato. Quin-
di bisogna porre molta atten-
zione a ogni intervento».

Tempo fa, anche in relazio-
ne al Policlinico Umberto I,
I'altro grande ospedale roma-
no improntato a blocchi, si
era parlato di una ipotetica
dismissione. Oggi invece si
torna a puntare sull'impianto
attuale?

«Proprio a questo proposi-
to, infatti, tra le priorita c’é
quella di rimettere in funzio-
ne, e in sicurezza anche ri-
spetto a chi li utilizza come ri-
paro notturno di fortuna, tutti
i tunnel sotterranei, in modo
che fungano da passaggio in-
terno per i pazienti».

In cosa si investira per mi-
gliorare i servizi ai pazienti?

«Acquistando macchinari
di ultima generazione. Il San
Camillo si sta infatti dotando,
tra gli altri, di un secondo ro-
bot Da Vinci per interventi mi-
ni invasivi e che consentono
una ripresa piu rapida per il
paziente dopo la chirurgia, di

un macchinario Fus che uti-
lizza ultrasuoni focalizzati
contro i tremori per chi soffre
di patologie come il Parkin-
son, e anche di una risonanza
Pet».

Cos’altro?

«Realizzeremo delle nuove
sale endoscopiche nel terzo
piano del padiglione Flaiani,
che oggi é di fatto abbando-
nato, un day hospital oncolo-
gico ex novo alle spalle del pa-
diglione Bassi dove il vecchio
day hospital al primo piano
verra trasformato in stanze
piu accoglienti per questi ma-
lati che hanno bisogno di sen-
tirsi a casa mentre lu curiamo.
Aumenteremo il numero
complessivo dei posti letto,
arrivando a 1.009 contro gli at-
tuali goo: trasformando i 16 di
Utic (terapia intensiva cardio-
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logica, ndr) in sub intensiva
post trapianto, creandone al-
tri 40 nel padiglione Monaldi,
il piu lontano, che si trova vi-
cino alla centrale operativa
dell’Ares 118. Insomma per un
po’ giocheremo al vecchio
“Gioco del 15" muovendo,
spostando e incastrando tutti
i tasselli per poi rimetterli in
ordine a fine lavori».

Lei opera in campo sanita-
rio da 25 anni, aveva mai visto
investimenti cosi importanti?
Per altro derivanti dagli utili
della sanita stessa?

«Raramente. E stata fonda-
mentale I'opera del presiden-

te Rocca e del direttore An-
drea Urbani di rimettere in or-
dine i bilanci, ridurre gli spre-
chi, razionalizzare e
ottimizzare le spese».

Il San Camillo quindi pre-
sto avra un nuovo volto?

«Ne sono contento, anche
se questo comportera lavora-
re ancora di pit. Ma I'idea di
completare il mio mandato
fra tre anni, lasciando un
ospedale nuovo, migliore e
moderno mi alletta».

Cla. Sa.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Gliinterventi

«Trale prioritac'e
ristrutturare e mettere
in sicurezza i tunnel
per i pazienti»

La qualita
di medici,
infermieri
¢ tecnici

¢ altissima:

q;.llello

che va
migliorato
¢ l'edilizia
Dobbiamo
fare sentire
il paziente
come a casa
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Campus Bio-Medico, si cambia: il Cda
nomina la nuova squadra accademica

LA DECISIONE

L'Universita Campus Bio-Me-
dico di Roma potra contare,
da sabato primo novembre,
su una nuova squadra accade-
mica che affianchera il nuovo
rettore Rocco Papalia nell'at-
tuazione delle linee strategi-
che del suo mandato. Nel
team, nominato ieri dal Cda
dell’Ateneo romano, Emilia-
no Schena, prorettore alla di-
dattica; Sara Ramella, proret-
trice terza missione; Simonet-

ta Filippi, prorettrice interna-
zionalizzazione; Leandro Pec-
chia, prorettore ricerca; Bru-
no Vincenzi, preside della Fa-
colta di Medicina e chirurgia;
Alessio Gizzi, preside della Fa-
colta di Ingegneria; Chiara Fana-
li, preside della facolta di Scien-
ze e tecnologie per lo sviluppo
sostenibile e “One health”.

LE GIUNTE

La giunta della Facolta di Medi-
cina e chirurgia include il presi-

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

de Bruno Vincenzi; il vicepresi-
de Antonio Picardi; il coordina-
tore della Ricerca e Terza Mis-
sione Umberto Vespasiani Gen-
tilucci, e i presidenti dei corsi di
laurea in Medicina e chirurgia,
Medicine and surgery, Medicine
and Surgery «MedTech», Odon-
toiatria e protesi dentaria, Scien-
ze infermieristiche e ostetriche,
Infermieristica, Tecniche di ra-
diologia medica per immagini e
Radioterapia e fisioterapia. La
giunta della facolta di Ingegne-
riacomprendeil preside Alessio
Gizzi; il vicepreside Marco Papi;
il coordinatore della Ricerca e
terza Missione Domenico For-
mica e i presidenti dei corsi di
laurea in Ingegneria Industriale,
Biomedical Engineering, Inge-
gneria Biomedica e Ingegneria
dei SistemiIntelligenti.

La giunta della Facolta di
Scienze e tecnologie per lo svi-
luppo sostenibile e One Health &
guidata dalla preside Chiara Fa-
nali, dal vicepreside Emanuele
Marconi, dalla coordinatrice del-
la Ricerca e terza missione Lau-

ra Dugo e dai presidenti dei cor-
si di laurea in Scienze dell'ali-
mentazione e nutrizione uma-
na, Food design e Ingegneria chi-
mica per lo sviluppo sostenibile.
«Rivolgiamo al rettore Papalia e
alla nuova squadra i miglioriau-
guri di un percorso ricco di risul-
tati e di innovazione - ha dichia-
rato il presidente dell’'Universita
Campus Bio-Medico Carlo Tosti
- Siamo certi che sapranno por-

tare avanti con dedizione e lun-
gimiranza la missione dell’Ate-
neo». Con queste nomine, 1'Uni-
versita Campus Bio-Medico di
Roma conferma la propria stra-
tegia di sviluppo integrato, pun-
tandoarafforzare la formazione
di eccellenza, la ricerca interdi-
sciplinare, I'innovazione e il le-
game con il territorio e le impre-
se.

I RIPRODUZIONE RISERVATA

L’Universita
Campus
Bio-Medico di
Roma
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