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LE REGIONI

Sanita, via libera

al riparto del Fondo
la dote vale

circa 136 miliardi

Le Regioni, riunite in Conferenza
straordinaria, hanno approvato
all'unanimita il riparto del Fondo
sanitario 2025 che ha in dote cireca
136 miliardi e mezzo, di cui
130.668.126 sono rappresentati
dalla “quota indistinta” ripartita
per il 98,5% sulla base della popo-

lazione residente e della frequen-
za dei consumi sanitari per eta,
per lo 0,75% sulla base del tasso di
mortalita e per un altro 0,75% sul-

la base dell'incidenza di poverta,
bassa scolarizzazione e disoccupa-
zione. Inoltre, si spiega, “la cosid-
detta “quota premiale”, paria 341
milioni per il 2025 (0,25% del tota-
le del Fondo), & stata ripartita in
auto-coordinamento tra le Regio-
ni in un reeiproco sforzo di solida-
rieta in modo da garantire a tutte
le Regioni un incremento dei fi-
nanziamenti”.
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Per la Sanita italiana doppia sfida
tra innovazione e sostenibilita

L’evento del Sole 24 Ore. 11 27 novembre a Roma la 14esima edizione dell’Healthcare Summit. Tra le sfide
sostenibilita del sistema, governance che non penalizzi I'industria e la spinta dell’intelligenza artificiale

Marzio Bartoloni
Francesca Cerati

ual & il futuro della Sanita
italiana e quellodell’inno-
vazione farmaceutica e
tecnologica con lintelli-
genzaartificiale chebussa
sempredipitialla portadel Servizio sa-
nitario? Ecomepuoil Ssnaffrontarela
sfida pitigrande ecioé quelladirestare
economicamente sostenibile garan-
tendolecureatutti? Aquestiealtriin-
terrogativirispondera il 27novembre
I'Healthcare Summit, eventodipunta
del Sole240re giuntoallasuaquattor-
dicesima edizione, dedicato al con-
frontoistituzionale estrategico sul fu-
turo della Sanita. Un appuntamento
che,ognianno, riunisceiverticidel si-
stemasanitario e del settore farmaceu-
tico e biomedicale e i principali
stakeholder pubblici e privati. Tra gli
interventi previsti anche quellodel mi-
nistrodella Salute Orazio Schillacieil
sottosegretario Marcello Gemmato.
Gli sforzi dell’'ultima manovra di
bilancio - ora al’esame del Senato -
cheaggiunge nuoverisorse facendo
sfiorarela cifrarecord dei143 miliardi
alFondo sanitarionel 2026 - potreb-
bero non bastare. Carenze di perso-
nale, liste d’attesa e prestazioniasin-
ghiozzotralevariezoned’Italiasono
laprimaemergenza pericittadini. Ma
poic’eanchel’ecosistemainnovativo
dellafilieraindustriale farmaceutica
ebiomedicale da preservare conil suo
patrimonio di investimenti e know
how. All’'Healthcare Summit 2025 il
confronto sull'innovazione trova
concretezzanelle visioni delle azien-
de presenti, chedelineano le trasfor-
mazioninecessarie arendere il siste-
ma pili competitivo, equo e preparato
allesfide dei prossimi anni. «Investi-
re insalute non &un costo, & il motore
pill potente di crescita: & necessario
unintervento pili coraggiosodel Go-
verno nellamanovra per rendereat-
trattival'ltaliasul fronte dell'innova-
zione farmaceutica», spiega Mario
Sturion, managing director Johnson
&Johnson Innovative Medicine Italia.
Unazienda che produce 4 miliardidi
compresse in Italia (i1 98% esportato)

