


Fondazione Istituto Antoniano — Poesie, disegni e foto al Premio “Goffredo Scuccimarra”

Liriche, poesie, disegni, fotografie. Spira aria di grande creativita artistica intorno alla seconda
edizione del Premio “Goffreda Scuccimarra” organizzato dalla Fondazione Istituto Antoniano
venerdi 9 maggio prossimo presso la sede di Via Madonnelle 15 a Ercolano (NA), dove si terra
I'attesissima cerimonia di premiazione tra i finalisti che hanno partecipato all’evento. Il concorso —
si legge in una nota - dedicato alla memoria del dottor Goffredo Scuccimarra, figura di riferimento
per la sua dedizione ai piu fragili e per il suo impegno scientifico e sociale, ha raccolto centinaia di
opere provenienti da studenti delle scuole secondarie di primo e secondo grado dei comuni di
Portici, Ercolano, San Giorgio a Cremano e San Sebastiano al Vesuvio. Le categorie in gara
includevano racconti, poesie, disegni e fotografie, tutte incentrate sul tema degli anziani, con
I'obiettivo di valorizzare la memoria, la saggezza e il ruolo fondamentale delle persone anziane
nella societa contemporanea.

La giuria ha selezionato 50 finalisti che, con sensibilita e creativita, hanno saputo raccontare storie
di nonni, mani intrecciate, ricordi custoditi e case che “profumano” di passato. Le opere finaliste
saranno protagoniste della cerimonia di premiazione, durante la quale verranno annunciati i nomi
dei vincitori. “Vogliamo dare voce a chi spesso viene dimenticato — ha dichiarato il presidente della
Fondazione, padre Giuseppe De Crescenzo —. Gli anziani rappresentano la nostra storia vivente.
Questo Premio e un gesto di gratitudine e ascolto verso di loro, un modo per restituire valore e
visibilita alle loro esperienze”. La Fondazione Istituto Antoniano, attraverso questa iniziativa
intende promuovere e diffondere — sottolineano gli organizzatori - la cultura della solidarieta e
della prossimita, sensibilizzando le nuove generazioni sull'importanza del legame
intergenerazionale e del rispetto verso gli anziani.



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.:Guido Boffo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



la lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

IL CASO

Sanita, ['accusa alle Regioni
“Liste d attesa colpa loro™
/aia: “Non siamo dei pirla”

di GIOVANNA VITALE

sempre colpa di qualcun al-
E tro. Per Giorgia Meloni non &

sua la responsabilita di una
sanita che va a ramengo, assediata
da liste d’attesa sempre piu lun-
ghe e milioni di cittadini costretti
a rinunciare alle cure perché non
possono permettersi i costi proibi-
tivi di visite e prestazioni private.
L’ha detto chiaro, nell’aula del Se-
nato, scatenando la protesta delle
opposizioni e non solo. A fare noti-
zia @ anche il “non ci sto” dei gover-
natori di centrodestra. Anzi, Luca
Zaia va oltre: «Non siamo dei pir-
la». «La presidente del Consiglio
mente», tuona Elly Schlein. «Da lei
solo menzogne, vittimismo e zero
soluzioni», rincara Giuseppe Con-
te.

Ma cosa e accaduto? Durante il
premier time, sollecitata dal capo-
gruppo del Pd Francesco Boccia,
Meloni va git dritta: «Devo fare un
appello alle Regioni, perché noi
ogni anno stanziamo delle risorse
per le liste d’attesa, che pero ven-
gono gestitedaloro. E allora abbia-
mo fatto un decreto chiedendo di
poter intervenire, eventualmente,
con dei poteri sostitutivi. Ebbene
le Regioni, devo dire trasversal-
mente, non sono d’accordo, ma gli
italiani sappiano che abbiamo que-
ste difficolta». Uno «scaricabarile»
in piena regola, che ha fatto infu-

riare sia la minoranza — da tempo
sul piede di guerra per ottenere
piti soldi e provvedimenti mirati, a
cominciare dall’assunzione di me-
dici e infermieri — sia i governato-
ri, a partire da quelli di centrode-
strache sono la maggioranza. Fatti
passare per sabotatori di una leg-
ge giudicata inutile e piena di fal-
le. A quasiun anno dal varo del de-
creto, infatti, non solo mancano
ancora le indicazioni precise sui
presupposti che portano al com-
missariamento ad opera del mini-
stero della Salute, ma c’é anche un
problema finanziario. La quota del
Fondo sanitario nazionale stanzia-
ta e quella gia destinata ai progetti
perlariduzione dei tempi di rispo-
sta per visite ed esami.

Una specie di «gioco delle tre
carte», ha subito attaccato il cen-
trosinistra. Anche se il piu irritato
€ apparso Luca Zaia, presidente le-
ghista del Veneto: «Sulle liste d’at-
tesa noi vogliamo collaborare col
governo», esordisce conciliante.
«La competenza e tutta regionale,
ma non pud passare 'idea che la
nomina di un commissario risolva
i problemi, altrimenti vorrebbe di-
re che siam tutti degli allochi, dei
pirla, che non siamo in grado di fa-
re il nostro mestiere». Non ci sta il
governatore del Carroccio a farsi
dare dell'incapace dalla premier.
Non solo i numeri della sua Regio-
ne la smentiscono, ma «se fosse co-
si semplice, qualcuno mi dovreb-
be spiegare perché nelle due Re-
gioni commissariate dal governo
le liste d’attesa ci sono comun-
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que». E dunque va aggiustato il ti-
ro, bacchetta Zaia.

Durissima la segretaria del Pd,
che sulla sanita sta conducendo
una battaglia senza quartiere con-
tro I'esecutivo. «Con che faccia Me-
loni torna in Parlamento per conti-
nuare a mentire agli italiani, peral-
tro proprio sul diritto alla salute
dei cittadini?». Una mancanza di ri-
spetto che indigna: «Quasi un an-
no fa, a pochi giorni dalle elezioni
europee, ha varato un decreto fuf
fa che non aggiungeva un euro per
tagliare le liste d’attesa», incalza
Schlein, «oggi in Senato ha fatto il
solito scaricabarile, stavolta addos-
sando le responsabilita alle Regio-
ni. Basta, la smetta di scappare e
prenda atto delle conseguenze del-
le sue azioni: i tagli alla sanita pub-
blica devono finire, ci sono quasi 5
milioni di italiani che non riesco-
no a curarsi. Sulla salute non si
scherza». Altrettanto aspro il lea-
der del M5S. Conte prima imputa
alla premier di non essere neppu-
re riuscita a trovare 6 milioni per
la prevenzione del tumore al seno,
quindi graffia: «Ha detto che fara
un appello alle Regioni, le do una
notizia: le governano quasi tutte lo-
ro, si parlassero nel partito».

Lo scontro
sui poteri
sostitutivi

previsti dal

decreto per
tagliare i

tempi delle

prestazioni
sanitarie

Il presidente
veneto:

“No ai
commissari”

iil
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| Pd in Regione attacca: “Le promesse della giunta non sono state mantenute”. Cirio e Riboldi: “Prendono dati a caso”

Sanita, resa dei conti sulle assunzioni
“Mediciinfuga”, “Non sapete contare”

LAPOLEMICA

ALESSANDROMONDO

L ’ attaccoéstato fron-
tale, suun tema ne-
vralgico per la Re-
gione: le assunzio-

ni in Sanita, da cui dipende la
tenutadella servizio pubblico.
Troppo, perche la giunta non
rispondesse colpo su colpo.
Parliamo dimedici, infermieri
eoss chelasciano, per varimo-
tivi. Della difficolta di rimpiaz-
zarli, per evitare che il motore
siinceppi. Diquello che estato
fatto - poco, secondo il gruppo
del Pd in Consiglio - e di quello
che c¢’é da fare: molto, sempre
secondoidem.

«Nel 2024 il Piemonte ha
perso 198 medici: a frontedel-
le 909 cessazioni sono state so-
lo 711 le assunzioni con con-
trattia tempo indeterminatoy,
denunciano Domenico Rossi,
segretario regionale, Gianna
Pentenero, presidente del
Gruppo e Daniele Valle, vice-
presidente Commissione Sani-
ta. I numeri del 2024 forniti
dalle aziende confermano un
trend negativo costante da
quando il Piemonte & guidato
dal centrodestra, aggiungono
i consiglieri: -12 nel 2019,
-124 nel 2020, -304 nel 2021,

-218nel 2022,-114 nel 2023 e
-198 nel 2024, «per un totale
di 970 medici inmenoin sei an-
ni». Infermieri: «Le 96 assun-
zioni del 2024 sono nulla di
fronte alle cessazioni tra 2021
€2023(-1.156): daquando go-
verna Cirio il saldo é di -647,
con il centrosinistra dal 2014
al 2018 nel pieno del piano di
rientro il dato fu +334». In-
somma, secondo il Pd «siamo
lontani dalle duemila assun-
zioni in pilt promesse sul
2023, a cui si devono somma-
re le altre mille promesse nel
2022y. Faro puntato sulle ces-

sazioni: «Non sonoipensiona-
menti a provocare l'emorra-
gia: oltre il 50% dei medici
(58%) einfermieri (51%) si di-
mettono, mentre la quota de-
gli Oss ¢ al 35%. Stiamo assi-
stendo ad una fuga dal servi-
zio pubblico verso quello pri-
vato, che offre migliori com-
pensi e condizioni dilavoroy.
Qualche oradopo, lareplica
di Alberto Cirio e dell’assesso-
re Riboldi. «Al 31 dicembre
2024,1'Osservatorio peril per-
sonale ha certificato che nella
Sanitalavorano 57.939 perso-
ne, ovvero 1.455 in piti rispet-
toa giugno 2023 (quando era-

-970

Secondoil Pd
sottola gestione
del centrodestra

la Regione ha perso
970 medici in sei anni,
195 nel 2024

+1602

Le persone in pii che,
in base alla Regione,
lavorano in Saniti
rispettoa gingno 2023
diquesti
S04 sono medici

[ .
28%

Lo cossazioni di atiivith
del personale
comunicale nel 2024
secondoil Pd
siitrattato
di dimissioni volontarie

no 56.484) - precisano -. Nel
2018, quando governava il
centrosinistra, lavoravano
54.381 persone, 3.558 in me-
no rispetto a fine 2024. L’ag-
giornamento trimestrale al 31

marzo certifica poi che questo
numero € ancora cresciuto. In
particolare, al 31 marzo lavo-
rano 58.086 persone, 147 in
pitirispetto adicembre. Insin-
tesi, rispetto a giugno 2023,
nellasanitalavorano 1602 per-
sone in pit. Si tratta di assun-
zioni al netto del turn over,
persone aggiuntive rispetto a
quelle che sono state assunte
per coprire i posti di chi é anda-
toin pensioney.

