


la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Riforma Ssn, la priorita
e ridurre le liste d’attesa

Potenziare il livello di integrazione tra 'ospedale e il
territorio, aggiornare la classificazione delle strutture
ospedaliere, introdurre nuove reti assistenziali, pro-
muovere 'appropriatezza dell’offerta ospedaliera an-
che attraversola definizione di standard minimi perle
attivita di ricovero e promuovere il ruolo della bioeti-
ca clinica nell’ambito delle aziende sanitarie locali e
ospedaliere.

Sono questi alcuni degli obiettivi del disegno di leg-
ge, approvato dal Consiglio dei ministri lo scorso 12
gennaio, che delega al Governo 'adozione di misure in
materia di riorganizzazione e potenziamento dell’assi-
stenza territoriale e ospedaliera e revisione del model-
lo organizzativo del Servizio sanitario nazionale.

Il provvedimento, previsto dal Documento program-
matico di finanza pubblica 2025 quale collegato alla
manovradibilancio, &€ volto a garantire I'effettivita del-
la tutela della salute, in coerenza con I’art. 32 della Co-
stituzione, attraverso unarevisione sistemicadella go-
vernance del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto
dei principi di universalita, equita e solidarieta.

Lo scopo prioritario della riforma é 'abbattimento
delle liste d’attesa, garantendo ai cittadini tempi certi
per Paccesso a visite ed esami diagnostici attraverso
una maggiore appropriatezza clinica e organizzativa.
In tale prospettiva, il disegno di legge valorizza I’assi-

stenza territoriale, raffor-
zandone lintegrazione
conl’assistenza ospedalie-
ra, al fine di rispondere in
modo piu efficace ai biso-
gni assistenziali comples-
si e multidisciplinari del-
la popolazione e di accre-
scere la resilienza com-
plessiva dell’'SSN,
Un’altra novita sara
Paggiornamento  della
classificazione delle strut-
ture ospedaliere con il ri-
conoscimento degli ospe-
dali di terzo livello come
organismi ospedalieri di
eccellenza con un bacino
di utenza nazionale e so-
vranazionale. Questi po-
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tranno essere gestiti da
enti privati senza scopo
di lucro e verranno finan-
ziati con risorse dedicate
in base a specifici criteri
quali, ad esempio, la valu-
tazione dell’attivita sulla
ricercascientifica prodot-
ta o la quota dei pazienti
assistiti provenientidaal-
treregioni.

Oltre agli ospedali di
terzo livello, il legislatore
individua negli ospedali
elettivi, quelle strutture
sanitarie focalizzate
sull’assistenza a lungo ter-
mine e sulle cure palliati-
ve per persone fragili e
croniche. Tali enti, al fine
di ridurre il carico sugli
ospedali, saranno privi di
pronto soccorso ma gesti-
ranno pazienti che non ne-
cessiteranno di cure d'ur-
genza ma di supporto con-
tinuativo o permanente.

Pasquale Quarania

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Servizio Prevenzione

Malattie reumatologiche, i1 fondi ci sono ora
accelerare sulla rete dei servizi

Possibili investimenti fino a 500 milioni per cure piu appropriate, presa in carico
tempestiva e taglio netto ai ricoveri ospedalieri evitabili

di Antonella Celano*
17 marzo 2026

In Italia circa 5 milioni di persone convivono con una malattia reumatologica. Un universo ampio e
poco visibile, composto da patologie croniche e spesso invalidanti che rappresentano una delle
principali cause di dolore persistente, limitazione funzionale e perdita di autonomia. Le malattie
reumatologiche sono cosi tra le prime cause di disabilita nei Paesi industrializzati e incidono in
modo significativo anche sulla capacita lavorativa.

Artrite reumatoide, lupus eritematoso sistemico, sclerosi sistemica, fibromialgia e molte altre
condizioni colpiscono milioni di cittadini, spesso in eta attiva e con una netta prevalenza
femminile. A fronte di questi numeri, tuttavia, I'organizzazione dei servizi di reumatologia nel
nostro Paese continua a presentare criticita strutturali: la disponibilita di centri specialistici e
disomogenea, i tempi di attesa per le visite sono spesso lunghi e persistono differenze territoriali
rilevanti nella diagnosi precoce e nella presa in carico multidisciplinare.

Cosa prevede la legge di Bilancio 2026

E in questo contesto che assume particolare rilievo quanto previsto dalla Legge 30 dicembre 2025,
n. 199 (Legge di Bilancio 2026). Con un emendamento — a prima firma della senatrice Maria
Cristina Cantu — e stata infatti introdotta la lettera p) del comma 340 dell’articolo 1, che prevede
I’avvio di un programma nazionale per la prevenzione e la cura delle patologie reumatologiche. 1l
comma dispone uno stanziamento complessivo di 238 milioni di euro annui a partire dal 2026, a
valere sulla quota del fabbisogno sanitario nazionale standard, destinato al potenziamento di tante
misure di prevenzione collettiva e sanita pubblica in diverse aree terapeutiche. Per la reumatologia
si fa riferimento a patologie ad alto impatto clinico e sociale come fibromialgia, lupus eritematoso
sistemico, sclerosi sistemica e artrite reumatoide di recente insorgenza. Proprio per questo, nella
definizione del decreto di riparto delle risorse, sara importante assicurare un’adeguata attenzione
anche al rafforzamento dei servizi di reumatologia.

Inoltre, limitatamente all’anno 2026, il comma 341 introduce un finanziamento aggiuntivo
complessivo di 247 milioni di euro, di cui 127 milioni provenienti dalle disponibilita previste dalla
Legge di Bilancio 2025 (Legge 30 dicembre 2024, n.207, articolo 1, comma 275) e 120 milioni a
valere sul fabbisogno sanitario nazionale standard della Legge di Bilancio 2026 (comma 333). In
totale, per il solo 2026, le risorse stanziate sfiorano i 500 milioni di euro: una somma
straordinaria, che ora deve tradursi in azioni concrete.

L’'importanza della diagnosi precoce
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Per i pazienti, la diagnosi precoce rappresenta un elemento determinante nel percorso di cura. Nel
caso dell'artrite reumatoide, ad esempio, I'avvio tempestivo delle terapie nelle prime fasi della
malattia pud modificare in modo sostanziale il decorso clinico, riducendo il rischio di danni
articolari irreversibili e di disabilita. Analogamente, per patologie sistemiche complesse come il
lupus o la sclerosi sistemica, la presenza di centri specialistici con competenze multidisciplinari e
fondamentale per garantire percorsi terapeutici appropriati.

Il potenziamento dei servizi di reumatologia non e quindi soltanto una questione clinica, ma anche
di organizzazione del sistema sanitario. Rafforzare la rete territoriale significa migliorare
I'appropriatezza delle cure, favorire una presa in carico piu tempestiva e ridurre il ricorso a ricoveri
ospedalieri evitabili. In questa prospettiva, investire nella reumatologia puo generare benefici
rilevanti anche in termini di sostenibilita.

Potenziare la rete di assistenza

Vanno in questa direzione le principali realta scientifiche e associative impegnate in questo ambito
— dalla Societa Italiana di Reumatologia al Collegio dei Reumatologi Italiani, dall’Associazione
Nazionale Malati Reumatici fino ad APMARR — che hanno richiamato I'attenzione delle istituzioni
sulla necessita di valorizzare pienamente questa opportunita prevista dalla manovra finanziaria.

Il tema assume un rilievo ancora maggiore se si considera che in Parlamento é attualmente
all’esame un disegno di legge dedicato alla riorganizzazione e al potenziamento dei servizi
specialistici di reumatologia. L'obiettivo e di rafforzare la rete assistenziale e renderla piu solida e
omogenea,

La sfida, ora, e trasformare queste norme in interventi capaci di incidere davvero sull’assistenza.
Mettere la reumatologia al centro delle politiche sanitarie significa riconoscere il peso reale di
gueste patologie e garantire ai pazienti un sistema di cura piu equo.

*Presidente APMARR, Associazione Nazionale Persone con Malattie Reumatologiche e Rare
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Servizio Non autosufficienza

Persone disabili «xunder 70»: ecco il Piano che
stanzia 3 miliardi e premia la vita indipendente

Dall’housing sociale all’assistenza domiciliare e sociale integrata fino al sollievo alle
famiglie: le misure con destinatari di eta inferiore a 70 anni si sganciano da quelle
per gli anziani fragili con interventi previsti anche con soglia Isee di 65mila euro in
caso di minori

di Barbara Gobbi
17 marzo 2026

Dal progetto di vita personalizzato all’housing sociale, dall’assistenza domiciliare e sociale
integrata fino ai servizi di sollievo a sostegno delle famiglie. Sono questi i nuovi (o rinnovati)
strumenti messi in campo dal nuovo Piano nazionale per la non autosufficienza 2025-2027, pronto
per il via libera della Conferenza Unificata - acquisita I'intesa tecnica da Regioni e Anci - e che
mette in campo oltre 3 miliardi nel triennio. Con una novita assoluta: destinatari sono le persone
non autosufficienti fino ai 70 anni e solo nelle more del prossimo Piano a favore delle persone
anziane non autosufficienti, prescritto dalla legge 33/2023 (la Riforma con deleghe al Governo in
materia di persone anziane), una parte delle misure e delle risorse includera anche la popolazione
anziana.

| destinatari

Il nuovo documento - anticipato dalla piattaforma Quotidiano Sanita - € insomma un “ibrido”, che
tiene conto della biforcazione avvenuta negli ultimi cinque anni con I'approvazione, da un lato, del
Dlgs 62/2024 su disabilita e attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e
partecipato (in attuazione della legge 227/2021) - e dall’altro - della legge 33 e del suo maxi decreto
attuativo (n. 29 del 15 marzo 2024). Nel precedente Piano 2022-2024 i destinatari comprendevano
sia le persone anziane non autosufficienti con basso o alto bisogno assistenziale sia le persone con
disabilita gravi e gravissime: d’ora in poi le misure si sovrapporranno in parte fino al 2027, anno di
scadenza del nuovo Piano, quando il bivio degli interventi tra le due fasce di destinatari - persone
disabili under 70 e anziani non autosufficienti, quindi over 70 - sara del tutto definito.

Gli interventi

Confermato il principio dell'integrazione sociosanitaria, il Piano introduce il progetto di vita
personalizzato quale strumento di pianificazione individuale, volto a garantire un percorso di
assistenza globale, continuativa e multidimensionale, “capace di valorizzare - come si legge nella
Relazione tecnica che accompagna il documento - le capacita residue, le aspirazioni e le
potenzialita della persona, nel rispetto del principio di autodeterminazione”. Una impostazione
ispirata al welfare di comunita che implica il pieno arruolamento del terzo settore, del volontariato
e delle reti di prossimita per garantire una rete integrata e omogenea di servizi sociali e socio-
sanitari. Tra le misure di cui gli under 70 con disabilita diventano allora destinatari, rientrano
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I’'assistenza domiciliare e sociale integrata con i servizi sanitari territoriali, le forme di
collaborazione e di housing sociale, I'adattamento degli ambienti di casa e nuove tecnologie
domotiche a sostegno dell’autonomia, i servizi di sollievo per le famiglie.

La valutazione della persona

Gli interventi sono subordinati a una valutazione multidimensionale dei bisogni, realizzata a livello
regionale, che tiene conto dell’lsee, con soglie di accesso innalzate: non inferiori a 50mila euro per

le persone con disabilita gravissima, incrementate a 65mila euro nel caso di beneficiari minorenni,
applicando I'lsee per le prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria.