eche e anche tra i primi pagatoridel
payback che pesa sempre di pil sui
fatturati delle aziende. Per Lilly, la
priorita ¢ la readiness del sistema:
rendere davveroaccessibilile terapie
innovativerichiede percorsi diagno-
stici e organizzativi allineati e deci-
sioni regionali rapide e coerenti con
quelle nazionali. «Le nuove regole
europee - sottolinea Federico Villa,
associate vice presidente govern-
mental &public affairs Eli Lilly -rap-
presentanoun’occasione peraccele-
rarel’Hta, superarelalogica deisilos
di spesa e favorire politiche che pre-
minoil valoreterapeutico, rendendo
I'Italia pitiattrattiva per ricerca e in-
vestimenti». Sul fronte regolatorio
interviene anche Astellas, cherichia-
malanecessita diunquadronorma-
tivochiaroe capacedisostenerel’ar-
rivodinuovi trattamenti. «Pergaran-
tire ai pazientiterapie divalore servo-
no innovazione e regole chiare»,
osservail general manager Fulvio Be-
rardo, ribadendocome norme snelle
estabili possano ridurrele disugua-
glianze e dare impulso agli investi-
menti. Tra i protagonisti della pre-
venzione primariasidistingue Dom-
pé, che poneal centro la produzione
elaricercainteramenteitalianeeun
approcciobasato su solide evidenze
scientifiche. L'azienda promuoveuna
nuova categoria, la NutraScience,
ponte tra farmaci e integratori, ein-
vestenella costruzione diuna cultura
della salute che riporti il medico al
centro dei percorsi di prevenzione.
«Laprevenzione primariaé unimpe-
gno imprescindibile, soprattutto in
aree critiche comele malattie cardio-
vascolari, la principale causa di mor-
talita nel Paese - evidenzia Michela
Bagnasco, medical affairs director-
primary & specialty care, Dompé -.In
tale prospettiva, i nutraceutici assu-
monorilevanza solose supportatida
evidenze cliniche». Alexion portain-
vece al Summit la prospettiva delle
malattie rare, considerate paradigma
dellinnovazione. L'azienda - parte
delgruppo AstraZeneca - ricordaco-
me investimenti, accesso precoce e

collaborazione pubblico-privato sia-
no elementi imprescindibili per un
ecosistema competitivo. Con studi
cliniciin crescita, programmi diearly
accesseiniziative oltreilfarmacoco-
me Women in Rare, Anna Chiara
Rossi, vice president & general mana-
ger Alexion sottolinea «lanecessitadi
un sistema che valorizzi ricerca e
tempestivita, semplifichil’accessoe
riducale disuguaglianze territoriali».

Etralesfidedaraccoglierec’¢an-
chequelladellanuovafrontieradelle
terapie digitali raccolta da Theras,
un’aziendabiomedicaleitalianache
ne ha appena sviluppata una per ge-
stire ’'obesita, pandemia dei nostri
tempi, attraverso una app con “do-
saggiodigitale” e valutata conunam-
pio studio clinico: «Portare innova-
zionein sanita significa trasformare
evidenze cliniche etecnologiain so-
luzioni reali per le persone. L'Italia
puodgiocareunruolo da protagonista
nelle terapie digitali», avverte Federi-
co Ferrari, Ceo di Theras. Infine la
grande sfida dell’Aiin Sanita che gia
vede applicazioni concrete come
quelle sviluppate con successo da
H2H Digital Solutions del gruppo
Rekeep: «L’Ai giaoggiottimizzal'uso
dellesale operatorie e supportaiCup
conagentivocali,aumentando I'effi-
cienza: soluzioni che migliorano
l'operativita sanitaria in un contesto
dirisorselimitate», dicel’ad France-
sco Magro. Mentre per Antonio Mur-
g0, Areavice president Salesforce che
sviluppa soluzioni impiegate gia da
oltre 7orealta sanitarie e pharmaper
rendere pil efficientiitrial, persona-
lizzarele curee offrire servizidigitali
«I"Ai portala sanita oltre la digitaliz-
zazione, abilitando un ecosistemain
cuicittadini, pazienti e strutture col-
laborano per un’assistenza piu fluida,
efficace eresponsabile».

ERIPRODUDONE RISERVATA

Gli sforzi dell'ultima
manovradi bilancio
potrebbero non bastare,
servono regole chiare

e superare sistema a silos
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MEDICINA DI GENERE

Salute femminile: ora
le donne guadagnino
piu qualita di vita

Investire in modo strategico sulla medicina di
genere: per migliorare nettamente il dato
sconcertante di un'aspettativa di vita in piena salute
che nelle donne oggi si ferma ai 56,6 anni a fronte di
un'esistenza che in mediatraguarda gli 85,5 anni. Ma
anche perrilanciare il Paese, che potrebbe giovarsidi
quasiun +2% del Pil con un recupero di 44 miliardi di
euro l'anno proprio grazie a un mix di interventi sulle
dieci patologie pil1 impattanti sull'universo
femminile. I datiarrivano dall'ultimo rapporto The
European House Ambrosetti sul tema: inun
contesto di estrema variabilitaregionale, 'ltalia &
disattenta al benessere femminile e miope sulle
conseguenze socioeconomiche. Eallora serve un
cambio di passo.