Quanto ai contratti dei me-
dici a tempo determinato,
«l'aumento segnalato dal Pd
prova che si sono fatte nuove
assunzioni, visto che le assun-
zioni a tempo determinato per
i medici, regolate dal Decreto
Calabria, sono l'unico stru-
mento previsto dalla normati-
vaperreclutareimediciin for-
mazione specialistica, I'unico
bacinodi personale oggi dispo-
nibile consideratalastruttura-
le carenza di professionisti in
questo ambito. Il passaggio al
tempo indeterminato & auto-
matico al momento del conse-
guimentodellaspecializzazio-
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ne. Poi la chiosa: «Adesso ca-
piamo perché la sinistra ci ha
lasciato tanti debiti: evidente-
mente non sanno contare, e i
numeri diffusi lo dimostrano
ancoraunavolta.

Intanto Cgil Torino é preoc-
cupata peril ritardo nella pub-
blicazione delle graduatorie
relative all'avviso regionale di
Stabilizzazione per il persona-
le del comparto sanitario, so-
ciosanitario e amministrati-
vo, la cui scadenza era fissata
al 26 marzo 2025. 1l clima &
questo. —

La sirena dei privati
e delle cooperative
pesa sulla competitivita
del sistema pubblico

ALBERTOCIRIOD
PRESIDENTE

66

| contratti dei dottori
atempo determinato
sono l'unico modo
per poter reclutare
gli specializzandi

REGIONE PIEMONTE




Servizio Il nodo risorse umane

Quel contratti collettivi in alto mare e il gioco delle
parti Regioni-Governo

Dalle aree dirigenziali al comparto e tutto fermo per il nodo risorse ma la priorita

sarebbe mettere in cantiere il rinnovo per i medici e sbloccare prima dell’estate la
Preintesa su infermieri&Co

di Stefano Simonetti
7 maggio 2025

I1 29 aprile I’Aran ha convocato i soggetti sindacali nella data di giovedi 8 maggio per “l'apertura
della trattativa per il rinnovo del Ccnl per il personale dell’Area delle Funzioni Centrali triennio
2022/2024”. Chi avesse letto la nota da non addetto ai lavori avrebbe pensato che I’Aran abbia
commesso un refuso nell'indicare “triennio 2022/2024”: non & ovviamente cosi, come & purtroppo
noto, perché i rinnovi contrattuali hanno praticamente saltato un giro. Ma, almeno, per i dirigenti
statali e degli Epne la trattativa inizia.

Regioni parte in causa

Nel Documento della Conferenza delle Regioni del 17 aprile, quando vengono indicate tra le
proposte strategiche “I'aumento della retribuzione del personale del Ssn” e “attrattivita e
retention”, si e di fronte davvero a qualcosa di kafkiano. A chi sono dirette tali proposte Chi altri
dovrebbe metterle a terra, se non loro stesse in sede di Atto di indirizzo? Le Regioni ammettono
che uno snodo fondamentale per trattenere e reclutare il personale sanitario e costituito dalla
guestione retributiva, maanche dal benessere organizzativo e dal welfare contrattuale. Nondimeno
nel Documento non si accenna minimamente allo sconcertante ritardo dei rinnovi e, ad oggi,
continuaanon aversi alcuna notizia degli Atti di indirizzo, generando cosi ulteriori sperequazionie
gap retributivi con la dirigenza delle Funzioni centrali.

Il gioco delle parti

E’ daritenere allora che, al di la di altre considerazioni, la vera questione e eminentemente
finanziaria, addirittura di cassa. Non va dimenticato che per i rinnovi le risorse le devono mettere
le Regioni “nell’ambito” del livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard
cui concorre lo Stato e cio significa che non sono affatto risorse ulteriori ma un “di cui” del fondo
sanitario nazionale; basterebbe, a tale proposito, segnalare I'impatto che avra I'aumento della
spesa farmaceutica rilevato nel 2024 pari a 1,5 mld. Sembra davvero che Governo e Regioni
facciano un intenzionale gioco delle parti per eludere i problemi e scaricarsi reciprocamente le
responsabilita.

Lo stesso superamento dell’art. 23, comma 2, del decreto 75/2017 viene formalmente auspicato

dalla Conferenza, ma resta in ogni caso singolare che in quasi otto anni non sia mai stato

impugnato alla Consulta, avendo almeno tre profili di probabile incostituzionalita; evidentemente
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la famigerata norma Madia costituisce un comodo scudo sia per lo Stato che per le Regioni. Si
potrebbe, addirittura, arrivare a ipotizzare che la latenza dell’Atto di indirizzo possa essere una
manovra tattica collegata al sostanziale stallo del percorso dell’autonomia differenziata.

Contratti fuori dai radar

Veniamo, finalmente, alla situazione dei contratti collettivi. Sono tuttie tre fuori dai radar, ma con
diversificazioni. Infatti, per i due contratti delle Aree dirigenziali - come ripetuto alla noia -
nemmeno sono statiemanati i rispettivi Atti di indirizzo da parte de Comitato di settore; e questa
circostanza il 29 aprile ha indotto i Segretari dei due principali sindacati dell’Area della dirigenza
sanitaria a chiedere fermamente di avviare subito le trattative, senza dover aspettare la
conclusione del Ccnl del comparto proponendo, inoltre, di fare un ulteriore passo avanti
accorpando i trienni contrattuali 2022-2024 e 2025-2027, come avevo suggerito fin dalla rottura
avvenuta a gennaio sul tavolo del comparto.

Comparto fermo

Riguardo al personale del comparto, € stata in pratica inutile lariunione del 29 aprile perché, come
era prevedibile, i tre sindacati non disposti a firmare non hanno modificato il proprio
atteggiamento. Si vedra, dunque, se nella prossima riunione fissata per il 22 maggio potra accadere
gualcosa di nuovo: ma, francamente, nonsi vede proprio come possa accadere. Non saranno certo
I’'age management, il buono pasto per il lavoro agile, I'inezia del patrocinio legale per le aggressioni
o unaipotetica settimana cortaafar cambiare idea ai dissenzienti. Tuttavia, & stato affermato che,
se siriuscisse afirmare la Preintesa a maggio, il contratto con gli arretrati andrebbe comunque in
vigore non prima di ottobre.

Non c’é dubbio che i tempi medi per I'integrazione di efficacia dell’lpotesi contrattuale hanno in
passato richiesto tre/quattro mesi, ma esiste il precedente del Ccnl dell’lstruzione e ricerca che ¢
stato firmato il 6 dicembre 2022, 25 giorni dopo la Preintesa dell’11 novembre, preceduto da un

accordo politico il giorno prima: se, come tutti affermano, esiste la volonta della parte pubblica di
chiudere in fretta la trattativa e dovesse essere finalmente stipulata la Ipotesi, non si vede davvero
il motivo di perdere tutta I'estate.
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Obesita come malattia, dalla Camera primo si alla proposta di legge:
fondialle regioni, campagne, preparazione ad hoc per medici einfermieri

Le persone affette da obesita
avranno diritto alle prestazio-
ni previste nei livelli essenziali
di assistenza (LEA) stabiliti dal
Servizio sanitario nazionale. Per
supportare la prevenzione e il
irattamento dell’obesita, viene
istituito un programmanazio-
nale con finanziamenti cre-
scenti: 700 mila euro nel 2025,
800 mila euronel 2026 e 1,2 mi-
lioni di euro dal 2027. Le regio-
ni dovranno usare queste ri-
sorse per promuovere iniziati-
ve come la prevenzione dell’o-
besita infantile, il sostegno
all’allattamento al seno, ’edu-
cazione alimentare per le fami-
glie, e 'inclusione delle perso-
ne con obesitanelle attivita sco-
lastiche, lavorative e sportive.
Saranno anche incentivati
progetti scolastici per pro-
muovere uno stile di vita sano
tra gli studenti. La Camera dei
deputati, con 155 voti favore-
voli e 103 astenuti, ha approva-
to ieri la proposta di legge re-
cante “Disposizioni per la pre-
venzione e la cura dell'obesi-
ta”, che passa ora all'altro lato
del Parlamento. La proposta
di legge si compone di sei arti-
coli, descrive unanota dell'In-
tergruppo Obesita, diabete e

malattie croniche non trasmis-
sibili. Stabilendo che alla ri-
partizione delle risorse tra le
regioni si provveda con decre-
to del ministro della Salute, di
concerto con quello dell'Eco-
nomia e delle finanze, da adot-
tare entro 90 giorni dall'entra-
ta in vigore della legge, previa
intesa in sede di Conferenza
Stato-Regioni, ai fini dell'ado-
zione di varie iniziative. "Con
I'approvazione della mia pro-
posta di legge, diventiamo il
primo Paese al mondo a rico-
noscere ’obesita come una ma-
lattia”, commenta Roberto Pella,
primo firmatario della propo-
sta. Il progetto di leggein sei
articoli definisce i principi
fondamentali per la preven-
zione e la cura dell'obesita, ri-
conoscendola ufficialmente
come una malattia progressiva e
recidivante, L’obiettivo che la
norma si pone € quindi quello
di tutelare la salute e migliora-
re la qualita della vita delle
persone colpite da questa con-
dizione.