Le risorse

In campo ci sono le risorse del Fondo per le non autosufficienze - destinato a finanziare sia questo
nuovo Piano sia quello per gli anziani non autosufficienti - assegnato al ministero del Lavoro e
Politiche sociali. Per il 2025 parliamo di 982,255 milioni; per il 2026 di 934,570 milioni e per il
2027 di oltre 1,1 mIn di euro.

Queste le componenti del finanziamento: la quota indistinta, destinata sia alle persone con
disabilita under 70 sia agli anziani fragili, ammonta a poco piu di 2 miliardi per il triennio 2025-
2027. Una seconda quota, vincolata all’attuazione dei Livelli essenziali delle prestazioni sociali
(Leps) e pari a 300 milioni. Infine, ai progetti di vita indipendente vanno 14,6 milioni.
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Tnumeri da Fondazione Gimbe. Tra il 2019 e il 2024 persi quasi 5.200 professionisti
o o @ o o e oo e o
Medicidifamiglia, crisiinfinita

Mancano 5.700 addetti e molti sono vicini alla pensione

DI MiCHELE DAMIANI

acrisidei medici di fami-
glia non si placa, anzi
peggiora. In Italia ne
mancano oltre 5.700 e,
tra il 2019 e 1l 2024, sono dimi-
nuiti di 5.197 unita. Entro il
2028, inoltre, andranno in pen-
sione 8.180 professionisti, ag-
gravando ancora di piu la situa-
zione. Tra le soluzioni, necessa-
rio aumentare il numero di bor-
se di studio, visto che nel 20251
candidati superavano i posti a
disposizione del 26,1%. E quan-
to emerge dal report pubblicato
ieri da Fondazione Gimbe.
Inumeri. Al 1° gennaio 2025
erano 36.812 i medici di medici-
na generale (o di famiglia) in
servizio. Un contingente che
aveva in carico 50,9 milioni di
assistiti, con una media di
1.383 per medico. Il rapporto ot-
timale dovrebbe essere un medi-
co ogni 1.200 cittadini. Percio,
la carenza complessiva é stima-
tain 5.716 medici. Le situazioni
piu critiche siregistranoin qua-
si tutte le grandi regioni: Lom-
bardia (-1.540), Veneto (-747),
Campania (-643), Emilia-Roma-
gna (-502), Piemonte (-463), To-
scana (-394) e Lazio (-358). Non
si rilevano, invece, carenze in
Basilicata, Molise e Sicilia.
I pensionamenti. Tra il
2025 e il 2028 ben 8.180 medici
di famiglia hanno raggiunto o

raggiungeranno il limite di eta
per la pensione, fissato a 70 an-
ni salvo deroghe. Il numero di
pensionamenti variain modo si-
gnificativo tra le regioni: si pas-
sa dai 10 della Valle d’Aosta ai
1.147 della Campania.

Le borse di studio. Se le
uscite saranno elevate, lo stesso
non si puo dire degli ingressi.
Nel periodo 2014-2017 il nume-
roannuale di borse di studio mi-
nisteriali per il corso di forma-
zione in medicina generale si &
mantenuto intorno a 1.000, <ar-
gamente insufficiente a com-
pensare 1 pensionamenti atte-
si», sl legge nell'indagine. Suc-
cessivamente, il numero é au-
mentato sino a 4.362 nel 2021,
grazie al sovrapporsi di due fi-
nanziamenti straordinari:
3.277 borse stanziate dal dl Ca-
labria (2019-2022) e 2.700 finan-
ziate con fondi Pnrr
(2021-2023). Dal 2022 le borse
hanno ripreso a diminuire, sta-
bilizzandosi intorno a 2.600 nel
2023 e nel 2024, per poi scende-
rea 2.228 nel 2025, con 395 bor-
se in meno (-15,1%). Nel 2025 1
partecipanti al concorso nazio-

nale sono stati superiori ai posti
disponibili: 2.810 candidati per
2.228 borse, con un differenzia-
le di 582 candidati (+26,1%).

Il ricambio generaziona-
le. Le prospettive, dunque, non
sono rosee. «Anche se tuttiime-
dici andassero in pensione a 70
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anni e tutte le borse di studio fi-
nanziate tra il 2022 e il 2025 fos-
sero portate a termine, le nuove
leve non riuscirebbero comun-
que a coprire 1 pensionamenti
attesi entro il 2028 e le carenze
stimate al 1° gennaio 2025, con
un gap di oltre 2.700 medici»,
fanno sapere ancora da Gimbe.
Numeri che, come spiega il pre-
sidente della Fondazione, Nino
Cartabellotta, sono destinati
a peggiorare: «trattandosi
dell'ipotesi piu ottimistica, & evi-
dente che nel 2028 il divario tra
pensionamenti e ingresso delle
nuove leve sara ancora piu am-
pio. Da un lato, infatti, sempre
piumedici dimedicina generale
scelgono di ritirarsi prima dei
70 anni, dall’altro il numero di
medici che completa il percorso
formativo & inferiore alle borse
finanziate: non tutte vengono
assegnate e almeno il 20% degli
iscritti abbandona il percorso
formativo».
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IN ITALIA MANCANO 9.7116 MEDICI
DI BASE: NESSUNO VUOLE PIU FARLO

scomparendo. Non & unoslogan,

ma un datodirealta e adircelo

sono i numeri della Fondazione
Gimbe: in Italia ne mancano 5.716,
distribuitiin 18 regioni. Un datoche
allarma e che, al suo interno, vede un
ulteriore paradosso: la carenza
maggiore colpisce soprattutto i territori
piti popolosi e strutturati: Lombardia,

I medici di famiglia stanno

evidenti.

ELEONORA CIAFFOLONI

Veneto, Campania, Emilia-Romagna,
Piemonte, Toscana, Lazio. Proprio
doveladomandadi sanita territoriale &
pit alta, mancano in percentuale un
numero maggioredi medicidibase. Il
punto, perd, non ésolo quantitativo. E
sistemico. E riguarda un modello che
da anni mostra crepe sempre piti
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In Italla mancano 5.716 medici
di base, ma nessuno vuole piu farlo

di ELEONORA CIAFFOLONI

medici di famiglia stanno
scomparendo. Non é uno
slogan, ma un dato di realta
e adircelosonoinumeri del-
la Fondazione Gimbe: in Ita-
lia ne mancano 5.716, distribuiti
in 18 regioni. Un dato che allarma
e che, al suo interno, vede un ulte-
riore paradosso: la carenza mag-
giore colpisce soprattuttoi territo-
ri pitt popolosi e strutturati: Lom-
bardia, Veneto, Campania, Emi-
lia-Romagna, Piemonte, Toscana,
Lazio. Proprio dove ladomanda di
sanita territoriale ¢ piu alta, man-
cano in percentuale un numero
maggiore di medici di base. Il pun-
to, pero, non é solo quantitativo. E
sistemico. E riguarda un modello
che da anni mostra crepe sempre
pitt evidenti. Ad oggi i medici di
medicina generale sono 36.812 e
assistono oltre 50,9 milioni di cit-
tadini. Significa una media di
1.383 pazienti ciascuno, ben oltre
il rapporto ottimale di 1 ogni
1.200. In alcune regioni si arriva a
numeri ancora pitl alti: in Lombar-
dia ogni medico segue mediamen-
te 1.533 assistiti, nel Veneto 1.526.
11 tutto si traduce in una equazio-
ne molto semplice: meno tempo

da dedicare a ogni paziente, mag-
giore difficolta di accesso delle per-
sone alle cure e una qualita dell’as-
sistenza inevitabilmente sotto
pressione. I numeri di Gimbe par-
lano non solo di mancanze, ma di
un cambiamento ancora pit pro-
fondo. L'Italia & un Paese che in-
vecchia rapidamente: oggi gli over
65 sono quasi 14,6 milioni e oltre
la meta convive con due o piti pato-
logie croniche. Una popolazione
piu fragile, pitt bisognosa di cure
continuative, di ascolto, di prossi-
mita: tutto cio che il medico di fa-
miglia dovrebbe garantire. Tutta-
via, se da un lato i bisogni cresco-
no, dall'altro il presidio territoria-
le si indebolisce. Tra il 2019 e il
2024 il numero di medici di fami-
glia é diminuito di oltre 5.000 uni-
ta (-14,1%). Eil futuro non promet-
te troppo bene, perché tra il 2025
e il 2028 sono attesi pit di 8.000
pensionamenti. Anche ipotizzan-
do (con molto ottimismo) che tut-
te le borse di formazione vengano
assegnate e completate, restera co-
munque un vuoto di almeno
2.700 medici. Quiil secondo gran-
de problema: sempre meno giova-
ni medici neolaureati vogliono fa-
re il medico di famiglia. Non per-
ché manchino i candidati in asso-
Iuto — nel 2025 le domande per il
corso di formazione sono state su-
periori ai posti disponibili — ma
perché la professione ha perso at-
trattivita rispetto ad altre specia-
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lizzazioni e per questo in molte re-
gioni, soprattutto al Nord, i bandi
restano scoperti o parzialmente
deserti. Le ragioni sono moltepli-
ci, ma per i non addetti ai lavori
basta pensare a chi é e cosa fa il
medico di famiglia. Formalmente
é un libero professionista conven-
zionato con il Servizio sanitario
nazionale, ma nella pratica si tro-
va spesso schiacciato tra burocra-
zia crescente, carichi di lavoro ele-
vati e una organizzazione che non
tiene conto dell’evoluzione demo-
graficae clinica del Paese. Il massi-
male di 1.500 assistiti — pensato
negli anni Novanta — oggi & sem-
plicemente fuori scala rispetto a
una popolazione pill anziana e pit
complessa. Nel frattempo, le rispo-
ste da parte delle istituzioni sono
state quasi sempre con misure
tampone: innalzamento dell’eta
pensionabile, deroghe ai massima-
li, possibilita peri medici in forma-
zione di prendere in carico pazien-
ti. Misure che spostanoin avanti il
problema senza risolverlo. Il risul-
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tato & quello di lasciare ai giovani,
in mano, un ruolo sempre pitl in-
certo, meno autonomo di un tem-
po, ma senza essere pienamente
integratoin una rete territoriale ef-
ficiente. Il rischio, se non si inter-
viene, & evidente: un progressivo
scivolamento verso una sanita me-

no accessibile, pitl diseguale, sem-
pre pitisbilanciata sugli ospedali e
meno radicata nei territori. Eppu-
re, il tempo degli aggiustamenti
marginali sembra essere termina-
to: serve una riforma vera della
medicina generale: formazione,
condizioni di lavoro, integrazione
con i servizi territoriali, uso delle

tecnologie, organizzazione degli
studi. Ma soprattutto una scelta
politica chiara: decidere se il medi-
codifamiglia debba restareil pila-
stro della sanita pubblica o diven-
tare una figura residuale. Perché
oggi, non registriamo solo una ca-
renza di medici, ma una crisi di
modello. Continuare a ignorarla
significa accettare che quel presi-
dio di prossimita, che per decenni
ha rappresentatoil volto piti uma-
no del Servizio sanitario naziona-
le, diventi progressivamente un ri-
cordo.