Questol'assunto di fondo del panel «La salute
delle donne come investimento strategico: impatto
sociale, sanitario ed economico per il Paese», in
programma all'Healthcare Summit del Sole-240re il
27novembre a Roma. Manca infatti un'attenzione
alle eta della donnai cui disagi sono oggi inbuona
parte trascurati. A sintetizzare questa condizione ela
campagna social promossa da Bayer ‘Anything But
Normal'. «Con questa campagna - spiega Arianna
Gregis, Head Pharmaceuticals Bayer Italia—
ricordiamo come nessun sintomo che limitala vita
quotidiana vada ignorato. La salute femminile & un
indicatore del benessere di un Paese, Garantire
continuita di cura - dalla contraccezione alla
menopausa - significa rispondere ai bisogni reali
delle donne, soprattutto di chi vive nella
‘generazione sandwich', divisa tra famiglia e lavoro.
Per colmare il gap servono una ricerca pittinclusivae
dati disaggregati per genere: senza una piena
rappresentativita negli studi clinici non é possibile
sviluppare soluzioni che funzionino davvero nella
vitareale. E inumeri parlano chiaro: nonostante le
donne rappresentino oltre la meta della popolazione
globale e siano spesso le principali fruitrici dei servizi
sanitari, restano sistematicamente
sottorappresentate nei trial. Lo vediamo anche in

| NUMERI
L'aspettativa
in piena salute
nelle donne
oggisi ferma
ai 56,6 annia
fronte di 85,5
anni di vita

aree critiche come la salute cardiovascolare, dove la
partecipazione femminile resta intorno al 40%.
Colmare questo gap significa conoscere megliole
patologie e progettare risposte terapeutiche pitt
efficaci, Ma cambiare la traiettoria — avvisa Gregis -
richiede un impegno di sistema. Per questo
costruiamo alleanze con societa scientifiche,
istituzioni e associazioni».

«I1 primo passo - spiega Nicola Colacurci, gia
ordinario di Ginecologia all'Universita Vanvitellie
membro del Consiglio superiore di sanita - &
ripartire dai ginecologi, chiamati a una maggiore
empatia con le donne cui va spiegato che disagi come
il dolore durante le mestruazioni o le 'vampate'in
menopausa non sono ineluttabili ma vanno
contrastati con farmaci o riabilitazione e potrebbero
richiedere indagini internistiche e metaboliche.
Infine, va modificato il concetto chelavitae
riproduzione: il benessere dev'essere perseguito per
l'intero arco dell'esistenza e quindi la medicina di
genere &da potenziare».

Secondola senatrice Beatrice Lorenzin che da
ministra della Salute conlalegge 3/2018 intese
segnare un cambio di passo, il Paese dovrebbe
mettere in agenda almeno tre priorita: «La prima -
spiega - € mettere in campo un'informazione
corretta e accessibile che superi stigma, tabli e
ignoranza grazie a campagne pubbliche, formazione
dei medici di famiglia ed educazione anche nei
luoghi dilavoro; la seconda sta nell'accesso equo ai
trattamenti e in una presa in carico strutturata, conla
garanzia per tutte della terapia ormonale sostitutiva,
I'aggiornamento dei Pdta sulla menopausaela
creazione di hub per la salute della donna nelle case
di comunita; la terza via sono politiche di
conciliazione e welfare aziendale, da attivare con
strumenti di flessibilita, piani correlati alla salute
femminile e incentivi alle imprese che adottano
programmi dedicati», conclude.