Nel testo approvato da Mon-
tecitorio si prevedono tra I’al-
tro anche campagne di sensibi-
lizzazione rivolte alla popola-
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zione su corretta alimentazio-
ne e attivita fisica, con uno
stanziamento di 100 mila euro
Panno a partire dal 2025.Sull’o-
besita anche gli operatori sa-
nitari dovranno essere mag-
giormente preparati. Viene in-
fatti stanziato un fondo (400
mila euro ’anno) per formare
medici, pediatri, studenti uni-
versitari e personale sanita-
rio sui temi dell’obesita e del
sovrappeso.

Alivelloistituzionale, éinve-
ce prevista la creazione
dell’Osservatorio per lo Studio
dell’Obesita (0SO), un organi-
smo interno al Ministero della
Salute che avra il compito di
monitorare la diffusione della pa-
tologia, analizzare i dati e pro-
porre strategie efficaci.

< © Riproduzione riservato— 8




Servizio Il via libera della Camera

«L'obesita e una malattia da curare»: si alla legge,
e il primo passo verso cure e farmaci gratis

Per definire esattamente quali cure saranno a carico del Ssn sara necessario una sua

formale definizione all'interno dei livelli essenziali e trovare le risorse necessarie per
garantirle a tutti.

di Marzio Bartoloni
7 maggio 2025

La Camera, con 155 voti favorevoli e 103 astenuti, ha approvato la proposta di legge con le
«Disposizioni per la prevenzione e la cura dell'obesita»: un testo di soli sei articoli che pero puo
rappresentare una sorta di manifesto per una condizione che oggi riguarda circa 6 milioni di
italiani e che ancoraviene vissuta come uno stigmadi cui portarne la colpa. Oramanca il via libera
del Senato per il suo varo definitivo che apre le porte all'ingresso delle cure anti obesita - dalle
visite agli esami diagnostici fino alla chirurgia bariatrica e ai nuovi farmaci antiobesita - trai livelli
essenziali di assistenza (i Lea) e cioé tra quelle prestazioni che il Servizio sanitario nazionale deve
erogare gratuitamente a tutti i cittadini. Per definire pero esattamente quali cure saranno a carico
del Ssn sara necessario una sua formale definizione all'interno dei Lea e soprattutto trovare le
risorse necessarie per garantirle a tutti.

Italia primo Paese al mondo a riconoscere I'obesita come malattia

«Con l'approvazione della mia proposta di legge recante disposizioni per la prevenzione e la cura
dell'obesita, di cui sono primo firmatario, diventiamo il primo Paese al mondo a riconoscere
I'obesita come una malattia. A partire dal 2019, mi sono impegnato a coinvolgere il mondo
scientifico e universitario, quello medico e le associazioni dei pazienti e dei cittadini, scrivendo
insieme e portando in approvazione unanime una mozione in quest'Aula. Oggi quella mozione e
qguell'impegno diventano legge». Cosi Roberto Pella, capogruppo di Forza Italia in commissione
Bilancio, intervenendo in dichiarazione di voto sulla pdl per la prevenzione e la cura dell'obesita.
Nonostante non ci siano stati votati contrari alla proposta di legge non sono mancate alcune
critiche dall'opposizione: «L'obesita € secondo questo Governo una malattia progressiva e
recidivante, percio lapdl € un placebo, senza conseguenze reali sulle necessita del paese, le persone
obese restano senza sostegno concreto della Stato che si limitera ad organizzare qualche campagna
informativa in piu», cosi la capogruppo di Avs alla Camera Luana Zanella

Cosa prevede la legge e i passi da fare

Ma cosa prevede la legge che dovrebbe essere varata ed entrare in vigore gia prima della prossima
estate? Innazitutto come detto, il riconoscimento dell'obesita come patologia con «i soggetti affetti
da obesita» che potranno usufruire «delle prestazioni contenute nei livelli essenziali di assistenza

erogati dal Servizio sanitario nazionale», recita ancora l'articolo 2 della legge. Il che significa che
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con l'aggiornamento dei Lea - un passaggio che dovra prevedere dei fondi ad hoc- dovranno
entrare tra le cure gratuite (o dietro pagamento del ticket) tutte quelle prestazioni anti obesita
come visite e analisi, i nuovi farmaci che si stanno affermando in questi ultimi anni fino alla
chirurgiabariatrica e alle indicazioni mediche suglistili di vita. E proprio su quest'ultimo fronte il
Ddl puntaanche a finanziare un «programma nazionale per la prevenzione e la cura dell'obesita»
che promuovera iniziative che andranno dall'allattamento al seno alla promozione delle attivita
sportive e della conoscenza delle principali regole alimentari nelle scuole e tra i genitori fino a
sostenere la formazione e lI'aggiornamento in materia di obesita e sovrappeso tra gli studenti
universitari, i medici di famiglia, i pediatri e il personale del Ssn. Prevista infine l'istituzione,
presso il ministero della salute, dell'Osservatorio per lo studio dell'obesita, a cui sono attribuiti
compiti di monitoraggio, studio e diffusione degli stili di vita tra gli italiani.

L'impatto dell'obesita sul Servizio sanitario nazionale

L'obesita e una malattia cronica frutto di molteplici fattorilegati strettamente I'unoall‘altro tra cui
aesempio gli stili di vita sedentari e la ridotta attivita fisica, I'alimentazione scorretta, i
determinanti socioeconomici, gli aspetti psicologici e lo stress oltre ai fattori genetici e
«rappresenta oggi un problema rilevantissimo di salute pubblica e di spesa per i servizi sanitari
nazionali, anche in virtu delle sue complicanze», ha sottolineato ancora Pella che nell'ultima
manovra di bilancio «grazie anche all'impegno del ministro Schillaci» ha trovato anche le prime
risorse per finanziare trale altre cose campagne di comunicazione e sensibilizzazione fin dentro le
scuole dove gia tra i banchi c'e bisogno di prevenzione. Intervenire in tempo vuole dire infatti
anche risparmiare visto che si stimache tra costi diretti e indiretti (le patologie correlate da curare)
I'impatto sul Servizio sanitario superi ogni annoi 13 miliardi, colpendo sin da piccolissimi visto che
per I'lstat circa il 19% dei bambini di 8-9 anni di eta € in sovrappeso e il 9,8% risulta affetto da
obesita, con diseguaglianze territoriali molto grandi che vedono il Sud conquistare il primato e con
differenze anche tra Comuni grandi e piccoli.
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Cure palliative e aiuto alle mamme
a Roma in marcia per scegliere 1a vita

Ci saranno anche un bambino di soli
quattro mesi e una signora di 93 anni nel
corteo che sabato sfilera per le strade di
Roma. Ritorna anche quest'anno la
Manifestazione nazionale “Scegliamo la
Vita”, che partira da piazza della
Repubbilica alle 14 e si concludera a via dei
Fori Imperiali. Hanno gia aderito oltre 110
associazioni ed enti. Come ospite salira sul
palco a coffrire la sua testimonianza lo
scrittore e influencer Emanuel Cosmin
Stoica, affetto da Sma (atrofia muscolare
spinale). Sono attese migliaia di persone di
ogni eta. «l veri protagonisti saranno loro -
evidenziano i portavoce Maria Rachele
Ruiu e Massimo Gandolfini —. Porteranno
un vento nuovo e un’altemnativa di
speranza alle leggi di morte. Per noi ogni
vita & sacra e intoccabile». E 'appelio che
risuonera nella Capitale: «Chiederemo alla
politica di ampliare le cure palliative per le
persone malate, il vero antidoto
all’eutanasia e al suicidio assistito —
sottolineano i portavoce —. E di offrire aiuti

alle mamme in difficolta, affinché possano
portare a termine le loro gravidanze». |
riflettori verranno accesi anche sulla
fecondazione artificiale. «Tanti embrioni
vengono abbandonati, molti di pit di quelli
eliminati con 'aborto — aggiungono Ruiu e
Gandolffini —. Non possiamo lasciare ai
nostri figli una societa eugenetica che
scarta alcune vite, spesso fragili». Al centro
della manifestazione anche il ricordo di
papa Francesco, che I'anno scorso esortd
in un messaggio ad «andare avanti con
coraggio nonostante ogni avversita».
Perché, scrisse il Pontefice, «sulla vita
umana non si fanno compromessi». Il
corteo sfilera portando avanti la sua
eredita. «Ha testimoniato che é possibile
amare e accogliere tutti, senza nascondere
la verita e cedere a negoziazioni - riflettono
i portavoce -. Ha insegnato a costruire una
societa che rifiuti la cultura dello scarto.
Aveva espresso la volonta di mandarci un
messaggio anche quest’anno. Siamo
sicuri che dal Paradiso ci stia benedicendo

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

e stia chiedendo al Padre di aiutarci a
portare avanti questa missione». Sara una
manifestazione “politica”, assicurano Ruiu
e Gandolfini, ma «non serviamo nessun
partito. Siamo pronti a dire si a ogni
provvedimento che abbia come finalita la
tutela della vita e della famiglia».
Giuseppe Muolo




kibero
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LA SCOPERTA DELL’UNIVERSITA DEL NEW MESSICO