Incuraperogni Incingue anni
professionista  (2019-2024) si
unamedia contano amila
di1.383 pazienti dottoriinmeno
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Servizio Fondazione Gimbe

Medici di famiglia: gia ne mancano 5.700 e nel
2028 in pensione altri 8.180

Per Cartabellotta carenze diffuse in tutte le Regioni: rispondere alla crisi con una
riforma organica, capace di rendere la professione piu attrattiva

di Ernesto Diffidenti
17 marzo 2026

In Italia mancano oltre 5.700 medici di medicina generale (Mmg) e sempre piu cittadini faticano a
trovare un medico di famiglia, soprattutto nelle Regioni piu popolose. Tra il 2019 e il 2024 i camici
bianchi sono diminuiti di ben 5.197 unita (-14,1%) passando da 42.009 a 36.812. Le differenze
regionali sono molto nette: il calo pit marcato si registra in Sardegna (-40,3%), il piu contenuto
nella Provincia autonoma di Trento (-1,5%). Una riduzione significativa che si colloca in un
contesto demografico dove la popolazione invecchia e aumentano i bisogni clinico-assistenziali: nel
2025 gli over 65 erano quasi 14,6 milioni, di cui oltre la meta affetti da due o piu malattie croniche.

«La carenza dei medici di medicina generale — afferma Nino Cartabellotta, presidente della
Fondazione Gimbe che ha stimato le carenze sul territorio — € un problema ormai diffuso in tutte le
Regioni e affonda le radici in una programmazione inadeguata, che per anni non ha garantito il
necessario ricambio generazionale rispetto ai pensionamenti attesi. Inoltre, negli ultimi anni
guesta professione ha perso di attrattivita e oggi sempre piu cittadini faticano a trovare un medico
di famiglia vicino a casa, con disagi crescenti e potenziali rischi per la salute, soprattutto per le
persone anziane e per i pazienti piu fragili».

Ogni cittadino iscritto al Servizio sanitario nazionale ha diritto a un Mmg, che rappresenta il
principale punto di accesso ai servizi e alle prestazioni inclusi nei Livelli essenziali di assistenza
(Lea). Il medico di famiglia non & un dipendente del Ssn, ma opera in regime di convenzione con
I’Azienda sanitaria locale con un rapporto di lavoro regolato dall’Accordo collettivo nazionale
(Acn). Ogni medico puo avere fino a 1.500 assistiti (1.200 € il rapporto ottimale) che possono
crescere fino a 1.800 in casi particolari e, tramite deroghe locali, anche oltre (fino a 2.000 nella
Provincia autonoma di Bolzano). Ulteriori deroghe vengono concesse anche in caso di cittadini
senza Mmg o per iscrizioni temporanee, per esempio agli extracomunitari senza permesso di
soggiorno, non residenti.

I cambiamenti demografici

«I criteri per definire il numero massimo di assistiti per Mmg — spiega Cartabellotta — non hanno
mai tenuto conto dell’evoluzione demografica degli ultimi 40 anni e, ancora oggi, ignorano le
proiezioni per i prossimi decenni». La demografia della popolazione italiana, infatti, e
profondamente mutata: negli ultimi quarant’anni la quota di residenti di eta >65 anni é quasi
raddoppiata: dal 12,9% (7,29 milioni) nel 1985 al 24,7% (14,58 milioni) nel 2025. Ancora piu
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marcato I'aumento degli over 80, la cui prevalenza é piu che triplicata: dal 2,5% (1,4 milioni) nel
1985 al 7,8% (4,58 milioni) nel 2025.

E a fronte di una domanda di assistenza che cresce diminuiscono i medici di famiglia.

Secondo i dati forniti dalla Federazione italiana dei medici di medicina generale (Fimmg) tra il
2025 e il 2028 ben 8.180 camici bianchi hanno raggiunto o raggiungeranno il limite di eta per la
pensione, fissato a 70 anni salvo deroghe. Il numero di pensionamenti varia in modo significativo
tra le Regioni: si passa dai 10 della Valle d’Aosta ai 1.147 della Campania.

Numero di assistiti per medico

Cosi il numero di assistiti per medico potrebbe crescere ancora lasciando scoperte interee aree
territoriali. Secondo i dati Sisac, al 1° gennaio 2025 i 36.812 Mmg avevano in carico oltre 50,9
milioni di assistiti, con una media di 1.383 assistiti per medico e marcate differenze regionali: dai
1.153 del Molise ai 1.533 della Lombardia. «Il quadro reale — precisa Cartabellotta — &
verosimilmente ancora piu critico di quanto suggeriscano questi numeri. Infatti, con livelli di
saturazione cosi elevati viene limitato il principio della libera scelta e diventa sempre piu difficile
trovare un medico disponibile vicino a casa. Una difficolta che non riguarda piu solo le aree a bassa
densita abitativa, come zone montane e rurali dove i bandi vanno spesso deserti, ma coinvolge
anche molte grandi citta».

Secondo le stime della Fondazione Gimbe le situazioni piu critiche si registrano in quasi tutte le
grandi Regioni: Lombardia (-1.540), Veneto (-747), Campania (-643), Emilia-Romagna (-502),
Piemonte (-463), Toscana (-394) e Lazio (-358). Non si rilevano, invece, carenze in Basilicata,
Molise e Sicilia (figura 7). «Considerato che le stime sono calcolate sulla media regionale — precisa
Cartabellotta — non si puo tuttavia escludere che, anche nelle Regioni dove non emerge una
carenza, possano esserci ambiti territoriali o singole aree senza Mmg».

Ricambio generazionale al 2028

Anche se tutti i medici di famiglia andassero in pensione a 70 anni e tutte le borse di studio
finanziate tra il 2022 e il 2025 fossero assegnate e portate a termine, secondo la Fondazione Gimbe
le nuove leve non riuscirebbero comunque a coprire i pensionamenti attesi entro il 2028 e le
carenze stimate al 1° gennaio 2025, con un gap di oltre 2.700 Mmg. «Peraltro — spiega
Cartabellotta — trattandosi dell’'ipotesi piu ottimistica, e evidente che nel 2028 il divario tra
pensionamenti e ingresso dei nuovi Mmg sara ancora piu ampio. Da un lato, infatti, sempre piu
medici scelgono di ritirarsi prima dei 70 anni, dall’altro il numero di medici che completa il
percorso formativo e inferiore alle borse finanziate: non tutte vengono assegnate e almeno il 20%
degli iscritti abbandona il percorso formativo».

Negli ultimi anni per rispondere alla carenza di Mmg, Governo e Regioni hanno adottato varie
soluzioni tampone senza affrontare il problema alla radice: innalzamento dell’eta pensionabile fino
a 72 anni, deroghe all’aumento del massimale, possibilita, per gli iscritti al corso di formazione in
Medicina generale, di acquisire fino a 1.000 assistiti. «A questa crisi della medicina generale —
commenta Cartabellotta — bisognerebbe invece rispondere con una riforma organica, capace di
rendere la professione piu attrattiva. Senza una visione d’insieme, Governo e Regioni
continueranno a mettere in campo soluzioni frammentate. E soprattutto il dibattito rischia di
polarizzarsi nuovamente sulla contrapposizione tra dipendenza e convenzione, mentre oggi la vera
priorita e ripensare il ruolo del medico di famiglia: dalla formazione all’organizzazione del lavoro,
fino all'integrazione con I'intera rete dei servizi territoriali e ospedalierix».
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L’eccesso di affaticamento, il riposo continuamente interrotto e 'addormentamento
involontario rappresentano oggi i segnali precoci di rischio per I'attacco cerebrale

Stress e insonnia
gli alleati dell'ictus

LAPATOLOGIA

osa c'e di pil1 bello di un piso-

lino pomeridiano, soprattut-

toadesso che i primi tepori di

primavera ci appesantiscono

le palpebre dopo pranzo? 11

geniale Fiorello gli ha dedica-
to addirittura un neologismo, la
“Pennicanza”, con il quale ha titola-
to il suo ultimo successo radiofoni-
co. Ma ecco che a turbare questar-
monia sonnecchiosamente rarefat-
ta, spunta come un fulmine a ciel
sereno una pubblicazione scientifi-
ca, che mette in cattiva luce (se as-
sociata ad altri segnali) la “siesta”
italica. Con i dovuti distinguo, s'in-
tende.

Una revisione sistematica pub-
blicata sulla rivista Sleep Medicine
Reviews ha analizzato i dati di oltre
600.000 persone, delle quali circa
16.000 avevano avuto un ictus. E
nel gioco chi trova le differenze, ov-
vero di “individua il fattore di ri-
schio”, ne & spuntato fuori uno un
po’ particolare: la durata del sonnel-
lino pomeridiano.

LE AWISAGLIE

Il rischio di ictus sembra aumenta-
re di pari passo col prolungarsi del-
la pennichella: fino a mezz'ora nes-
sun problema (anzi, brevi riposi
programmati, inferioriai 20-30 mi-
nuti, si associano a miglioramenti
di memoria, concentrazione e per-
formance cognitiva); tra 30 e 60 mi-
nutiil rischio di ictus comincia a di-
ventare moderato e oltre 190 minu-
ti aumenta dell’80% rispetto a chi
nondormedigiorno.

Ancora pilu insidiose sembrano le
pennichelle involontarie che sareb-
bero associate a un rischio di ictus
quasitriplicato. La pennichella “ex-
tended version” e la testa che cade
senza avvertire insomma sarebbe-
ro possibili avvisaglie di ictus. E so-

no segnali da cogliere perché, se &
vero che l'ictus arriva all'improvvi-
so, il cervello di segnali d’allarme
ne manda tanti prima del triste epi-
logo.

L'ictus si costruisce nel tempo, at-
traverso i suoi fattori di rischio
(ipertensione arteriosa, colesterolo
elevato, diabete, fumo) che lavora-
noin silenzio per anni.

E tra gli altri campanelli d'allarme
da valorizzare ci sono anche lo

stresscronico, idisturbidel sonnoe
una stanchezza persistente. A ri-
chiamare l'attenzione su questi se-
gnali discreti ma potenzialmente ri-
velatori e A.L.I.Ce. Italia Odv (Asso-
ciazione per la Lotta all'lctus Cere-
brale) in occasione della Settimana
Mondiale del Cervello, che si cele-
bra fino al 22 marzo (tutti gli eventi
su settimanadelcervello.it). «Impa-

rare ad ascoltare questi segnali ap-
parentemente banali -afferma An-
drea Vianello, presidente di
A.LILCe. Italia Odv - significa fare
prevenzione».

Prendiamo lo stress ad esempio. Di
per sé, non € un nemico assoluto;
entro certi limiti ci da la carica e ci
rende pil performanti. Il problema
nasce quando quel meccanismo

non si spegne mai, quando cioe lo
stress diventa cronico. In questo ca-
so,'organismo resta in unostatodi
attivazione costante. Il sistema ner-
Vv0so simpatico continua a stimola-
re il corpo, gli ormoni dello stress
(cortisolo, adrenalina) restano ele-
vatiel'equilibriodel nostrosistema
cardiovascolare si modifica lenta-
mente, ma in mododeciso.

IVASI

Nel tempo, tutto cio si traduce in

pressione arteriosa alta, vasi san-
guigni pill rigidi e in uno stato in-
fiammatorio persistente. Tutti fat-
tori che accelerano i processi alla
base dell'aterosclerosi e che au-
mentano la probabilita di formazio-
neditrombi.