—Barbarta Gobbi

B RIPRODUDONE FRSERVATA

Piu1 salute pil Pil.
Investire di pili
sullasalute delle
donne potrebbe
aiutare lacrescita
dell'ltalia di quasi

un +2% del Pil con
un recupero di 44
miliardi di euro
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Servizio MedMal

Responsabilita dei medici, ecco perché le nuove
regole tutelano anche 1 pazienti

Il nuovo scudo penale non incide sul versante civile e deontologico: il camice bianco
potra dunque essere esonerato da sanzioni penali per colpa lieve ma restera
comunque obbligato a risarcire i danni da eventuali errori professionali

di Claudio Testuzza
24 novembre 2025

Con I’emendamento 69.0.25 alla Manovra finanziaria, presentato dalla senatrice Michaela
Biancofiore, paradossalmente segnalato come prioritario dalla maggioranza, si € aperto un
conflitto con le organizzazioni sindacali mediche e anche con la stessa Federazione nazionale dei
medici.

Si tratta di una proposta che, secondo il mondo medico, demolirebbe I'impianto della Legge Gelli-
Bianco riportando la responsabilita civile dei sanitari a un modello ormai superato, con il ritorno
alla responsabilita contrattuale diretta e con un drastico indebolimento del ruolo delle strutture.
L’emendamento, si ritiene, possa avere vita breve essendo stato gia avversato in sede parlamentare
anche dallo stesso gruppo a cui appartiene la senatrice Biancofiore e dallo stesso ministro della
Salute che in sede di discussione pronuncera parere negativo. La questione posta dalla senatrice
appare assai improvvida in un momento, invece, favorevole per la definizione piu corretta proprio
della responsabilita sanitaria

Uno “Scudo” per i medici

Con il via libera del Consiglio dei Ministri del 4 settembre 2025, il tema della responsabilita
professionale sanitaria era tornato al centro del dibattito normativo. Il disegno di legge delega in
materia di professioni sanitarie, collegato alla manovra di bilancio, introduce infatti uno “scudo
penale condizionato”, destinato a incidere profondamente sull’assetto del diritto penale sanitario e
a superare lI'impianto, talvolta ambiguo, delineato dalla legge Gelli-Bianco (Legge 8 marzo 2017, n.
24).

La riforma, in attesa della conversione definitiva, mira a rendere strutturale la limitazione della
responsabilita penale per gli esercenti le professioni sanitarie ai soli casi di colpa grave, a
condizione che il professionista si sia attenuto a linee guida accreditate o a buone pratiche clinico-
assistenziali adeguate al caso concreto. Si tratta di un passaggio significativo, che trasformain
principio permanente cio che, durante I'emergenza pandemica, era stato introdotto come misura
eccezionale con la legge n. 76/2021 (il cosiddetto “scudo penale Covid”)

Il nuovo equilibrio della colpa

L’articolo 590-sexies del Codice penale, nella versione post Gelli-Bianco, gia escludeva la punibilita
per colpa da imperizia, ove il sanitario avesse rispettato linee guida o buone pratiche. Tuttavia, la
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norma lasciava scoperte le ipotesi di negligenza imprudenza, oltre a generare incertezze applicative
sulla concreta valutazione del grado di colpa. Il nuovo testo interviene in senso chiarificatore e piu
ampio. L’articolo 590-sexies, come riformulato, prevede che il sanitario risponda penalmente solo
per colpa grave, purché si sia attenuto a raccomandazioni cliniche adeguate. Contestualmente,
viene introdotto il nuovo articolo 590 septies, che impone al giudice una valutazione
“contestualizzata” della condotta, considerando: la scarsita di risorse umane e materiali; le carenze
organizzative non evitabili dal singolo operatore; la complessita della patologia o della prestazione
sanitaria; la mancanza o contraddittorieta delle conoscenze scientifiche; le condizioni di urgenza o
emergenza e la cooperazione multidisciplinare.

Si introduce cosi una prospettiva piu aderente alla realta operativa, che evita giudizi astratti e
consente una ponderazione del comportamento medico alla luce del contesto strutturale e
organizzativo in cui € maturato I’'evento.

Nessuna impunita

Sul piano politico-istituzionale, la ratio della norma é chiaramente espressa dai ministri Schillaci e
Nordio: ridurre gli effetti “perniciosi” della cosiddetta medicina difensiva, fenomeno che comporta
costi stimati in oltre 11 miliardi 'anno, oltre a determinare un allungamento delle liste d’attesa e
un indebolimento dell’efficienza del Servizio sanitario nazionale.