SUSANNA BARBERINI

I Un cambio di passo rivoluziona-
rio potrebbe essere imminente nella
lotta all’Alzheimer: non pitt solo far-
maci per rallentare i sintomi, ma un
vaccino vero e proprio, capace di pre-
venirne la progressione. La scoperta
arriva dall'Universita del New Mexi-
co, negli Stati Uniti, e apre prospettive
radicalmente nuove per la cura di
una malattia che colpisce milioni di
anziani nel mondo e ha trovato subi-
to l'interesse degli altri scienziati im-
pegnati nella ricerca. Finora, infatt,
gli studi hanno concentrato I'attenzio-
ne sulla beta-amiloide, una proteina
coinvolta nella formazione delle plac-
che che danneggiano i neuroni. Ma i
risultati clinici sono stati deludenti. Il
nuovo vaccino, come e spiegato sulla
rivista scientifica Alzheimer’s & De-
mentia, cambia strategia: punta diret-
tamente sulla proteina tau, responsa-
bile dei grovigli neurofibrillari, piti di-
rettamente correlata al declino cogni-
tivo. «E una delle ricerche pil1 promet-
tenti degli ultimi anni. L'approccio al-
la proteina tau e pili coerente con
I'evoluzione della malattia. E I'immu-
nizzazione attiva, con anticorpi dura-
turi senza reazioni avverse, & un'idea
potente», ha commentato Paolo Ma-
ria Rossini, direttore del Dipartimen-

to di Neuroscienze dellIRCCS San
Raffaele. Chiarendo che, nella miglio-
re delle ipotesi, un impiego clinico del
vaccino non sara realistico prima di
cinque anni, il prof riconosce perd
che questo «potrebbe essere il primo
passo verso una campagna di preven-
zione, da avviare in eta ancora non
colpita dalla malattia, sul modello dei
vaccini gia in uso per altre patologie».

Il nuovo vaccino, testato su topi ge-
neticamente modificati e macachi
rhesus, & basato su una forma modifi-
cata della proteina tau, in particolare
sulla regione pTi81, biomarcatore
chiave della malattia. I test, hanno
mostrato miglioramenti significativi
nellamemoria e nei marcatori patolo-
gici cerebrali. Ma non solo: gli anticor-
pi prodotti si sono dimostrati efficaci
anche su sangue e tessuti cerebrali
umani affetti da Alzheimer. A rendere
possibile questo salto & la tecnologia
delle particelle virus-simili (virus-like
particles, VLP): minuscole strutture
che mimano i virus senza contenerne
il materiale genetico. Espongono
frammenti proteici al sistema immu-
nitario, innescando una risposta for-
te, duratura e - elemento cruciale -
sicura. E tutto questo senza adiuvanti,
sostanze aggiuntive spesso responsa-
bili di effetti collaterali.

[ risultati preclinici sono «incorag-

Si lavora a un vaccino per bloccare ’Alzheimer

[ ricercatori americani hanno “modificato” la forma della proteina tau, “imitando” i virus ma senza contenuto nocivo

gianti», secondo Kiran Bhaskar, re-
sponsabile del progetto, tanto da spin-
gerlo a pianificare i primi trial clinici
su esseri umani. Si stanno cercando
finanziamenti per avviare i test di “fa-
se 1" se i trial clinici confermeranno
quanto osservato nei primati, si potra
produrre il vaccino e iniziare la speri-
mentazione. Una buonisima notizia
contro I'Alzheimer che fa il paio con
lo studio italo-francese coordinato
dalla Fondazione Santa Lucia di Ro-
ma, pubblicato pubblicato sulla rivi-
sta Cell Death and Disease, con il qua-
le si annuncia la scoperta una varian-
te genetica alleata del cervello contro
la malattia che aiuta i neuroni a fare
pulizia dei prodotti di scarto e delle
proteine anomale che si accumulano
nelle cellule nervose impedendone il
funzionamento. Le persone con que-
sta variante sarebbero pil protette
dalla patologia.

BEo
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EVITA

Le nuove vie della ricerca
per il “segreto” dei neuroni

Turchetti a pagina 19

Dall’annuncio del Mit di Boston sulla conversione dei fibroblasti della pelle
in motoneuroni alle prospettive della cura di malattie come sclerosi multipla,
Sla e atrofia muscolare spinale: le conquiste, le speranze e 1 cantieri aperti

ALESSANDRA TURCHETTI

olti sono i lavori indirizzati al-
(( Mla scoperta di nuove terapie
contro le malattie neurologi-

che, e questo esperimento tenta di identifi-
care nuovi fattori di trascrizione per ottene-
re neuroni da fibroblasti riprogrammati. Pro-
pone un'innovazione concettuale, quella di
poter ottenere tipi specifici di neuroni, con ca-
rafteristiche biologiche uniche. Un passo uti-
le al cambio di approccio nella classificazio-
ne delle malattie neurodegenerative: da quel-
laattuale descrittiva e sintomatica a unadi ti-
po biologico, che tenga presente questi pecu-
liari aspetti che possono caratterizzarla dan-
doluogoalle sue varie espressioni, dalle mo-
dalita di esordio alla progressione». £ pro-
fondamente convinto della necessita dique-
sto cambio di passo Giuseppe Lauria Pinter,
dal 2021 direttore scientifico dell'Trces Istitu-
to neurologico “Carlo Besta” di Milano e pro-
fessore ordinario di neurologia dell'Univer-
sita Statale milanese, al quale

abbiamo chiesto un commen-

tosul recente lavoro diun grup-

po del Massachusetts Institute

of Technology (Mit) di Boston

che ha ottenuto su topi la con-

versione di fibroblasti dellapel-

le in motoneuroni grazie all'uti-

lizzo di fattori di trascrizione.

Cerchiamo di capire meglio

questo punto affrontando il te-

ma della ricerca in neurologia.

Professore, ci parli di questa

necessita di cambiare approc-

cio nella ricerca sulle malat-

tie neurologiche.

Spiegandolo in modo essenzia-

le, oggi siamo in grado di effet-

tuare analisi molecolari molto

sofisticate di malattie che pero,

in molti casi, classifichiamo

con ilnome che é stato dato lo-

ro a meta del XIX secolo. Ciog,

mettiamo sotto lo stesso om-

brello della denominazione pa-

zientila cui malattia puo avere
caratteristiche biologiche dif-

ferenti, e quindi differenti pos-

sibili terapie. Pensiamo all'on-

cologia: un recente lavoro ha

permesso di ricostruire ben

quattro sottogruppi biologica-

mente diversi di carcinoma polmonare a pic-
cole cellule, ognuno poi associato a specifi-
che terapie. Questo significa fare medicina
personalizzata, ed e stato possibile superan-
do la classificazione descrittiva del tumore.
Applicare lo stesso approccio in neurologia
e dunque necessario, e piano piano confido
che ci arriveremo.

Nel recente annuncio proveniente dal Mit
viene fatto questo salto?

Lobiettivo non era quello, tuttavia offre una
prospettiva metodologica innovativa. Ciog,
che tipo di motoneuroni potremmo ottene-
re con la conversione delle cellule della pel-
le: quelli che innervano la lingua o i musco-
li del braccio, o della gamba? Questo non &
ancora possibile, ma un passo in questa di-
rezione potrebbe svelare aspetti ancora sco-
nosciuti divarie malattie, tra cuila Sclerosila-
terale amiotrofica (Sla). Oggi i pazienti che
ricevono questa diagnosi vengono inclusi in
trial cliniciindipendentemente dalle variabi-
li biologiche, per lo pilt ignote, che determi-
nano le differenti forme dimalattia. Non & un
caso che negli ultimi trent'annii trial siano fal-
liti. L'unico studio che ha dimostrato un’effi-
cacia, benché indiretta, & stato quello indi-
rizzato su un bersaglio biologicamente co-
nosciuto, cioé nella forma di Sla con muta-
zioni del gene Sod1, attraverso una terapia
genica in grado diridurre il livello della pro-
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La strada verso il “segreto” dei neuroni




teina tossica per i motoneuroni.

Quali sono le ricerche del “Besta” in que-
sta direzione?

Il nostro centro Sla & composto da neurologi
con competenze di ricerca che operano in-
sieme a ricercatori di base, lavorando in
modo parallelo sul piano sperimentale pre-
clicnico e clinico. Stiamo studiando da alcu-
ni anni i profili molecolari di motoneuroni
che appartengono a sottogruppi specifici di
malattia, partendo dall'assunto che la suscet-
tibilita di queste cellule sia diversa come con-
seguenza della loro diversita biologica. Ab-
biamo pubblicato nel 2021 i risultati di uno
studio italiano no profit, reso possibile grazie
a un finanziamento di AriSla, la Fondazione
italiana di ricerca per la Sla, in cui abbiamo
dimostrato che il gunanabenz, un vecchio an-
ti-ipertensivoritirato dal mercato di cuisiera
scoperta la funzione dimodulare i meccani-
smi di produzione e degradazione delle pro-
teine nelle cellule, aveva un'efficacia clinica
in pazienti con Sla a esordio bulbare. Grazie
a questi risultati abbiamo attirato I'interesse
di unapiccola azienda francese, ottenuto un
altro finanziamento dell’Als Association (Al-
sa), la piti grande fondazione al mondo di
supporto alla ricerca sulla malattia, e svolto
un secondo studio clinico che ha incluso 50
pazienti con la forma di Sla bulbare. I risul-