«Lo stress cronico - spiega la neuro-
loga Valeria Caso, responsabile del-
la Stroke Unit dell'ospedale di Sa-
ronno - non va considerato solo un
problema emotivo. E uno stimolo
biologico persistente che modifica
nel tempo il funzionamento del si-
stema cardio-vascolare. Quando
questo squilibrio dura anni, il ri-
schio di eventi cerebro-vascolari,
cioédiictus,aumenta»,

E se lostress “attiva” 'organismo, il

sonno rappresenta il momento in
cui il corpo puo finalmente ritrova-
re il suo equilibrio. Durante il son-
no avvengono processi cruciali per
la salute vascolare: la pressione ar-
teriosa si riduce, l'attivita del siste-
ma nervoso simpatico diminuisce
eil cervellosirigenera.

Ma se la durata del sonno notturno
e troppo breve, troppo lunga o
frammentata, questa finestra di
protezione si riduce. Numerosi stu-
di osservazionali mostrano infatti
una relazione curiosa ma costante:
il rischio di ictus segue una curvaa
U. E pil basso quando si dormono
circa 7-8 oreanotte (la durata idea-
le del riposo notturno), ma aumen-
ta sia quando il sonno si riduce sot-
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to le 5-6 ore, che quando supera le
8-9ore,

LA PAUSA

Uno dei disturbi pil rilevanti sono
le apnee ostruttive del sonno, spes-
so trascurate e sotto-diagnosticate.
Chi ne soffre, durante la notte pre-
senta una respirazione che va ripe-
tutamente in pausa (apnee); questo
provoca brevi episodi di carenza di

spondono bruschi rialzi pressori. E
nel lungo periodo questo stress va-
scolare aumenta il rischio di ictus,
finoa raddoppiarlo.
Insomma, il cervello prova a met-
terci in guardia molto prima che
I'ictus si verifichi. Riconoscere i se-
gnali d’allarme e combattere stress
cronico e apnee notturne, puo fare
ladifferenza.

Maria Rita Montebelli

ossigeno (ipossia), ai quali corri-

NELLA SETTIMANA ANDREA VIANELLO, | CONSIGL
MONDIALE DEL CERVELLO  PRESIDENTE DI ALICE: e
UNA RICERCA RICORDA «SAPER ASCOLTARE et e
LE CONDIZIONI

IL NOSTRO ORGANISMO  |* )
SOTTOVALUTATE CHE
ALZANO LA PRESSIONE

?r-.f)ltt:ta_menti (l;"?mb.olisi).

infatti, sono efficaci

gll?EN SI'I;'E:&HH%!}E R cstec des it
»

IMPARARE QUALI SONO
| CAMPANELL! D'ALLARME

Imparare a identificare i
sintomi:debolezza,
formicolio a un braccio
o gamba, difficolta a
parlare, bocca storta.
Non aspettare che i
sintomi passino

EVITARE | FARMACI
E ANCHE LE BEVANDE

Alla persona che sta
male non somministrare
farmaci, cibo o bevande.
Circa il 50% dei pazienti
colpiti da ictus sviluppa
disfagia, ovvero difficolta
adeglutire

MAI DIMENTICARE
DI FARE | CONTROLLI

L'ipertensione & il
principale fattore di
rischio modificabile: &
cruciale mantenerla
sotto controllo, anche
con i farmaci se sono
stati prescritti

SOLO 1-2 BICCHIERI
DI ALCOL AL GIORNO

Come forma di
prevenzione viene
raccomandato di non
superare 1-2 bicchieri di
alcol al giorno e di
decidere per 2-3 giorni a
settimana senza alcol

LIMITARE IL CONSUMO
DEI GRASSI A TAVOLA

Una delle abitudini per
prevenire l'ictus & quella
di ridurre il consumo di
grassi e condimenti di
origine animale e
aumentare le porzioni
settimanali di pesce
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Protocollo perla prevenzione

Alzheimer, scegliere il cibo giusto

Secondounrapportodi
Alzheimer Europe, nel nostro
Paese vivono 1 milionee
400mila persone con questa
patologia, un numero che
aumenteradel 54%

entroil 2050. Alla

luce di questidati, la
Societaitaliana di
neurologia, la Croce
Rossaitalianaela
Fondazione Aletheia

hanno firmatoal

Senato, duranteun
cONvegno promosso
dallasenatrice Tilde
Minasie inoccasione
dellaSettimana del

cervello, il protocollo d'intesa
chedaavvio allacampagna
“Salute del cervello:
prevenzione, politiche,
prospettive”.
Intervenire sui fattoridi
rischio (ipertensione,
diabete, obesita, inattivita
fisica, fumo)potrebberidurre
il rischio didemenzafino al
45%", Unaltro fattore cruciale
[
I'alimentazione.
«L'apparato
digerenteécome
un secondo
cervello. Un
consumodi

alimenti
ultraprocessati
determina
malattie, tra cui
le neurologiche»
ha spiegato
Antonio Gasbarrini,
Direttore scientifico del
Gemelli e presidentedel
comitato scientifico della
Fondazione Aletheia.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una corretta divulgazione di studi
e ricerche aggiornate accende

nel cervello la scintilla della
curiosita e della vera conoscenza

Un pieno di scienza
aiuta a sviluppare
il pensiero critico

Giulio Maira

egel, quasi due secoli fa,

scrisse che il centro della

scena sarebbe passato

dall’arte alla Scienza. In ef-

fetti la scienza avrebbe fat-

to scoperte che avrebbero
cambiato la nostra vita, permet-
tendo il progresso che é sotto gli
occhidi tutti.

Una corretta divulgazione
scientifica & fondamentale per
la percezione che il mondo deve
avere dell'importanza della
Scienza, per accendere nei cer-
velli delle persone la scintilla
della curiosita.

ILPIANETA

Divulgare significa diffondere
idee e modi di pensare che un
po’allavoltadiventano culturae
parte della nostra vita; significa
fornire informazioni necessarie
per prendere decisioni su temi
che riguardano noi e il nostro
impatto sul pianeta, o il ruolo
che vogliamo abbiano nelle no-
stre vite le nuove tecnologie; si-
gnifica spiegare che la ricerca

scientifica non € solo uno dei
tanti modi per arrivare alla veri-
ta, bensi il solo affidabile che ab-
biamo.

Ma significa anche far capire
che se una societa vuole essere
moderna e competitiva non pud

permettersi di investire poco in
educazione, ricerca e innovazio-
ne.

Occuparsi di scienza fa capire
come ogni aspetto della realt
che ci circonda sia una tessera
del grande mosaico della cono-
scenza. Per questo la scienza tal-
volta diventa filosofia, perché,
entrando sempre piu nella pro-
fondita della realta, tenta di ri-
spondere in modo moderno alle
antiche domande dei filosofi:
che cos’e la vita, da dove venia-
mo, cosa c'¢ dopo di noi, perché

il mondo esiste? C'g, inoltre, un
valore fondamentale della rifles-
sione filosofica che ¢ alla base
della ricerca scientifica: & la for-
mazione del pensiero critico,
che costituisce il vaccino di cui
abbiamo bisogno per poterci
orientare correttamente in quel
labirinto che & la nostra societa
attuale in cui verita e falsita si
confondono.

ILCIELD

La cultura odierna che tiene
scienza e poesia separate, si ren-
de miope alla complessita e alla
bellezza del mondo, rivelate da
entrambe. Il grande neurologoe
scrittore Oliver Sacks, negli ulti-
migiornidellasua vita, espresse

il desiderio “di un cielo spolvera-
todistelle”.

Un ultimo desiderio di un luogo
in cui la scienza e I'universo si
sposano con l'arte e la poesia: il
cielostellato.

A thing of beauty, una cosa bel-
la, per andare in pace. Questo &
I'augurio per il nostro incerto fu-
turo, quello di un cielo in cui
scienza e umanesimo si incon-
trino, perché il mondo sia anco-

ra bello e vivibile. Perché il do-
mani sia di chi continua a cre-
derci e con semplicita torna ad
alzare gli occhial cielo.
Hegel scrisse pure che I'uomo
non avrebbe smesso di dipinge-
re, scolpire statue, scrivere poe-
sie e comporre musica, e pur
spostata al margine, I'arte non
avrebbe perso la sua essenza, di-
ventando una splendida super-
fluita. Perché, come scrisse Al-
berto Savinio, “il progresso della
civiltd si misura dalla vittoria
del superfluo sul necessario”.
Presidente Fondazione Atena
Gia Professore ordinarioe
direttore
di Neurochirurgia Universita
Cattolica
Policlinico Gemelli Roma
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Nuove terapie
Percorsi di precisione
per il male invisibile

La colangite biliare, patologia difficile da individuare che colpisce
soprattutto le donne, non puo essere guarita. Ma ora cisono diagnosi
piu precise per riconoscerla e farmaci piu efficaci per combatterla

di IRMA D’ARIA
G) 9 &un prurito che non ha
nulla a che vedere con
la pelle. Non passa con
una crema, non miglio-
ra con gli antistaminici e spesso
compare di notte, quando tutto
dovrebbe rallentare. A volte & il
primo segnale di una malattia
che pochi conoscono ma che puo
cambiare la vita: la colangite bilia-
re primitiva. Si tratta di una pato-
logia cronica del fegato e delle
vie biliari caratterizzata da un’in-
flammazione progressiva delle
piccole vie biliari che porta a un
ristagno della bile nel fegato. Con
il tempo questo accumulo pud
provocare cicatrici nel tessuto
epatico e pud degenerare in fibro-
siavanzata e nei casipit gravi cir-
rosi epatica, rendendo necessa-
rioil trapianto di fegato.

«La colangite biliare primitiva
€ una malattia autoimmune del
fegato che colpisce soprattutto le
donne», spiega Marco Carbone,
professore associato dell’Univer-
sita di Milano-Bicocca e dirigente
medico dell’Unita di Epatologia e
Gastroenterologia dell’ASST
Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda di Milano. «Su dieci pa-
zienti circa nove sono donne tra i
40 ei60 anni. Euna caratteristica
comune anche ad altre malattie
autoimmuni, come il lupus o la
sclerosi sistemica». Si stima che
in Italia possano esserci almeno
10mila persone affette, molte del-
le quali non ancora diagnostica-
te. Uno dei problemi principali &
proprio la diagnosi. La malattia

puo restare silenziosa per anni e
spesso viene scoperta per caso.
«Molti pazienti arrivano alla dia-
gnosi dopo esami del sangue fatti
per altri motivi, ad esempio du-
rante controlli dal medico di base
o perfino in occasione di una do-
nazione di sangue», spiega lo spe-
cialista. «Il prurito cronico € uno
dei segnali piu tipici», dice Carbo-
ne. «E un prurito persistente che
non ha una causa dermatologica
e nonrisponde alle terapie comu-
ni. Spesso porta il paziente dal
dermatologo e possono passare
anni prima che venga individua-
ta la causa». Accanto al prurito,
molti pazienti riferiscono una
stanchezza intensa e persistente.
«L’astenia cronica & un altro sinto-
mo frequente ma spesso sottova-
lutato», spiega il medico. «E lega-
ta ai meccanismi inflammatori
della malattia e puo influenzare
in modo significativo la qualita
dellavita con cali di concentrazio-
ne e memoria, disturbi del sonno
e depressione».

Dal punto di vista diagnostico,
il primo campanello d’allarme ar-
riva quasi sempre dagli esami del
sangue. «Il medico di base ha un
ruolo fondamentale», sottolinea
Carbone. «Quando si osserva un
aumento di alcuni valori del fega-
to, come la fosfatasi alcalina o la
gamma-GT, & importante appro-
fondire con esami specifici». Tra
questi, uno dei piil importanti &
la ricerca degli autoanticorpi anti-
mitochondriali (Ama), che per-
mettono di confermare la diagno-

si. «Non esistono programmi di
screening di massa», precisa l'e-
patologo. «Ma si potrebbe pensa-
re a controlli mirati nelle persone
arischio, ad esempio chi ha fami-
liarita con malattie autoimmu-
ni». In Lombardia & gia stato av-
viato un sistema che facilita que-
sto percorso diagnostico. «Quan-
do alcuni valori epatici risultano
alterati, scatta automaticamente
un approfondimento di laborato-
rio per individuare gli autoanti-
corpi», spiega Carbone.