Limitare la punibilita penale alle sole ipotesi di colpa grave non significa, tuttavia, favorire
I'impunita. Come precisato dallo stesso Governo, il diritto dei cittadini al giusto risarcimento del
danno rimane integro, cosi come la possibilita di promuovere procedimenti disciplinari o
amministrativi nei confronti dei professionisti.

Intoccata la responsabilita civile

Proprio questo aspetto segna il punto di equilibrio della riforma. Il nuovo scudo penale non incide
sul versante civile e deontologico della responsabilita sanitaria. Il medico potra, dunque, essere
esonerato da sanzioni penali per colpa lieve, ma restera comunque obbligato a risarcire i danni
derivanti da eventuali errori professionali, anche solo parzialmente.

Permangono inoltre la responsabilita amministrativa (per il personale dipendente pubblico) e
quella disciplinare innanzi agli Ordini professionali.

La distinzione tra i piani di responsabilita appare coerente con il principio di proporzionalita
sancito dalla Corte costituzionale e ribadito dalla giurisprudenza di legittimita, che impone di
differenziare I'intervento punitivo dallo strumento riparatorio e da quello regolativo dell’etica
professionale.

Coperture assicurative centrali

In questo contesto, le tutele assicurative conservano e anzi rafforzano la loro funzione sistemica. Il
venir meno della punibilita penale per colpa lieve non esonera infatti il medico dal rischio
economico connesso al risarcimento del danno civile né dalle spese legali correlate alla difesa nei
vari procedimenti. Restano dunque imprescindibili : le polizze di responsabilita professionale,
obbligatorie ai sensi della legge Gelli-Bianco; le coperture per colpa grave, che tutelano il sanitario
pubblico quando I'amministrazione si rivale per danni erariali; le garanzie di tutela legale, che
assumono rilievo anche in sede penale e disciplinare. Le compagnie assicurative saranno chiamate,
probabilmente, ad aggiornare i propri modelli di rischio e le clausole contrattuali, tenendo conto
del nuovo perimetro normativo della colpa medica. La distinzione tra colpa lieve e colpa grave,
infatti, potrebbe incidere sui massimali, sulle franchigie e sulla valutazione del premio, in funzione
del grado di esposizione del professionista.
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Verso una responsabilita “ragionevole”

La riforma del 2025 segna un’evoluzione del sistema verso una responsabilita sanitaria piu
ragionevole e contestualizzata, capace di bilanciare I'interesse pubblico alla sicurezza delle cure
con la necessita di tutelare i professionisti da un eccesso di penalizzazione.

Tuttavia, lo scudo penale condizionato non é uno “scudo totale”. Il medico continua a rispondere
in sede civile e disciplinare e deve mantenere un comportamento conforme alle linee guida, alla
deontologia e alla diligenza richiesta dal caso concreto.

In definitiva, la vera garanzia per il sistema non risiede tanto nell’esonero dalla punibilita, quanto
nella certezza delle regole, nella formazione continua e nella copertura assicurativa adeguata. Solo
un equilibrio consapevole tra tutela del paziente e protezione del professionista potra garantire
una sanita piu giusta, sostenibile e umanamente sicura.
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COME E ANDATO IL PRIMO APPELLO DEL SEMESTRE APERTO