LAY

tati clinici e soprattutto I'analisi di numerosi
biomarcatori sono stati positivi. Ora per noi
& importante trovare risorse per svolgere un
trial di conferma.
Quali altri risultati sono stati raggiunti in
neurologia?
Oltre al farmaco che rallenta la forma di Sla
causata da mutazioni del gene Sod], altri due
risultati straordinari sono stati la terapia ge-
nica contro 'Atrofiamuscolare spinale (Sma),
la patologia in cui si ha una progressiva per-
dita dei motoneuroni, che ha permesso di far
sopravvivere e crescere in modo quasi nor-
male i bambini affetti e, analogamente, la te-
rapia per la forma genetica dell'amiloidosi,
un disordine molto grave
con accumulo di una pro-
teina con configurazione
anomala invari tessuti e or-
gani, in particolare cuore,
fegato, nervi periferici. Ab-
biamo, poi, numerosi far-
maci molto efficaci perla
sclerosi multipla, che per-
mettono oggi di controlla-
re il decorso della malattia
in modo davvero soddisfacente. Puo presen-
tarsi in forme aggressive e verosimilmente
differenti sul piano biologico, per cui occor-
re approfondire le conoscenze per scoprire

Parla Giuseppe Lauria Pinten;
direttore scientifico dell Tstituto
neurologico Carlo Besta di Milano,
“avamposto” ilaliano della ricerca

terapie specifiche. Per 'Alzheimer saranno
disponibili in Ttalia, per una percentuale di
pazienti, nuovi farmaci recentemente appro-
vati dall'ente regolatorio europeo Ema. Il Par-
kinson, invece, & una malattia complessa, con
alcunigeni che sono fattori dirischio eama-
nifestazione clinica variabile: non é ancora
noto perché in alcune persone evolve pilira-
pidamente ma ¢ oggetto di intensa ricerca.
Oggi con la tecnica non invasiva MrgFus si
puo trattare il tremore effettuando microle-
sioni termiche in una regione specifica del
cervello, utilizzando ultrasuoni ad alta fre-
quenza indirizzati dalla risonanza magneti-
ca. Infine, nell'ambito delle lesioni midolla-
ri, soprattutto per quelle di natura traumati-
ca, sono stati pubblicati lavori avveniristici
che infondono la speranza di poter restitui-
re almeno in parte la possibilita di movimen-
to. Tra essi, il trapianto delle cellule mesen-
chimali e I'uso dell'interfaccia uomo-com-
puter, con i progetti di neurorobotica che
avanzano con passi da gigante.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA
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DOMENICA IN 3.900 PIAZZE LE “AZALEE DELLA RICERCA” DI FONDAZIONE AIRC

«Da malata a volontaria anti-cancro»

ENRICO NEGROTTI

redo di aver ricevuto tan-
(< ‘ to dalla vita, mi piace
quindi offrire il mio con-

tributo e cercare di dare forza agli al-
tri. Sono molto impegnata nel socia-
le». Conuno spirito positivo e propo-
sitivo Monica, mamma di tre figli e
operata per un tumore al seno in pie-
naemergenza pandemica, vive il suo
impegno di volto della Fondazione
Airc (Associazioneitalianaricerca sul
cancro), che festeggia quest'anno il
suo 60° di nascita. Edomenica, in oc-
casione della Festa della Mamma,
Monica sara in piazza tra migliaia di
volontari per proporre l'acquisto
dell'azalea dellaricerca, lamanifesta-
zione che Airc organizza ogni anno
per sostenere la ricerca oncologica
indipendente. Lelenco dei3.900luo-
ghi dove e possibile ottenere l'azalea
della ricerca in cambio di una dona-
zione di 18 euro & disponibile sul si-
to Azaleadellaricerca.airc.it.

Sintetizzaimpegno e obiettivi di Fon-
dazione Airc la sua direttrice scienti-
fica Anna Mondino: «Dietro alla testi-
monianza di Monica, e di altre don-
ne che come lei hanno potuto conta-
resui progressi dellaricerca per curar-
si, c'illavoro dimigliaia diricercatri-
ciericercatoriche conintuizione, ca-
pacita innovativa e determinazione
ogni giorno aggiungono con lalorori-
cerca un tassello di conoscenza, es-
senziale per strategie terapeutiche
nuove e cure pili efficaci». «Anche io
sar0 in piazza - aggiunge Anna Mon-
dino - per fare lamia parte ericorda-
rel'importanza del sostegno continuo
allaricerca.InItalia, solo loscorso an-
no, si sonostimate 175.600nuove dia-
gnosi tra le donne: il nostro obiettivo
¢ poterle curare tutte». Di questi tu-
mori, secondo i dati raccolti da Asso-
ciazione italiana dioncologiamedica

(Aiom) e Associazione italiana regi-
stri tumori (Airtum), i primi cinque
per frequenza sono stati: 53.065 di
cancro della mammella, 21.233 del
colon-retto, 12.940 del polmone, 8.652
dell'utero, 8.322 della tiroide.

«La ricerca oncologica sta facendo
passi da gigante» sottolinea Monica,
cherievocala propria personale espe-

rienza. «La mia famiglia é stata colpi-
ta pitivolte dai tumori: mio padre mo-
rl a 66 anni, mio fratello Marco a soli
43, E piti tardi anche mia madre a 73
anni» ricorda. Soprattutto dallamor-
te del fratello, Monica decise di non
trascurare la prevenzione: «Subito do-
po questo grande dolore ero rimasta
incinta del mio terzo figlio. Compivo
40 anni e capii che dovevo fare di tut-
to per prevenire la malattia». Si sotto-
pose regolarmente ai controlli, che le
permisero di scoprire cinque annido-
po un cancro al seno in fase iniziale.
«FEra circoscritto, ma avrebbe potuto
avanzare in fretta. Sfortunatamente,
quando dovevo essere operata, era
scoppiato il Covid 19 - rievoca Mo-
nica - e molti ospedali erano mono-
polizzati dall'emergenza. Abito in
provincia di Fermo, l'intervento di
mastectomia ¢ stato eseguito ad
Ascoli Piceno, ma non si poté fare
contestualmente anche la ricostru-
zione». Anche il percorso delle cure
harisentito delle restrizioni: «Erava-
mo chiusiin casa, e volevo protegge-
re da eccessivi traumi i miei figli, sia
Sabrina, allora di 23 anni, sia i pitt
piccoli, Federica Gioia di 9 e Marco
di 5, ma non era facile. Anche se ho
sempre avutolamassima fiducia nei
medici e nelle cure». Liter successi-
vo harichiesto ancora due operazio-
ni: «La prima per la protesi provvi-
soria, la seconda per quella definiti-
va. Poi la cura ormonale, ma ho po-
tuto evitare la chemioterapia».

Da questa esperienza, che oggi rac-
conta con serenita, Monica ha tratto
l'idea di dover dare il proprio aiuto:
«Ogni giorno ringrazio per la mia sa-
lute e penso a tanti che stanno peggio
di me. Sono felice di poter portare il
mio contributo all’Airc, come facevo
giaalla Croceverde, alla Caritase nel-
lanostra parrocchia, dove hanno spe-
so molte preghiere per me:siamo una
famiglia credente».

Limpegno in favore della ricerca si
estende a sensibilizzare tutti gli am-
bienti: «<Ho preso contatto con le mae-
stre della scuola del mio figlio pit1 pic-
colo, e ho trovato ascolto: ora l'istitu-
to partecipa al progetto di Airc “Can-
croio tiboccio”». Si tratta di una pro-
posta di Fondazione Airc per le scuo-
le di ogni ordine e grado che coinvol-
ge gli studenti in un percorso di citta-
dinanza attiva: prima di formazione
scientifica, poi di volontariato per le
iniziative Airc dei “cioccolatini della
ricerca” a novembre e delle “arance
della salute” a gennaio.

«In piazza porto la mia testimonian-
za con il sorriso: ho ricevuto tanto e
credodi dovere dare altrettanto. Ilmio
obiettivo - conclude Monica - & cer-
care di dare forza agli altri: non biso-
gna abbattersi, perché la luce c'e»,

Monica, madre e volontaria Airc
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A TU PER TU CON ALESSANDRA LUGO, RICERCATRIGE
GRAZIE AL SOSTEGNO DI FONDAZIONE AIRC

SCIENZA E CREATIVI
PER STUDIARE | TUMORI

«Studio, a livello statistico,
Pincidenza del fumo

nelle patologie oncologiche.
Mia madre mi ha trasmesso
’amore per i numeri, la
nonna ha coltivato il mio
estro. Ho una bambina di tre
anni: conciliare il mio lavoro
con la maternita € possibile»

di Fulvia Degl'Innocenti

e la parola cancro ormai da tem-
po non si associa pilt a una con-
danna, ma a una patologia che in
molti casi puo, con le giuste tera-
pie, recedere del tutto o comun-
que essere curata e tenuta sotto controllo, lo
dobbiamo alle migliaia di uomini e donne
che hanno dedicato la loro vita alla ricerca.
Che in Italia trova come massimo sostenito-
re Fondazione Airc, grazie alla collaborazio-
ne di milioni di cittadini che possono dare il
loro contributo con gesti semplici, come re-
galare una piantina fiorita per la Festa della
mamma. L'Azalea della ricerca di Airc & dedi-
cata in particolare ai tumori che colpiscono
le donne: 175.600 nuove diagnosi di cancro
nel 2024, che vedono al primo posto per
frequenza il tumore alla mammella (53.065
nuovi casi), seguito da quello al colon-ret-
to (21.233), e poi da quello al polmone
(12.940), che fino a qualche anno fa riguar-
dava quasi esclusivamente gli uomini.

Ed ¢ proprio grazie al sostegno di Fon-
dazione Airc che Alessandra Lugo puo de-
dicarsi, presso I'lstituto di ricerche farma-
cologiche Mario Negri Irces di Milano, a un
progetto di ricerca sull'effettiva incidenza
del fumo di tabacco e I'esposizione al fumo
passivo sul rischio di ammalarsi di tumore al
polmone, in primis, ma anche di altri tumo-
ri. «Se dopo la laurea in Biostatistica e il dot-
torato ho potuto diventare una ricercatrice»,

ricorda Alessandra Lugo, « stato proprio
grazie a una borsa di studio di Airc. Poi sono
diventata mamma di Nora, mi sono goduta il
suo primo anno di vita restando in materni-
ta, e infine ho ripreso il lavoro proprio con
un progetto finanziato ancora da Airc, cre-
ando una mia unita di Biostatistica per 'epi-
demiologia osservazionale».