La colangite biliare primitiva &
una malattia cronica e autoimmu-
ne che oggi non puo essere defini-
tivamente guarita, ma puo essere
controllata. «La terapia di prima
linea & lacido ursodesossicoli-
co», spiega Carbone. «E un farma-
co utilizzato da oltre trent’anni
che ha cambiato la storia natura-
le della malattia». Questo tratta-
mento aiuta a migliorare il deflus-
so della bile e a ridurre I'infiam-
mazione del fegato. Purtroppo,
circa il 40% dei pazienti non ri-
sponde adeguatamente a questo
trattamento. «Per loro & oggi di-
sponibile una nuova classe di mo-
lecole di cui fanno parte due far-
maci, elafibranor approvato qual-
che mese fa e seladelpar, recente-
mente rimborsato dall’Agenzia
italiana del farmaco, in combina-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



la Repubblica

zione con acido ursodesossicoli-
co negli adulti che hanno una ri-
sposta inadeguata a questo far-
maco o in monoterapia in quelli
nei quali ’'acido ursodesossicoli-
conon e tollerato», spiega I’'epato-
logo. Oltre a migliorare gli esami
del fegato e rallentare la progres-
sione della malattia, queste tera-
pie, che agiscono su diversi mec-
canismi metabolici e infiammato-
ri, hanno un effetto anche sui sin-

tomi. «Uno degli aspetti pii im-
portanti & il miglioramento del
prurito», sottolinea Carbone. «Do-
po sei mesi di trattamento con se-
ladelpar, nei pazienti che aveva-
no un prurito moderato o grave il
disturbo si & ridotto in modo evi-
dente: in media di 3,2 punti su
una scala da 0 a 10, quasi il dop-
pio rispetto alla riduzione di 1,7
punti osservata con il placebo»,
conclude Carbone.

Sistima che in ltalia
ci siano almeno 10mila
persone affette, molte
ancora non individuate
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di Maddalena Bonaccorso

uando lo scorso
12 febbraio Fe-
derica Brignone
e scesa sulla pi-
sta delle Tofane,
segnando un
tempo record e
portandosi a casa la me-
daglia d’oro olimpica nel
Super G di sci alpino, dopo
appena 10 mesi dall’infortu-
nio (frattura scomposta del
piatto tibiale e della testa
del perone della gamba si-
nistra) che poteva stroncar-
le la carriera, qualcuno ha
gridato al miracolo. Stesso
termine usato per commen-
tare la medaglia di bronzo a
squadre di Sara Conti che, in
coppia con Niccold Macii,
haincantato il pubblico del
pattinaggio di figura con il
ginocchio destro fasciato:
nel mese di dicembre Sara
girava ancora con le stam-
pelle, a causa del grave stira-
mento di un tendine. E cosa
dire di Sofia Goggia, capace
di portarsi a casa un argento
alle Olimpiadi di Pechino
2022, dopo soli 23 giornida
una lesione al crociato?

Dietro questi recuperi
lampo c’é una “rivoluzione
silenziosa” dell’ortopedia
sportiva italiana, fatta di
chirurgia di precisione, ria-
bilitazione intensiva, tecni-
che avveniristiche e squadre
di specialisti che lavorano
sull’atleta quasi 24ore su 24.
«Quando parliamo di riprese
che sembrano miracolose
dobbiamo ricordare che in
realta questi risultati sono
un mix di fattori», dice a
Panorama Andrea Panze-
ri, responsabile dell’unita
operativa sport trauma e

Pansrama
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research center all’lstituto
clinico San Siro di Milano,
che ha operato sia Goggia
che Brignone. «In caso di
infortuni “pesanti”, come
e stato quello di Federica, il
recupero parte dalla chirur-
gia: da come si interviene e
soprattutto con quali tempi,
perché occorre essere il piu
veloci possibile nell’opera-
re. E poi la grande differenza
la fal’evoluzione della fisio-
terapia, i protocolli riabilita-
tivi sempre pit avanzati e il
lavoro di squadra tra medici,
fisioterapisti e preparatori».

Ma il vero discrimine,
tra un recupero normale e

uno da olimpionico, si vede
nei mesi successivi all’in-
fortunio, quando entrano
in gioco anche altri fattori.
«La mente, innanzitut-
to. Perché la chirurgia e la
stessa per tutti, per gli atleti
si usano materiali e tecni-
che chirurgiche identiche
a quelle utilizzate per i pa-
zienti “normali”», continua
Panzeri, che & anche pre-
sidente della commissione
medica della Federazione
italiana di sport invernali.
«Quello che cambia davvero
e tutto cio che viene dopo.
Un atleta che ha subito un
infortunio deve avere estre-
ma determinazione menta-
le e il coraggio di tornare a
fidarsi del proprio corpo.
Pensiamo a uno sciatore che
affronta una curva in disce-
sa a 130 chilometri all’ora:
se psicologicamente non &
pronto a caricare di nuovo
peso sulla gamba operata,
non riuscira mai a tornare
competitivon.

Oltre a tutto questo,
c’e la ricerca scientifica,
e ci sono le mani preziose
dei fisioterapisti, elementi
senzaiquali non staremmo

IMIRACOLIDELL' ORTOPEDIASPORTIVA

qui a parlare di medaglie.
Federica Brignone dopo
I’intervento ha seguito un
percorso riabilitativo di
quasi 100 giorni al centro
J|Medical della Juventus a
Torino (lo stesso al quale si
sono rivolti Jannik Sinner e
tantissimi altri atleti): qui
sono a disposizione mac-
chinari avveniristici, pisci-
ne per fisiokinesiterapia e
protocolli di riabilitazione

innovativi.

Ma una volta partiti per
il “circo” delle gare, il gran-
de lavoro di recupero e di
risoluzione dei problemi si
fa nelle stanze d’albergo,
su un semplice lettino da
fisioterapia e con pochi at-
trezzi. «Nei centri di riabi-
litazione ci sono strumenti
avanzati, anche cyclette e
tapis roulant che permetto-
no dilavorare in assenza di
gravita, e che aiutano molto
il recupero» spiega Darwin
Pozzi, fisioterapista della
squadra Elite femminile di
sci alpino Fisi. «Ma quando
siamo in trasferta e viaggia-
mo continuamente in aereo
o0 in pullman, dobbiamo
lavorare con cio che ci sta
nello zaino. Usiamo molto
la coppettazione e la “gra-
ston therapy”, una tecnica
di scivolamento sui tessuti,
che si effettua con ferri e
serve a ridurre le aderen-
ze. E utile anche il flossing,
che consiste nell’avvolgere
fasce elastiche compressive
attorno al muscolo e far ese-
guire alcuni movimenti. Per
qualche minuto il muscolo
lavora con meno ossigeno;
quando la fascia viene tolta,
richiama sangue e si ha un
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effetto di pulizia metabolica
che favorisce il recupero».

Tecniche semplici, alle
quali possiamo accedere
tutti anche negli ambulatori
di fisioterapia delle nostre
citta. Ma se questi recuperi
veloci e perfetti sono tec-
nicamente possibili, allora
perché noi, quando ci rom-
piamo il crociato giocando a
padel o incorriamo in banali
incidenti domestici spac-
candoci la caviglia o la spal-
la, ci ritroviamo dopo mesi
(se non anni) ancora a zop-
picare o a non riuscire piut
ad alzare un braccio oltre la
testa? Quanto puo fare oggi
la scienza dell’ortopedia,
e per chi? «Le innovazioni
chirurgiche oggi aiutano
anche i pazienti “comuni”»
assicura Federico Chiodi-
ni, direttore del reparto di
Ortopedia e Traumatologia
dell’ospedale Papa Giovan-
ni XXIII di Bergamo. «Le

Pansrama

tecniche mini-invasive e i
nuovi materiali permetto-
no recuperi assai piu rapidi
rispetto al passato, la tec-
nologia c’e ed ¢ disponibile
per tutti. Occorre pero molto
impegno nella fisioterapia
post-chirurgica. Un atleta
lavora quattro o cinque ore
al giorno con fisioterapisti
e riabilitatori dedicati e ha
accesso continuo a terapie
come tecar, laser, crioterapia.
Il paziente normale fa maga-
ri solo un’ora di terapia due
volte alla settimana».

Un ulteriore vantaggio
€ rappresentato da tratta-
menti avanzati spesso co-
stosi, come fattori di crescita
o PRP, plasma ricco di pia-
strine. Tecniche che aiutano
la guarigione e che gli atleti
utilizzano senza problemi
di costi. Per riprendersi ci
vuole impegno, quindi. E
soldi, fermo restando che

I’eccellenza chirurgica e ri-
abilitativa in Italia e al top,
ed é stata per parecchie set-
timane alla ribalta delle cro-
nache per le cure fornite alla
sciatrice americana Lindsey
Vonn all’ospedale (pubbli-
co) Ca Foncello di Treviso,
dopo l'incidente che le ha
fatto quasi perdere la gamba.

Miracoli dell’ortopedia a
parte, nel suo caso c’é stata
incoscienza? E gia tornata
in palestra, ma potra mai
gareggiare di nuovo? «Non
penso potra farlo. Ma non
parlerei di imprudenza»,
conclude Panzeri. «Nello
sciad altissimo livello esiste
una quota di rischio calco-
lato. A quelle velocita basta
un errore minimo per cade-
re. Che si abbia una protesi
al ginocchio o un crociato
perfettamente sano, cambia
poCco».

E mentre noi magari re-
stiamo a dibatterci tra liste
d’attesa per la fisioterapia
e soldi da spendere per la
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tecar, arriva la realta a di-
mostrarci che pero anche i
miracoli hanno un limite:
poco dopo I'impresa del-
le Tofane, anche Federica
Brignone infatti ha dovu-
to fermarsi. Troppo dolo-
re, stagione finita. Dietro
le medaglie e i recuperi
record, c’é comunque un
corpo umano. E ogni tanto,
persino quello di una cam-
pionessa olimpica deve al-
zare bandiera bianca. =
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| tempi di recupero
degli atleti dopo
un grave infortunio
si stanno
accorciando.

Ma che cosa si

cela dietro queste
guarigioni lampo?
Chirurgia di
precisione e team
multidisciplinari.
Mentre per noi
comuni mortali la
strada della ripresa
€ assai piu lunga

e complessa.