Si parla spesso di cervelli in fuga, di
difficolta per i giovani di trovare lavoro
in questo campo in Italia, e ancora di dif-
ficolta a conciliare una professione im-
pegnativa con il diventare mamma. Ma
per lei non é stato cosi...

«Infatti io mi ritengo fortunata, posso solo
ringraziare Airc se lavoro in un laboratorio
all’avanguardia e vicino alla mia famiglia».

Chi altri finanzia la ricerca sul fumo?

«Sembra un paradosso, ma il maggior
investimento nella ricerca lo fanno le mul-
tinazionali del tabacco. Che esista un con-
flitto di interesse & abbastanza evidente,
ma all’Istituto Mario Negri non accettiamo
questo tipo di finanziamenti».

Che il fumo sia cancerogeno sembra
essere ormai acclarato: in che cosa si con-
centra la sua ricerca in particolare?

«Sul quantificare questo fattore di ri-
schio applicando la statistica all'ambito
medico; in modo da intervenire in manie-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




iniziativa
Un fiore, una festa
cara a tutti, un
obigttivo grande
fin dal 1984:
I'Azalea della
ricerca. | volontari
di Fondazione

Airc la offrono,

in oltre 3.900

occasione della
Festa della mamma,
in cambio di
donazioni destinate
ai progetti di ricerca
sui tumon che
colpiscono le donne.
L'evento di piazza
rientra nelle attivit
di celebrazione

dei 60 anni di

Fondazione Airc, alla
Ui iNcessante opera
di sensibilizzazione

e di raccolta fondi
va la maggior parte
del contributo alla
ricerca sul cancro

in ltalia. LAzalea &
disponibile anche

U Amazon, Tutte e
informazioni € i punti
di distribuzione su
azolendelloricerca.it

|CRISTIANA|

ra piu efficace nella prevenzione e ideare
modelli di rischio personalizzati. Non si
tratta di spaventare, ma di far passare il
messaggio che per quante poche siano le
sigarette, sono dannose. Anche quelle fu-
mate dagli altri: la sola esposizione al
fumo passivo aumenta del 24% il rischio
di ammalarsi di un tumore al polmones.

Il fumo tradizionale, pero, ¢ sempre
piui sostituito da altri prodotti...

«Qui abbiamo meno dati clinici, ma
sono attive ricerche specifiche. Anche per-
ché molti fumatori alternano le sigarette di
tabacco a quelle elettroniche, covando I'il-
lusione di limitare i dannis.

Ma il fumo ha conseguenze solo
sui polmoni?

«No, € un fattore di rischio anche
per gli altri tumori del cavo oro-eso-
fageo e per quelli piu diffusi tra le
donne: al seno e al colon-rettos.

Era il suo sogno di bambina fare
Ia ricercatrice?

«Ho fatto il liceo linguistico,
pensavo di andare in tutt’altra dire-

zione. Ma grazie a due bravissime
docenti mi sono appassionata alla
matematicar,
E la sua famiglia I'ha sostenuta
in questa scelta?
«Mia madre era una professoressa
di Matematica e Scienze alle medie, quando
ero bambina mi coinvolgeva nella correzio-
ne dei compiti in classe, poi mi portava in
gita con i suoi alunni. In un certo senso, ho
respirato la scienza gia in famiglia. E quan-
do ho cominciato a pubblicare i primi arti-
colo scientifici, la prima a esserne superor-
gogliosa e stata mia madre. E poi c’e nonna
Lina, chiamata anche Nonna Bis dalla mia
bimba. Nella mia vita & stata fondamentale,
stavo con lei quando i miei lavoravano, lei
ha nutrito il mio lato creativo. Anche quello
serve quando si fa ricercas. -
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Servizio Maxi-studio italiano

Cancro al seno: la chirurgia preventivasalva la vita
anche a chi e gia malata

Svolta per le donne con mutazione Brca: I'asportazione preventiva di seni e ovaie
riduce recidive e mortalita fino al 42% anche dopo una diagnosi di tumore

di Francesca Cerati
8 maggio 2025

Non é piu solo unasceltadrastica per chivuole prevenire. L’asportazione chirurgica di seni, ovaie e
tube di Falloppio — finorariservata alle donne sane ma portatrici della mutazione genetica Brca —
puo salvare lavitaanche a chi ha gia ricevuto una diagnosi di tumore al seno. Lo conferma, per la
prima volta al mondo, una ricerca internazionale guidata dall’Irccs Ospedale Policlinico San
Martino di Genova, pubblicata oggi su The Lancet Oncology. Lo studio, sostenuto dall’Airc, ha
analizzato i dati di oltre 5.000 pazienti under 40 da 33 Paesi, seguite per un periodo di vent’anni.

In particolare, lo studio — guidato dagli oncologi Matteo Lambertini e Eva Blondeaux — ha
analizzato i dati di 5.290 donne sotto i 40 anni con diagnosi di carcinoma mammario e mutazioni
Brca, trattate trail 2000 e il 2020. Di queste, 2.910 hanno scelto la mastectomia bilaterale, 2.782
I’asportazione di ovaie e tube, mentre 1.804 hanno eseguito entrambi gli interventi. Circa 1.400
non si sono sottoposte a nessuna delle due procedure.

I numeri parlano chiaro: la mastectomia bilaterale riduce la mortalita del 35% e il rischio di
recidiva del 42%; la rimozione di ovaie e tube, invece, porta a un calo della mortalita del 42% e a
una riduzione delle recidive del 32%. Una doppia opzione chirurgica, finora sottovalutata per chi
aveva gia affrontato la malattia, ma che oggi si rivela determinante anche dopo la diagnosi. Un
importante beneficio che si e osservato indipendentemente dall’eta alla diagnosi, da dimensione e
aggressivita del tumore, dall’eventuale precedente chemioterapia.

«E la prima volta che viene dimostrato con dati solidi il vantaggio significativo della chirurgia
preventiva in questo gruppo di pazienti”, spiega Matteo Lambertini, professore associato di
Oncologiamedica presso I’'Universita di Genova e coordinatore dello studio -. Finora, nelle donne
gia colpite da tumore al seno, la mastectomia bilaterale era una possibilita discussa ma non
fortemente raccomandata, per via della mancanza di prove sull’'impatto sulla sopravvivenza. Ora
abbiamo I’evidenza che queste opzioni chirurgiche non solo migliorano la prognosi, ma possono
salvare la vita».

Che cos’e la mutazione Brca?

I geni Brcal e Brca2 (acronimo di Breast Cancer) sono normalmente deputati alla riparazione del
Dna. Quando mutano, perdono la capacita di contrastare la crescita tumorale, aumentando
drasticamente il rischio di alcuni tumori. Le donne con mutazioni ereditarie di Brcal o Brca2
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hanno fino al 70% di probabilita di sviluppare un tumoreal seno e trail 20 e il 45% di contrarre un
tumore ovarico nel corso della vita.

La mutazione e genetica, e si trasmette con una probabilita del 50% dai genitori ai figli. A
differenza della maggior parte dei tumori, legati a fattori ambientali o legati all’eta, le forme Brca-
correlate colpiscono spesso donne molto giovani, anche sotto i 40 anni, in eta fertile.

La ricerca sottolinea anche I'importanza della consulenza genetica per supportare scelte
complesse, spesso segnate da implicazioni profonde come infertilitd e menopausa precoce. «Per
molte donne giovani, che ricevono la diagnosi in eta fertile, il peso emotivo e fisico di questi
interventi € enorme. Ma questa evidenza scientifica potra aiutarle a decidere con maggiore
consapevolezza”, sottolinea Eva Blondeaux, oncologa e prima autrice dello studio

Il precedente di Angelina Jolie

L’interesse globale verso le mutazioni Brca € esploso nel 2013, quando Angelina Jolie annuncio
pubblicamente la sua scelta di sottoporsi a una doppia mastectomia preventiva dopo aver scoperto
di essere portatrice della mutazione Brcal. Due anni dopo, nel 2015, I'attrice optd anche per la
rimozione delleovaie e delle tube, in seguito allamorte dellamadre, dellanonnae della zia a causa
di tumori Brca-correlati.

La scelta di Jolie, allora pionieristica e discussa, spinse migliaia di donne in tutto il mondo a
sottoporsi ai test genetici e a considerare la chirurgia preventiva. Oggi, con i nuovi dati in mano,
guella decisione si dimostra valida non solo in chi desidera prevenire, ma anche in chi ha gia
incontrato la malattia.

Verso nuove linee guida

Il cambiamento di prospettiva e rilevante. «Questo studio fornisce prove che devono essere
integrate nellefuture linee guida cliniche - ribadisce Lambertini - ed evidenzia come entrambe le
chirurgie siano strategie fondamentali di gestione del rischio per questo gruppo di donnex».

Il messaggio € chiaro: lachirurgia preventiva non deve essere piu considerata solo una strategia di
rischio nelle portatrici sane, ma una componente fondamentale del trattamento anche nelle
giovani donne gia colpite dalla malattia. E per le pazienti, accompagnate da una consulenza
genetica dedicata, significa poter scegliere consapevolmente un’opzione che non solo previene, ma
salva.
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PAOLO BENANTI

ome recentemente
C sottolineato su The

Atlantic, negli ultimi
tempi il mondo della tecnologia € in
fermento, e i dirigenti delle aziende
leader nel campo dell'intelligenza
artificiale non esitano a fare
previsioni audaci, parlando della fine
delle malattie e persino della cura del
cancro, non grazie a decenni di
ricerca oncologica o alla risoluzione
della carenza di medici ma piuttosto
grazie alle nuove frontiere dell'TA
generativa. Molti sono messaggi di
marketing, certo, ma sorge
spontanea la domanda: ¢’¢ una base
di verita in affermazioni cosi
eclatanti? E se I'IA generativa potesse
contribuire in minima parte a tali
scoperte, da dove inizierebbero la
tecnologia e gli scienziati che la
utilizzano?
Ascoltando scienziati ed esperti di
importanti istituzioni di ricerca e
aziende farmaceutiche emerge un
quadro piu sfumato. Sebbene I'IA
generativa abbia indubbiamente
molto da offrire alla scienza, le sue
applicazioni attuali sono
probabilmente meno rivoluzionarie
di quanto i suoi creatori vogliano far
credere. Lanalogia pil calzante la
descrive pili come un motore molto
veloce che come un’auto a guida

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

“Fine delle malattie”
con la spinta dell'1A?
Cosadicelarealta

autonoma. Ci sono regole ben
precise nello sviluppo dei farmaci, e
questa “segnaletica stradale” esiste
per una buona ragione.

Di fatto ci sono due tipi di A
generativa che stanno contribuendo
alle scoperte scientifiche. La prima
categoria € composta
essenzialmente da chatbot avanzati:
strumenti progettati per cercare,
analizzare e sintetizzare enormi
quantita di letteratura scientifica al
fine di produrre report utili. Il sogno
¢ poter chiedere a un programma
del genere, in linguaggio naturale,
informazioni su una malattia rara o
un teorema non provato e ricevere
intuizioni trasformative. Non siamo
ancora a questo punto, e forse non
ci arriveremo mai. Il secondo tipo di
IA scientifica mira a “parlare il
linguaggio” della biologia,
strumenti che possono aumentare
sia l'efficienza temporale che la
probabilita di successo della ricerca.
Grandi aziende farmaceutiche
utilizzano strumenti interni basati
sull'TA per identificare potenziali
bersagli per il trattamento di
tumori. L'TA, pero, non scoprira un
farmaco da sola ma aiutera a ridurre
il tempo di ricerca.

Lobiettivo finale dell'TA potrebbe
quindi essere quello di migliorare
drasticamente I'efficienza scientifica.
Se si considera l'intero ciclo di

sviluppo di un farmaco, la domanda
&: come possiamo comprimere il
tempo? Le tecnologie IA potrebbero
ridurre di anni questo ciclo vitale,
anche se ne rimarrebbero comunque
molti. Si ipotizza una riduzione da 20
anni a forse 15, o un taglio di circa tre
anni sul processo totale, aumentando
anche la probabilita di successo.

Il tema etico, che diventa poi
elemento che da forma all'algoretica,
& che per costruire I'IA per la scienza,
€ necessario fare della scienza. LTA &
uno strumento potente e utile, ma il
progresso scientifico, e la speranza di
curare malattie complesse come il
cancro, & possibile solo in una solida
collaborazione tra l'ingegno umano e
l'efficienza computazionale dell'TA.
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i chiama Pathway Compa-
S nionesipresentacomela pri-
ma piattaforma basata sul-
lintelligenzaartificiale perbambini
conbisogni educativi speciali. Il pro-
getto, finanziato da Google.org, &
promossodallaFondazione Mondo
Digitale Ets, in collaborazione con
Irccs Fondazione Don Carlo Gnoc-
chi, ITLogiX e UniversitadegliStudi
Roma Tre, érivoltoaneuropsichia-
tri,docentidisostegno,genitori, do-
centiesiintegra perfettamente nel-
I'affiancamentoquotidiano dibam-
bini tra 8 e 14 anni con difficolta di
lettura, dicomprensionedel testoe
altri bisogni educativi speciali(Bes).
Lapiattaforma, presentatanelcor-

) DR

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Arin ¢ il chatbot
peribisogni
speciali

dei bambini
Scuola

Ai e neuroscienze

sodidemoaporte chiuseconlSole 24
Ore, & stata progettata insieme a un
team di neuropsichiatri infantili. I
punto di accesso alla piattaforma &
Arin, il chatbotintelligente —basatosu
ChatGPT —cheassistegli utentisfrut-
tandoun’architettura fondatasu tre
motoriinterconnessidi Aigenerativa.
Ildocenteolospecialistainizia crean-
doil profilodi ognisingolobambino
coninformazionicomeet, classefre-
quentataedifficoltaspecifiche.ll pro-
filo dell’alunno viene inserito nella
piattaforma, manessundato identifi-
cativoviene fornitoall’Ai. Inbase al-
Faddestramento del modello, attra-
verso logiche conversazionali, Arin

propone le strategie didattiche e gli

strumenti compensativi pit1 efficaci

persupportarelostudente.
—L.Tre.

ERIFRODUTIONE RISERVATA
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Le farmacie si allargano, i me-
dici mettono i primi paletti.
Un punto del programma
dell’Ordine dei Medici riguar-
daproprioil rapporto coni far-
macisti. «La “farmaciadiservi-
zi”, che ha portato le farmacie
adampliare progressivamente
I'offerta garantendo un venta-
glio di prestazioni specialisti-
che, richiede una riflessione -
ha spiegato nei giorni scorsi
Guido Giustetto, presidente
dell’Ordine di Torino, chieden-
do alla Regione di istituire un
Osservatorio-. Servono garan-
ziesullaqualita delle prestazio-
ni fornite e regole uniche siain

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

SERVIZI CONTESI

Le farmacie

si allargano

Primi paletti
dei medici

farmacia sianeglistudi deime-
dici». E ancora: «Si possono of-
frire prestazioni in assenza di
una ricetta, senza la valutazio-
ne o la visita di un medico?». Il
senso echiaro.

Dubbi infondati, replica 'Or-
dine dei Farmacisti della pro-
vincia di Torino nella persona
di Mario Giaccone, il presiden-
te. «La Farmacia dei Servizi

non pud compromettere i rap-
porti tra medici e farmacisti,
che da sempre collaborano nel
garantire I'efficienza e la capil-
larita dell’assistenza sanitaria
territoriale - premette Giacco-

ne-. Le principali norme dileg-
ge e 'accordo collettivo nazio-
nale delle farmacie pongono a
carico delle farmacie obblighi
stringenti a tutela della salute
delcittadino. I servizi delle
farmacie consentono di effet-
tuareimportanti screening pre-
ventivi e monitorare agevol-
mente le principali patologie
del singolo cittadino (diabete,
ipertensione, ipercolesterolo-
mia, etc.) senza obbligodiricet-
ta e necessita di recarsi in ospe-
daley. Della serie: cari medici,
state tranquilli. Ovviamente
NON $ara cosi, ALE.MON. —
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Servizio Internazionali d’ltalia

Zverev: “Non ho mai permesso che il diabete mi
fermasse”

Il tennista tedesco a Roma: passi avanti di tecnologia e farmaci, non c’e motivo per
cui bambini e adulti con diabete non possano vivere al meglio la propria vita

di Ernesto Diffidenti
7 maggio 2025

“Non ho mai lasciato che il diabete mi fermasse. Se riesco a ispirare altre persone con il diabete a
continuare ainseguire i propri sogni e a realizzare tutto cio di cui sono capaci, alloraavro fatto una
piccola differenza”. Il tennista tedesco Alexander Zverev é una delle 64 milioni di persone che
convive con il diabete in Europa e queste parole le ha confermate con i fatti. Il campione, attuale
numero due del mondo, € a Roma per gli Internazionali d’lItalia 2025 che ha gia vinto lo scorso
anno e nel 2017, ed ha partecipato a un evento promosso da Medtronic. Sul palco e stato
accompagnato da Davide, bimbo di 8 anni che vive a Torino e condivide con il suo beniamino la
passione per il tennis e la malattia.

Tecnologia e farmaci hanno fatto enormi passi avanti

Sacha, nato ad Amburgo nel 1997, haricevutoa soli quattroanni la diagnosi di diabete di tipo 1, in
cui il sistemaimmunitario distrugge le cellule del pancreas che producono insulina, causando una
carenza di questo ormone fondamentale per il metabolismo dello zucchero. “Quando mi é stato
diagnosticato, circa venti anni fa, la situazione era diversa e praticare uno sport come il tennis era
considerato impossibile - spiega Zverev -. La tecnologia e i farmaci hanno fatto enormi passi
avanti. Quindi io sto vivendo il mio sogno ma non sono l'unico esempio di atleta con diabete. E
0ggi non c¢’@ motivo per cui bambini e adulti con diabete non possano vivere al meglio la propria
vita”. L’atletanel 2022 con il fratello ha fondato la Alexander Zverev Foundation, un’associazione
che mira a aiutare giovani con diabete in Paesi dove non é possibile permettersi le cure.

In Italia 3,9 milioni di persone con diabete

In Italia, secondo gli ultimi dati epidemiologici, sono 3,9 milioni le persone che convivono con il
diabete, pari al 6,6% della popolazione, di cui 259mila con diabete di tipo 1 e 3.5 milioni con
diabete di tipo 2, con unamaggiore prevalenza tra le donne. Per questa popolazione, un controllo
ottimale della glicemia diventa essenziale per limitare I'insorgenza di complicanze croniche.

Cos’e I'intervallo glicemico ottimale

Il Time in Range, ovvero il tempo trascorso all’interno dell’intervallo glicemico ottimale (70-180

mg/dL), rappresenta un indicatore chiave per ridurre il rischio di complicanze future. Tuttavia,

nonostante I'accessibilita a soluzioni tecnologiche, solo il 20% delle persone con diabete in Italia

utilizza microinfusori insulinici, rispetto al 65% in Germania e al 43% negli Stati Uniti. Questa

statistica evidenzia la necessita di colmare un divario, non solo tecnologico ma anche culturale e
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informativo. Per le persone con diabete di tipo 1, rimanere nell’intervallo glicemico target per
almeno 17 ore al giorno puo migliorare significativamente gli esiti clinici e offrire una migliore
gualitadellavita. Ogni aumento del 10% del Time in Range puo ridurre il rischio di complicanze a
lungo termine, come la retinopatia, di quasi il 40%.