TANTE OPERAZIONI

La sciatrice americana
Lindsey Vonn sta
recuperando l'uso della
gamba dopo aver subito
ben 4 interventi in ltalia.
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Farmaci, brevetti in scadenza
per 13,5 miliardi nel 2026

Monica D’Ascenzo

I farmaceutici provanoavoltar pagina
dopo un 2025 dominato dal tema dei
daziedegliaccordisuiprezzinegliStati
Uniti ein Gran Bretagna. Il focus torna
orasugli sviluppiindustrialidel settore,
che hanno diretto negli ultimi anni gli
investimenti e le strategie di fusioni e
acquisizioni. Allordine delgiornolaraf-
ficadiscadenzedibrevetti,chelegrandi
Big pharma dovranno affrontare nel
corsodel 2026. Secondo le stime solo i
primi dieci farmaci per vendite, i cui
brevettisonoinscadenzanegliUsanei
prossimimesi, valgono 13,5 miliardidi
dollari di ricavi in meno nei bilanci dei
grandi gruppi del settore. Intanto in
Borsailcompartovaarilento: dainizio
annoloS&P Pharmaceuticals Select in-
dustry Index ha ceduto il 4% mentre il
Nasdaq Health Care perdel'1,5%.
Traifarmaci pitiredditiziin“scaden-
za” ¢’e Xolair di Roche, indicato per
asma,orticariacronicaidiopatica, rino-
sinusitecronicacon polipi nasaliealler-
giealimentari, che haregistratovendite
negli Usa per 3,7 miliardi di dollari nel
2025. Celltrion, intanto, ha ottenuto
PapprovazioneFDA peril farmacocon-
corrente Omlylco. Bristol Myers Squibb
dovragestire, invece, laperditadiesclusi-
vadiPomalyst, utilizzato per mieloma
multiploe sarcomadiKaposi, conven-
diteamericane per2,34miliardididolla-
ri.Laziendahagiasperimentatoil calo
inEuropa, dovelevendite globalisono
scese da 3,55a2,73 miliardididollarie
orasitrovaadaffrontare produttorico-
me Teva, Apotex, Hetero, Breckenridge

Stati Uniti

Da Roche a Pfizer, da ]&]
a Takedaalla prova della
concorrenza dei generici

Il mercato americano
vale 521 miliardi e salira
a9o8 miliardi entroil 2034

ed Eugia, prontialanciare medicinali si-
milinel2026.Johnson& Johnsondovra
affrontarelaconcorrenzagenerica per
Opsumit, farmacocontrol'ipertensione
arteriosapolmonare(Pah),convendite
Usadi1,63 miliardididollari. Approvato
nel 2013 e acquisito tramite Actelion,
Opsumithageneratovendite globalidi
2,32miliardididoliariedominail mer-
cato Pah insieme a Uptravi, approvato
nel2oisconvendite 2025 diz,gmiliardi.
Dieci aziende hanno gia ottenuto ap-
provazioni FDA per farmaci genericisi-
mili.Laperditadiesclusivariguardaan-
che Simponi semprediJohnson&John-
son, utilizzato per colite ulcerosa, spon-
dilite anchilosante, artrite psoriasica e
artrite reumatoide, con vendite USA
2025di1,19miliardididollari.llbrevetto
éscadutonel2024eibiosimilariATVos
(Alvotech/Teva)e Gotenfia(Bio-Thera/
Stada)sonoprontiaentraresul merca-
to. Le vendite globali combinate con
Simponi Ariaavevanoraggiunto2,7mi-
liardi di dollarinel 2025, con un incre-
mentodel 21,8%rispettoal 2024.
Merck vedra 'ingresso sul mercato
deigenericiperJanuviaeJanumet, far-
maciperildiabeteditipo2chehannore-
gistratovendite per 1,27 miliardi. Merck
KGa, invece, affronta la perdita di
esclusivadi Mavenclad, farmacoperla
sclerosimultiplarecidivante, convendi-
tenel Nord Americadi7i6 milionididol-
lari. La sentenza che hainvalidato due
brevetti chiave permetteraagenericico-
meApotexe Hopewell PharmaVentu-
res dientrare nel mercato.
Lagiapponese Takedavedralasca-
denzadeibrevettidiGattex (tedugluti-
de), farmaco perlasindromedell'inte-
stinocortoconvenditenegliUsadi7oy

milionididollari. Sempreil grupponip-
ponicosipreparaalla perditadiesclusi-
vadi Trintellix, farmaco per il disturbo
depressivo maggiore, con vendite per
698 milioni. La scadenza del brevetto
principaleéprevistaper dicembre 2026
el'aziendahagiaridottodioltre 200 di-
pendenti I'organico negli Usa, come
partedellariorganizzazione del settore
neuroscienze, definendolo una «deci-
sionestrategica» peraffrontarelafutura
perditadiesclusiva.Ucbvedelafinedel-
Pesclusiva diBriviact, farmaco perepi-
lessia, convenditeda 652 milioni didol-
larievendite globalidi7s8 milionidieu-
ro.Infine, Pfizer dovraaffrontarelacon-
correnzagenericaper Xeljanz, utilizzato
perartrite reumnatoide, artrite psoriasi-
ca, artrite idiopaticagiovanile, coliteul-
cerosa e spondilite anchilosante, con
vendite di 625 milioni di dollari.
[l2026si preannuncia quindiunan-
nocomplesso perl'industria farmaceu-
tica: con biosimilari ancora limitati e
farmacigenericiinrampadilancioper
fareconcorrenzaaimedicinali “griffati”,
Leperditediesclusivaavranno,quindi,
un impatto per miliardi di dollari sulle
venditenegliUsa, spingendoleaziende
astrategiediriduzionedeicosti,accordi
transattivi e investimenti mirati per
proteggerele quotedi mercato. Il mer-
catofarmaceutico statunitense harag-
giunto nel complesso un valore di
520,38 miliardi di dollari nel 2025 e si
prevedeunacrescitasignificativa, pas-
sando da 552,72 miliardi di dollari nel
2026 a circa 907,86 miliardi di dollari
entroil 2034, conuntassodicrescitaan-
nuocomposto del 6,34%.
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LA SENTENZA DEL TAR DA RAGIONE AGLI ANIMALISTI

Basta heagle in laboratorio
«ll dolore degli animali
prevale pure sulla ricerca»

I giudici sospendono la sperimentazione farmacologica sui cani di un’azienda
di Verona. Sono oltre 365mila le bestiole utilizzate ogni anno per prove e test

LUCA PUCCINI

M 1o dice secco, chiaro,
senza l'ombra di un dubbio,
il tar del Lazio, mentre (ri)so-
spende per sei mesi le speri-
mentazioni di un’azienda
farmaceutica su alcuni cani.
Lo scrive, nero su bianco,
sollecitato da una richiesta
della Lav, ossia della Lega
antivivesezione, forte addi-
rittura della Costituzione
(ché T articolo nove promuo-
ve sl il progresso scientifico
maricorda anche che «laleg-
ge dello Stato disciplina i
modi e le forme di tutela de-
gli animali»): «Il dolore dei
cuccioli prevale sulla ricer-
car.

La sentenza é di Roma, il
caso di Verona. Un laborato-
rio (quello dell’Aptuit che fa
capo al gruppo multinazio-
nale Evotec), centinaia di ca-
ni (tutti beagle, bellissimi,
con gli occhioni grandi e il
manto rado, le orecchie ca-
scanti ai lati del musetto),
un piano per esperimenti di
telemetria cardiovascolare
sulla sicurezza farmacologi-
ca (che per carita, sempre vi-
va la scienza che si rinnova,
eppero a che prezzo?) e poi
I'associazione  animalista
che interviene, si fa sentire,
non si arrende e ricorre in

quello che ¢ a tutti gli effetti
un procedimento giudizia-
rio che dura da cinque anni.

E il 2021, infatti, quando,
per la prima volta, la Lav de-
nuncia la situazione: in quel
laboratorio veneto, sostiene,
ci sono sia cani che scimmie
e macachi. L’anno dopo la
procura sequestra cinquan-
ta esemplari, ma é solo l'ini-
zio di una vicenda complica-
ta, giuridica, ricca di sfaccet-
tature (nel suo filone penale
vede addirittura, nel novem-
bre dell'anno scorso, il pat-
teggiamento per sei mesi di
reclusione con la pena so-
spesa dell'ex amministrato-
re delegato dell’azienda ac-
cusato di maltrattamento e
uccisione non necessitata di
animali) e che ora arriva a
una svolta.

Nella pratica, in realtd,
cambia poco (le prime so-
spensioni sono del 2024, arri-
vano in concomitanza con
I'intenzione del tar di proce-
dere con le verifiche del ca-
S0, oggi tecnicamente viene
bloccato il rinnovo all’auto-
rizzazione); ma nella sostan-
za il pronunciamento ha
(per la Lav) un sapore di vit-
toria. «Il dolore, la sofferen-
za, il distress e pit1in genera-
li i danni alla salute degli ani-
mali impiegati sperimenta-
zione, in quanto ontologica-
mente irreparabili», spiega-

no i giudici, «risultano preva-
lere sulla continuita di un’at-
tivita di ricerca che si pro-
trae da anni». La buona noti-
zia e che fino al 22 di settem-
bre (data nella quale andra
in scena la prossima udien-
za per stabilire «la conformi-
ta della normativa vigente e
le modalita con cui gli esperi-
menti vengono condotti») il
laboratorio restera fermo; la
notizia un po’ meno buona
e che i numeri generali italia-
ni sulle sperimentazioni ani-
mali sono assai pitt ampli.
Sul primo fronte festeggia
la Lav: «Gli esperimenti che
abbiamo contestato», affer-
mala Lega, «prevedono pro-
cedure altamente invasive
che si aggiungono alle asetti-
che e artificiali gabbie in cui
i cani sono costretti a vivere»
(dal canto suo Aptuit fa nota-
re che «siamo davanti a una
decisione che rischia di pre-
giudicare cure fondamenta-
li per moltissime persone»).
Nel secondo ambito vale
quanto ricorda la Lav da
tempo (e cioe che il 65% de-
gli animali impiegato nelle
sperimentazioni viene utiliz-
zato senza alcun obbligo di
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ricorrere al “modello anima-
le”) e soprattutto valgono i
numeri del ministero della
Salute (gli ultimi disponibili
sono del 2023): 365.130 ani-
mali utilizzati a fini di ricer-
ca scientifica tre anni fa (si,
d'accordo, meno  dei
420.506 impiegati nei dodici
mesi precedenti e sensibil-
mente meno degli 777.731
del 2010: perd ancora tanti);
un discorso particolare pro-
prio per i cani perché, da
noi, il loro allevamento a fini
sperimentali e vietato dal
2014, quindi quelli che anco-
ra subiscono questo tratta-

¥Eibero

mento sono d’importazio-
ne; complessivamente un fe-
nomeno che riguarda
216.428 topi, 74.093 ratti,
31975 polli domestici,
14385 porcellini d’India,
quasi altrettanti (14.311) pe-
sci zebra, 2.013 suini, 1.189
tra salmoni e trote, persino
133 primati non umani la
cui cifra scende del 50% ri-
spetto al periodo preceden-
te (un dato positivo, certo,
ma che la dice lunga su
quanti fossero prima), 450
cani e nessun gatto. Almeno
quello.

DIMINUZIONE NESSUN OBBLIGO
Nel 2010 le cavie 11 65% delle cavie
erano oltre ¢ impiegato in
777mila, adesso  procedure per cui
sono calate a non ¢ obbligatorio
meno della meta il modello animale

Animali da esperimento, specie e numeri

Numero di animali utilizzati in laboratorio rispetto alla specie

Topi

216.428

Ratti 365.130
Polli domestici Totale animali
Porcellini d'India utilizzati
Pesci zebra per esperimenti
Conigli
Suini ]2.013 ]
Salmoni, trote | 1.189 ®/® T
Spigole | 747 —
Altri pesci | 540 —
Criceti | 484 -
Cani | 450 a 1
Bovini | 421 —
Tacchini | 402 T
Rane | 174 .
Macachi | 142
Pecore | 68
Furetti | 35
FONTE: Ministero della Salute, anno 2023 WITHUB
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Servizio Il progetto

Cuore, la promessa Ue di una rete di cure
garantita anche in caso di pandemie e guerre

Le malattie cardiovascolari restano la prima causa di morte in Europa e richiedono
continuita assistenziale anche quando i sistemi sanitari sono messi sotto pressione
da crisi improvvise: arriva la piattaforma europea gratuita Resil-Card

di Redazione Salute
17 marzo 2026

Una piattaforma online, completamente gratuita, che i professionisti sanitari e le organizzazioni di
cura potranno utilizzare come uno strumento di autovalutazione per analizzare la capacita dei
propri percorsi cardiovascolari di resistere a situazioni critiche e identificare soluzioni concrete per
rafforzarne la resilienza. E’ il progetto europeo Resil-Card, pensato con I'obiettivo di aiutare
ospedali e sistemi sanitari a prepararsi a crisi come pandemie, conflitti o grandi emergenze. Oggi
come mai, sottolineano dalla Societa italiana di Cardiologia interventistica (Gise), si tratta di un
progetto fondamentale.ll perché e presto detto: in uno scenario internazionale sempre piu
complesso, le malattie cardiovascolari restano la prima causa di morte in Europa e richiedono
continuita assistenziale anche quando i sistemi sanitari sono messi sotto pressione da crisi
improvvise.

La piattaforma

La piattaforma Resil-Card sara presto on line dopo tre anni di lavoro. Sviluppata nell’ambito di
un’iniziativa finanziata dal programma europeo EU4Health con I'obiettivo di supportare le
organizzazioni che erogano cure cardiovascolari nel rafforzare la propria preparazione, migliorare
il coordinamento dei servizi e proteggere gli esiti di salute dei pazienti nei momenti di crisi, sara
disponibile nelle prossime settimane attraverso un accesso dedicato sul sito Gise, riservato ai
professionisti sanitari. Offrira un quadro strutturato di autovalutazione che consente ai team
sanitari di analizzare il livello di preparazione dei servizi cardiovascolari e di individuare azioni
concrete per garantire la continuita delle cure quando i sistemi sanitari si trovano ad affrontare
situazioni di forte pressione o interruzione delle attivita.

Sistemi da potenziare

«Le malattie cardiovascolari rappresentano ancora oggi la principale causa di morte in Europa —
spiega Alfredo Marchese, direttore dell’Unita di Cardiologia interventistica dell’Ospedale Santa
Maria di Bari e presidente della Societa italiana di Cardiologia interventistica (Gise), in
rappresentanza dell’ltalia che ha partecipato al progetto —. Per questo la continuita e la resilienza
dei percorsi di cura sono considerate una priorita di salute pubblica. Nonostante i progressi nella
diagnosi e nei trattamenti, le crisi degli ultimi anni — dalle pandemie all’instabilita geopolitica —
hanno evidenziato la vulnerabilita dei sistemi sanitari e la difficolta nel garantire la continuita
dell’assistenza in contesti di emergenza».
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«Le cure cardiovascolari devono rimanere disponibili indipendentemente dalle difficolta che i
sistemi sanitari possono affrontare — prosegue William Wijns, professore di Cardiologia
interventistica all’Universita di Galway e coordinatore del progetto We Care-Resil-Card —. Lo
strumento Resil-Card offre ai team sanitari un modo pratico per valutare il proprio livello di
preparazione, individuare opportunita di miglioramento e garantire che i pazienti continuino a
ricevere cure salvavita quando € piu necessario». Mentre come osserva Ariadna Sanz, Health
Policy Manager del Catalan Health Service (CatSalut), «Ai sistemi sanitari oggi é richiesto di
operare in un contesto sempre piu complesso e imprevedibile. Strumenti come Resil-Card aiutano
a spostare I'attenzione dalla semplice risposta alle crisi alla costruzione proattiva di percorsi di
cura cardiovascolari solidi e adattabili, in grado di proteggere i pazienti nel lungo periodo».

Un lavoro di squadra

Lo sviluppo dello strumento Resil-Card si basa su un processo multidisciplinare che ha coinvolto
esperti cardiovascolari, professionisti sanitari, specialisti di sanita pubblica, organizzazioni di
pazienti e rappresentanti delle politiche sanitarie provenienti da diversi Paesi europei. Il lavoro ha
incluso revisioni della letteratura scientifica e analisi dei modelli esistenti di preparedness
sanitaria, oltre a consultazioni con numerosi stakeholder e workshop di co-creazione. Le
esperienze reali dei professionisti sanitari e dei rappresentanti dei pazienti sono state integrate
durante tutto il processo di sviluppo, con I'obiettivo di garantire che lo strumento rispecchi le
condizioni concrete in cui vengono erogate le cure cardiovascolari. Il percorso metodologico ha
previsto anche fasi iterative di test e validazione che hanno permesso di perfezionare lo strumento
e di verificarne la solidita scientifica e I'utilita pratica per I'utilizzo quotidiano da parte dei team
clinici. «Fin dall'inizio Resil-Card e stato sviluppato insieme a clinici, rappresentanti dei pazienti
ed esperti dei sistemi sanitari per garantire che rispecchiasse la pratica reale — dichiara Niek
Klazinga, professore emerito di medicina sociale presso I’Amsterdam University Medical Centre —.
Il risultato € uno strumento che unisce rigore scientifico e applicabilita pratica, consentendo ai
team sanitari di trasformare il concetto di resilienza in azioni concrete».

Come funziona

Resil-Card € uno strumento pratico di autovalutazione online progettato per essere utilizzato da un
team multidisciplinare guidato dai professionisti che si occupano di assistenza cardiovascolare.
Attraverso un processo strutturato in quattro fasi, che include un questionario e un’analisi guidata,
I team sanitari possono valutare il livello di preparazione e resilienza dei propri percorsi di cura
cardiovascolari e comprendere in che misura i servizi sono in grado di mantenere la continuita
assistenziale durante situazioni di crisi o di interruzione dei servizi. «Le informazioni ottenute
possono essere utilizzate per orientare la pianificazione strategica delle organizzazioni sanitarie,
aiutando a definire le priorita di intervento per rafforzare la continuita delle cure, migliorare la
sicurezza dei pazienti e sostenere la sostenibilita nel lungo periodo dei servizi cardiovascolari —
prosegue Alfredo Marchese —. Promuovendo una maggiore consapevolezza dei punti di forza e
delle criticita dei diversi sistemi, lo strumento Resil-Card aiutera i medici a capire dove sono
necessari miglioramenti e a rafforzare il coordinamento e la pianificazione per affrontare le crisi».

Continuita di cure necessaria

Incoraggiando i professionisti sanitari a individuare e affrontare in anticipo le vulnerabilita dei

percorsi assistenziali, lo strumento favorisce un accesso piu continuo a diagnosi, trattamento e

follow-up. «Per le persone che convivono con malattie cardiovascolari la continuita delle cure non

€ opzionale: é essenziale — ha dichiarato Teresa Glynn, Senior Executive Strategy & Partnerships di

Global Heart Hub —. Aiutando i professionisti sanitari a rafforzare la preparazione dei sistemi,

Resil-Card contribuisce a garantire un accesso piu affidabile ed equo alle cure e maggiore sicurezza
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



per pazienti e famiglie”. “Rafforzare la resilienza delle cure cardiovascolari &€ una priorita condivisa
a livello europeo — dichiara Rachel Kenna, Chief Nursing Officer del Dipartimento della Salute
irlandese —. Anche se lo strumento non é stato ancora testato in Irlanda, guardiamo con interesse
al suo potenziale contributo nello sviluppo di sistemi sanitari piu preparati e sostenibili».
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I medici indagati a
Ravenna per falso in
atto pubblico e
interruzione di
pubblico servizio,
dopo aver certificato la
non idoneita al
trasferimento in un
Centro di permanenza
per il impatrio (Cpr) di
diverse persone
straniere avrebbero
agito per ragioni
ideologiche e lo
avrebbero fatto
violando la legge.
Questaéla

Dir. Resp.:Marco Girardo

Medici anti-Cpr,
Gip: «Una aperta
contestazione
al sistema»

conclusione della Gip
Federica Lipovscek,
che ha disposto
l'interdizione dalla
professione per dieci
mesi a tre degli otto
dottori indagati. |
certificati anti-
rimpatrio sarebbero
stati emessi per
evitare il trasferimento
degli stranieri irregolari
nei Cpr in un’ottica «di
aperta contestazione
del sistema di
gestione» dei rimpatri,

secondo la giudice che
paria di «immigrazione
clandestina».
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Dir. Resp.:Agnese Pini

FIRENZE Suicidio assistito

Libera havinto
la sua battaglia
«Ora silenzio»

A pagina 19

FIRENZE Libera hala sclerosi multipla: «Ora mi servono tempo e privacy per un gesto cosi perscnale»

Dal 2024 chiede il suicidio assistito
Consegnato il dispositivo necessario

Libera, nome di fantasia scelto
da una 55enne toscana affetta
dalla sclerosi multipla che I'ha pa-
ralizzata, ha ottenuto la predispo-
sizione di un dispositivo necessa-
rio per consentirle, tramite co-
mando oculare, lI'infusione endo-
venosa del farmaco per il fine vi-
ta. A realizzarlo il Cnr su ordine
del tribunale di Firenze: dopo il
collaudo & stato consegnato nei
giorni scorsi a due anni dalla ri-
chiesta di Libera di aver accesso
al suicidio assistito. leri si & con-
clusala procedura in tribunale. Lo
rende noto I'associazione Coscio-
ni che da sempre la segue.

Libera potra decidere se e quan-
do procedere con 'autosommini-
strazione del farmaco: graziea un
sistema di puntamento oculare in-
terfacciato con una pompa infu-
sionale, la donna potra attivare au-
tonomamente I'infusione endove-

nosa del farmaco, superando
I'ostacolo della tetraparesi spasti-
ca che le impedisce di premere il
tasto di attivazione del macchina-
rio. Era il marzo 2024 quando Li-
bera fece richiesta alla Asl per la
verifica delle condizioni per il sui-
cidio assistito, alla quale & stata
poi ammessa.

«La mia vicenda - commenta -
mostra l'ipocrisia di un sistema
che considera legittimo accompa-
gnare una persona alla morte at-
traverso giorni di sedazione pro-
fonda, ma impedisce a un medi-
co dirispondere alla richiesta con-
sapevole di una persona paralizza-
ta che possiede i requisiti per I'ac-
cesso al suicidio medicalmente
assistito indicati dalla sentenza
Cappato e chiede la somministra-
zione di un farmaco che ponga fi-

ne subito alla sofferenza. Per ve-
dere riconosciuto un diritto gia af-
fermato dalla Corte costituziona-
le ho dovuto attendere due anni.
Oggi mi sento finalmente libera.
Ho resistito perché nessuno, nel-
le mie condizioni, debba dipende-
re dal volere politico per un dirit-
to che la giustizia ha gia ricono-
sciuto». E poi conclude: «Ora ho
bisogno ditempeo, tranquillita e ri-
servatezza per vivere un momen-
to cosi personale».
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di CLEMENTE PISTILLI
n cardiologo del policlinico
| Umberto I non avrebbe dia-
gnosticato a un paziente
un’ischemia cardiaca, il trattamen-
to terapeutico & cosi risultato erra-
toeil paziente & deceduto. Un dan-
no perl'azienda ospedaliera stima-
to in quasi 962mila euro, per cui la
Corte dei Conti ha disposto un pro-
cesso. Un caso che & solo uno dei
tanti di cosiddetta malasanita con-
testati dai magistrati contabili del
Lazio e al centro ieri della cerimo-
nia di inaugurazione dell’anno giu-
diziario della sezione giurisdizio-
nale del Lazio, nel corso della qua-
le il presidente Antonio Ciaramel-
la ha sottolineato che le condanne
inflitte hanno portato a recupera-
re oltre 36 milioni di euro, mentre
il procuratore regionale Paolo Lui-
gi Rebecchi ha aggiunto che nel
corso del 2025 sono state trattate
3.603 denunce e segnalazioni e

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Errori medici

e corruzione
Corte dei Conti
boccia la sanita

che le attivita istruttorie hanno
portato a richieste risarcitorie per
oltre 37 milioni. Sul fronte della sa-
nita sono state mandate a giudizio
20 persone degli Ifo, accusate di
un danno erariale di oltre mezzo
milione di euro per assenteismo,
truffe per cui sono gia state emes-
se 13 sentenze di condanna.