“La diagnosi durante I'infanzia o I’adolescenza € un evento traumatico — sottolinea Marco
Marigliano, professore associato di Pediatria dell’Universita di Verona - che generaemozioni come
shock, rabbia, paura e ansia. Aiutare i giovani a normalizzare queste emozioni € essenziale per il
loro benessere psicologico. L'uso di tecnologie, come i sensori glicemici e i microinfusori di
insulina, ha svolto un ruolo fondamentale nell’alleviare lo stress e I'ansia, in particolare per la
paura dell’ipoglicemia, comune nei pazienti e nelle loro famiglie”.

La crescente diffusione dei microinfusori come standard di cura

In Italia, i dati piu recenti (Isped Card 2023) mostrano progressi significativi: su oltre 4.000
bambini e ragazzi monitorati, piu del 95% utilizza un sensore per il monitoraggio continuo del
glucosio (CGM), oltre il 40% é in terapia con microinfusore di insulina e quasi tutti quelli che
utilizzano un microinfusore (circa il 38% del totale) impiegano sistemi a rilascio automatico
dell’insulina. Un cambiamento importante rispetto ai dati del 2019, che conferma una crescente
diffusione delle tecnologie avanzate anche nella nostra realta.

“I livelli di glucosio nel sangue sono influenzati da vari fattori e possono essere diversi da un giorno
all’altro - conclude Luigi Morgese, Sr. Business Director di Medtronic Diabetes IGI (Italia, Grecia,
Israele) -. Ma oggi, la tecnologia puo davvero fare la differenza, aiutando a stabilizzare i livelli di
glucosio durante i pasti, I’esercizio fisico, il sonno e ogni volta che i livelli di zucchero nel sangue
sono alti o bassi. Eventi come questo aiutano ad aumentare la consapevolezza e la comprensione
che il diabete non deve essere vissuto come una continua sfida impegnativa e non limita il tuo
potenziale”.
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Servizio Sentenza
Dispositivi medici: il Tar del Lazio respinge |
ricorsi delle imprese

In attesa di eventuali interventi da parte del Governo I'industria dovra versare oltre
un miliardo di euro per lo sforamento dei tetti di spesa nel periodo 2015-2018

di Ernesto Diffidenti
7 maggio 2025

Il Tar del Lazio ha respinto i ricorsi presentati dalle aziende contro il payback sui dispositivi
medici. Le imprese si erano appellate al tribunale amministrativo contro la norma, ritenuta
“illegittima e penalizzante”, che prevede il versamento di oltre un miliardo di euro per lo
sforamento dei tetti di spesa nel periodo 2015-2018. Gia la Corte costituzionale aveva riconosciuto
il payback “legittimo e non sproporzionato”. La Corte, infatti, ha qualificato il payback come un
“contributo di solidarieta” necessario per sostenere il Servizio sanitario nazionale in unasituazione
economico-finanziaria critica che impedisce a Stato e Regioni di coprire interamente le spese
sanitarie con risorse pubbliche.

La sentenza del Tribunale amministrativo regionale

“Il tribunale amministrativo del Lazio - spiega Gennaro Broya de Lucia, presidente di Conflavoro
Pmi Sanita - hastabilito 3 punti chiave: le imprese erano consapevoli della normativa sul payback
e potevano organizzarsi; il meccanismo non incide formalmente sugli appalti pubblici, anche se ne
altera la sostenibilita economica; le contestazioni contro i provvedimenti regionali vanno
presentate al giudice ordinario, non al Tar”. A questo punto, secondo Broya de Lucia “lI’'unicavia e
politica: chiediamo la sospensione immediata dell’efficacia della norma per tutte le imprese
attualmente arischioe unasoluzione strutturale e definitiva dal tavolo in corso presso il ministero
dell’Economia”.

Payback: cos’e e quanto pesa sulle aziende

Il payback € un meccanismo che impone alle aziende che riforniscono di dispositivi medicali le
Regioni e i loro sistemi sanitari di concorrere allo sforamento dei tetti di spesa. Meccanismo
analogo e in vigore anche per la spesa farmaceutica. Il conto per le 1.800 industrie dei dispositivi
medici oggi ammonta a circa 1,1 miliardi e riguarda bilanci gia chiusi e sforamenti delle Regioni
maturati tra il 2015 e il 2018. Secondo i produttori “ci sono aziende che hanno sulle spalle un
payback di oltre il 100% del proprio fatturato”.

Il parere dei giudici amministrativi

Per i giudici del Tar anche se la determinazione del tetto di spesa regionale & avvenuta

successivamente rispetto alle procedure di gara degli anni 2015-2018, le imprese, erano

consapevoli fin dal 2015 dell’esistenza di un meccanismo di tetto di spesa e dell‘obbligo di ripiano

in caso di sforamento, e “ben avrebbero potuto e dovuto orientare i propri comportamenti”
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tenendo conto di questa previsione. Secondo i giudici € anche “indimostrato” che il payback abbia
contribuito ad erodere i bilancio delle societa.

Il tavolo aperto al ministero dell’Economia

“Un cerotto su un’emorragia che meritaaltri tipi di cure”. Cosi il ministro dell’'Economia Giancarlo
Giorgetti il 17 aprile scorso, aveva definito il payaback nel corso di un’audizione davanti alle
commissioni Bilancio riunite di Camera e Senato. Giorgetti ha anche aperto un tavolo tecnico al
Mef per affrontare la questione. E per Sveva Belviso, presidente di Fifo Confcommercio, occorre
tornare presto a quel tavolo per trovare risposte immediate. “Non possiamo garantire
I'approvvigionamento di materiali essenziali - spiega - quando lo Stato pretende di far pagare alle
imprese miliardi di euro per inefficienze imputabili alle proprie Regioni. Solo I’'Esecutivo ha ora la
possibilita e il dovere di intervenire con urgenza per scongiurare questa crisi”.

L’esito della prima riunione al Mef

I commenti al termine della prima riunione al ministero dell’Economia erano stati positivi. Fifo
Confcommercio, Aforp, Confapi salute universitaricerca, Confimi Industria Sanita, Confindustria
dispositivi medici, Conflavoro, Pmi Sanita, Coordinamento filiera avevano sollecitato “una
governance del settore per superare il payback e prevedere tetti di spesa adeguati; una visione
sistemica del comparto che comprendaa pieno le problematiche industriali; una programmazione
sanitaria per garantire I'allocazione efficiente delle risorse; un sistema che garantisca I'accesso
rapido alle innovazioni a beneficio dei pazienti”.
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Servizio La domanda di cure

Campania in pole sulle liste d’attesa: per la
Regione balzo di inizio anno

Secondo il presidente De Luca sulle prestazioni urgenti e brevi si arriva al 96%

dell’'offerta nei tempi previsti con il risultato di “scalare” la classifica collocandosi al
primo posto in Italia

di Laura Viggiano
7 maggio 2025

Criticita nell’area gastroenterologica e nel campo dell’elettrografia, ma per il resto delle
prestazioni, il monitoraggio delle liste di attesa in Campania rivela risultati positivi. Nella terza
regione d’ltalia si registra una media di 62 milioni di prestazioni erogate a carico del sistema
sanitario regionale all’anno per un valore di circa un miliardo; su circa 4 milioni di prestazioni
erogate nel 2024 e si valuta che circa 800mila siano classificabili come prestazione sentinella,
qguindi rientrano nelle 69 specialita inserite nel monitoraggio nazionale delle liste di attesa e quindi
sono prime visite e diagnostica.

Il balzo del 2025

La Campania nel primo trimestre del 2025 ha registrato un balzo da 78% a 90%, quindi un
incremento medio cumulato del 12% in piu, delle prenotazioni di prime visite con diversi canali di
priorita mentre sono passate, nello stesso periodo, da 89% a 97% le prenotazioni effettuate per la
diagnostica. «Se consideriamo le prestazioni urgenti e brevi, quelle da fornire trai tre e i dieci
giorni, arriviamo al 96% delle prestazioni offerte nei tempi previsti. Sono risultati che ci collocano
di gran lunga al primo posto in Italia», ha rivendicato il presidente Vincenzo De Luca,
intervenendo all’iniziativa di presentazione dei risultati del lavoro fatto negli ultimi 18 mesi per
ridurre le liste d’attesa.

Cup unico in campo

La Campania, che si e dotata di un Cup unico, “non unificato”, sottolinea Ciro Verdoliva,
responsabile unico regionale delle liste di attesa, e a fine 2024 ha utilizzato tutte le risorse statali
destinate al recupero delle liste di attesa: dal 2020 al 2024, pari a € 212.729.397. Di queste circa
48,856 milioni sono stati destinati alle strutture pubbliche e circa 163,9 milioni a quelle private
convenzionate.

Il ministro della Salute, Orazio Schillaci a inizio aprile ha reso noto che “al 31 dicembre 2024,
secondo i dati comunicati dalle regioni al ministero della Salute, un quarto dei fondi totali
assegnati per il recupero delle liste, pari al 24%, non é stato utilizzato e in alcuni casi i fondi sono
stati destinati a tappare buchi di bilancio”. «<La Campania - ha sottolineato De Luca - non € in quel
24% e non ha utilizzato fondi per tappare buchi. Bisogna fare sempre un’operazione verita e fare
nomi e cognomi dicendo chi ha usato fondi per coprire buchi di bilancio».
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