Sono stati poi spediti gli inviti a
dedurre, una sorta di avviso di ga-
ranzia, per 260mila euro di risarci-
mento ai familiari di un paziente
deceduto all’ospedale San Paolo
di Civitavecchia per dissecazione
dell’aorta, per la morte di una pa-
ziente a Rieti. per le lesioni subite
da un paziente all'ospedale San-
t’Andrea e per la morte di un pa-
ziente al San Camillo. A giudizio
personale del Santo Spirito per il ri-
sarcimento di quasi 250mila euro
agli eredi di un paziente deceduto
dopo un intervento chirurgico,
dell’Asl di Rieti perle complicazio-
ni post-operatorie avute da un pa-
ziente dopo un intervento all’an-
ca, dell’Asl Roma 2 per il decesso
di un paziente e dell’ospedale di
Monterotondo sempre per il deces-

so di un paziente. Sul fronte del-
I'assenteismo a giudizio anche
una dottoressa dell’Asl di Latina e
perlosvolgimentoillegittimo diat-
tivita libero professionale di un
medico del San Giovanni.

Restando ai casi principali, a
giudizio infine personale dell’Asl
di Rieti per tangenti, con richieste
risarcitorie pari a quasi mezzo mi-
lione di euro, per truffa sul vacci-
no Covid da parte di un medico
dell’Asl Roma 6 e di un dirigente
medico del San Giovanni per cor-
ruzione. Contestati infine alla Re-
gione ritardi sui progetti Pnrr, su
cui la consigliera dem Eleonora
Mattia ha ricordato che sono le
stesse preoccupazioni gia espres-
se dal Comitato regionale di con-
trollo contabile.
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

LA VITA DELLE PERSONE/STORIA DI PIERO

.l

- suo fiancoe |
3 sua prima
. .#" sostenitrice

Mario Ajello diritto ad essere curate e curate molto bene,
viene gilt una fondamentale impalcatura ci-
na storia sua, la storia di Piero. Ma una vile.
storia che pud capitare ad altri. Perché Continua apag. 9
quando la malasanita si accanisce, e
mortifica la vita delle persone e il loro
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I Aessanaero

.a storia di Piero

rovinato dalla malasanita

E nessuno chiede scusa

»Roma, la vicenda del barbiere di Vigna Clara, dal 2019 tra sedia
arotelle e deambulatore dopo un intervento malriuscito per la
stenosi ad una gamba. «Il dottore ha solo allargato le braccia...»

Mario Ajello

seguedalla prima pagina

Trattare come si deve il corpo
degli altri, cioé di coloro che si
affidano ai medici e ai servizi
sanitari, € I'abc della conviven-
za e del rispetto umano. Parla-
re di questi temi profondi, e as-
sai dolorosi per chi ha subito
danni dalla malasanita, nella
sala di un barbiere a Roma, in
Vigna Clara, puo sembrare stra-
no.

Ma viene naturale se il padro-
nedicasaéunuomodi80anni,
alto e bello, ma ora piegato dal-
la disabilita e munito di deam-
bulatore, a causa di un’opera-
zione chirurgica sbagliata.

LA VICENDA

Alfonso Sabatini, detto Piero, &
seduto in una saletta della sua
elegante barberia in via France-
sco Coletti 25. Suoi clienti sono
stati in passato, quando aveva
bottega ai Parioli, Luigi Tenco,
Lucio Battisti, Fred Bongusto,
Peppino Di Capri, calciatori e
via cosi. «Sono stato operato
nel 2019 -racconta questo gran
barbiere — per una stenosi, cioé
il restringimento del midollo
osseo. Da quel momento, & co-
minciato il mio dramma. Una
vita distrutta».

L'operazione & andata male -
«Ho sbagliato il medico che me
I'ha fatta e lui ha sbagliato a far-

mela ma in questa catena di er-
roril'unico che sta pagando so-
noio»—e il successivo interven-
to riparatore non ha avuto esito
positivo. «E adesso sto qui, mi
guardi: un'esistenza, da sei an-
ni e mezzo, tra sedia a rotelle e
deambulatore, con tutte le com-
plicazioni dovute all'errore ini-
ziale. Una gamba che non fun-
ziona pil, l'altra che si muove a
stento, enormi problemi alla
vescica e ho il catetere fisso, e
insomma... Perché quando la
malasanita si accanisce poi a
pagare sono

sempre le vitti-

me e mai gli

autori di sba-

gli che riduco-

no le persone

a delle larve

umane?»,

«Dai, Piero, co-

munque sei vi-

vo», prova a

consolarlo la

moglie, una

anziana amo-

revolissima si-

gnora, la si-

gnora Giusep-

pina, ora in

pensione e pri-

ma faceva la

camiciaia in

una antica bot-

tega semplice

e raffinata su

via Flaminia, quasi accanto al
ministero della Marina.

Sia Piero sia Giuseppina sono

indignati, e sconvolti per quello
che & capitato e che non deve
capitare. Ne parlano con una
sofferenza estrema ma anche
con una educazione che viene
da lontano, da chi e abituato a
fidarsi dei medici e degli ospe-
dali e ha visto tradita la propria
fiducia. Che & quella di tutti noi.

E tutti siamo sempre pronti a
sottolineare, quando c’é, I'eccel-
lenza della sanita: ma esiste
purtroppo anche il rovescio del-
la medaglia.

A questo lato scandaloso appar-
tiene la storia di Piero. Il quale,
con il suo tono dolente e ormai
arreso all'infermita, sul filo del-
la commozione e mentre Giu-
seppina gli tiene la mano la-
menta: «Avessi almeno ricevu-
to qualche scusa, niente. Solo
un allargamento di braccia da
parte del medico, come a dire:
vabbé ¢ andata cosi, pud succe-
dere...»,

| DANNI SUBITI

Nemmeno una spiegazione pilt
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approfondita, una carezza mo-
rale, un’assunzione di respon-
sabilita. Piero ha cercato in tut-
tiimodidifarsidare ragione, di
dimostrare di avere subito un
enorme danno ma le sue rimo-
stranze hanno sbattuto contro
un muro nonostante una cassa
di documenti che lui e Giusep-
pina conservano a casa: ci sono
referti, radiografie, analisi, pro-
ve e controprove, risonanze, di-
schetti, i pareri medici dei tre
neurochirurghi interpellati per
la stenosi e che hanno detto tut-
ti e tre a Piero di operarsi, le
carte del medico che ha fatto
I'operazione e via cosi.

«[l risultato & quello che vede»,
insiste Piero: «Eccomi qui. Im-
mobile». Da quel momento
«maledetto» dell'ottobre 2019 -
prima operazione un lunedi e
seconda il mercoledi dopo che
si era manifestata la cosiddetta
«cauda equina» cioé un’emor-

ragia su cui si € intervenuti
troppo tardi — Piero non puo
pit lavorare. E pensare che, fi-
no a due giorni prima dell’ope-
razione, giocava a tennis. Era
in piena, splendida forma. «So-
no sempre stato un tipo sporti-
vo-racconta—e mi e stato tolto
tutto: il divertimento e il lavo-
ro»,

Ora a portare avanti la bottega
ci sono la figlia Giulia, per la
parte femminile, e il socio Luigi
per gli uomini. Nella saletta
vip, al muro si vedono le poesie

I Aessanaero

incorniciate che ha scritto per
Piero un amico giornalista, e
traivari cimeli ecco la foto scat-
tata al Campidoglio quando lui
& stato insignito di un onorifi-
cenza a cui tiene tanto: quella
di maestro artigiano.

ICLIENTIVIP

E una foto di Lucio Battisti?
«Quella mi manca. Ricordo pe-
ro quando veniva alla mia bot-
tega avia Archimede, ai Parioli.
Mi diceva indicando i riccioli:
taglia un po’. Non unasillaba di
pill. Era di poche parole quel
genio». Quanto a Luigi Tenco,
«venne a tagliarsi i capelli da
noi nella bottega di via Monti-
celli poco prima di partire peril
festival di Sanremo, nel 1967»,
dove poi venne trovato morto
nella sua stanza all'Hotel Sa-

voy. «Non mi era parso un tipo
particolarmente ombroso», ri-
corda Piero.

Una vita, quella di quest'uomo
che avrebbe meritato molta pilt
cura, attenzione e rispetto sani-
tario, trascorsa tra barbe e ca-
pelli, tra forbici e rasoi, fin da
quandoluiaveval6 anni.

LA CARRIERA

Comincio come ragazzo di bot-
tega nella barberia di Via Mon-
ticelli ai Parioli che & stata di
gran moda per decenni, poi ha
aperto il suo negozio a via Ar-
chimede nel 1971 e dal 1974 é a
Vigna Clara. «Ora vivo solo di
ricordi»,dice. Ma a 80 anni puo

capitare, no? «E chilohadetto?
Io ho un carattere portato a
guardare sempre avanti. Ma da
infermo come faccio?».

Ha anche provato a fare riabili-
tazione, molta riabilitazione,
nell'istituto specializzato, il
Santa Lucia sull'Ardeatina, ma
il danno ormai era stato abbon-
dantemente fatto.

Il Sabatini € un tipo cosi. Una
persona mite e intelligente. Col-
pita pero, e questo non lo per-
dona, nella cosa a cui pill tene-
va: la liberta di muoversi e di fa-
re. Torna sempre a rievocare
quel maledetto giorno di otto-
bre 2019: «E pensare che il me-
dico mi aveva detto: sara tutto
facile e veloce, e non avra nean-
che bisogno della riabilitazio-
ne. Cosi mi disse prima di inter-
venire in sala operatoria, per ri-
pulire il canale che contiene il
midollo. E non éstato capace di
farlo».

E ancora: «Non posso pensare
che cio che & accaduto a me ac-
cada anche ad altri. Le ingiusti-
zie vanno denunciate, sempre,
perché non siripetano. La sani-
ta deve saper fare il suo mestie-
re molto bene. Con dedizione e
professionalita».

Piero con questi valori ha fatto
il barbiere. E non li ha ricevuti
in cambio da chi aveva tra le
manilasuavitaeilsuodirittoa
unavita piena.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

«NON POSSO PENSARE
CHE CIO CHE E CAPITATO
AME ACCADA AD ALTRb»
LE INGIUSTIZIE VANNO
RACCONTATE PERCHE
NON SI RIPETANO

«|0 HO SBAGLIATO
IL MEDICO CHE M|
HA OPERATO

E LUI HA SBAGLIATO
A OPERARMI. MA
PAGO SOLO 10~
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