Medicina, contenzioso in vista
Mur e Crui: casiisolati, si va avanti

DI MARTINO SCACCIATI

on il primo appello nazionale degli
esami del semestre filtro, il 10 no-
vembre & entrato in funzione il nuo-
vo sistema di selezione per accedere
alla facolta di Medicina e Chirurgia, Odonto-
iatria e Veterinaria. Giovedi scorso gli stu-
denti di 44 diversi atenei si sono cimentati
nelle domande a risposta multipla con cui ver-
ra misurata la loro preparazione acquisita
nel semestre aperto. In base al rapporto tra
gliiseritti ei posti a disposizione, si puo gia di-
re che ad accedere al secondo semestre sara
circa uno studente su tre. La giornata & stata
sporcata da alcune scorrettezze: a sessione
ancora aperta, le foto dei fogli con le domande
sono comparse on-line. Fatti che hanno dato
la stura alle ipotesi di un nuovo contenzioso
per invalidare le prove a livello
nazionale. Scenario che Mur e
Crui hanno escluso: ci si limite-
ra a invalidare i compiti dei re-
sponsabili, che sarebbero limita-
ti. Tral'altrorispetto alle denun-
ce di stampa di picchi di ricerca
sulle domande dell’esame & ri-
sultato che questi si sono avuti
dopo la chiusura delle prove e
non durante. Non vi & riscontro
di irregolarita che invalidino la
provanazionale, insomma, riba-
disce il dicasteroguidato da An-
na Maria Bernini.
Alle 11 di giovedi, 53504 aspi-
ranti medici si sono seduti ai
banchi di 44 diversi atenei per rispondere al-
le 31 domande a risposta multipla di tre diver-
sitest, ognuno di 45 minuti, in Chimicae Pro-
pedeutica biochimica, Fisica, Biologia. Il tas-
so medio di adesione ha visto Biologia e Chi-
mica, con '87%, prevalere su Fisica (86%). In
termini assoluti, un totale di 53504 studenti
a Biologia, 53433 a Chimica e 53033 a Fisica -
sui 62238 che si erano iseritti ai corsi -hanno
partecipato alla selezione peri 19.707 posti a
disposizione. In base ai dati forniti dal Mur,
la classifica sul tasso di adesione vede in te-
sta I'Universita di Genova (100% a Biologia,
100% a Chimica, 100% a Fisica), seguita
dall’Universita del Molise, Universita del Pie-
monte Orientale, Universita di Udine e Uni-
versita Padova. Gli atenel in cui, invece, &
maggiore lo scarto tra chi si & iscritto ai corsi

manon si € poi presentato agli esami sono Mi-
lano-Bicocca, Sassari, Bologna, Tor Vergata
e, ultima, la Sapienza (78% a Biologia, 78% a
Chimica, 73% a Fisica).

Irisultati delle prove verranno resi notiil 3
dicembre, una settimana prima del secondo
appello, fissato per il 10 dicembre. 11 12 gen-

naio verra pubblicata sulla piattaforma Uni-
versitaly la graduatoria nazionale con i nomi
di chi & ammesso al secondo semestre, che do-
vrebbe iniziare tra febbraio e marzo, e chi, in-
vece, potraripiegare sui corsi affini (Biotecno-
logie, Scienze biologiche, Farmacia, Scienze
zootecniche e alcune professioni sanitarie).
Gli studenti avranno 48 ore per accettareil ri-
sultato o meno.

Quanto ai comportamenti scorretti,
sono stati di due tipi. Durante lo svolgimento
delle prove, in alcuni atenei sono state rileva-
te delle irregolarita “in flagrante” e i compiti
subito ritirati. Ma, spiega il Mur, «parliamo
diun numero ‘fisiologico’ di casi, non si arriva
adue decine». La seconda questione sono le fo-
to dei fogli con le prove spuntate sui social.
Nelle immagini era visibile il numeroidentifi-
cativo dello studente. Per cui si sta lavorando

perrisalire ai nomi dei furbet-
ti. «Annulleremoiloro compi-
ti», assicura il ministro Berni-
ni. Allo stesso tempo la Crui,
con la presidente Laura Ra-
macciotti ha chiarito che
«non c¢’e alcun rischio di an-
nullamento generalizzato».
In un sondaggio pubbli-
cato da Skuola.net, gli stu-
denti sisono detti insoddisfat-
ti del nuovo sistema. Dei 500
studenti interpellati dal sito,
soloil 33% sostiene di aver po-
tuto frequentare in presenza
gran parte dei corsi. I1 30% si
lamenta per le lezioni solo a
distanza e il 44% per i problemi dovuti alla
scarsa capienza delle strutture. Sempre se-
condo gli intervistati, il nuovo sistema sem-
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bra non aver risolto il problema dei costi so-
stenuti per prepararsi all’'esame. 1l 12% di-
chiara di aver speso trai 200 e 1400 euro, un
altro 12% tra 400 e 600, il 15% tra si colloca
nella fascia tra 600 e 800 euro. Solo il 13% di-
ce di non aver speso altri soldi rispetto a quel-
linecessari a iscriversi.

Da parte sua, il dicastero dell’'univer-
sita ha fatto notare come, rispetto a quanto
accaduto negli ultimi anni, e cioé a partire
dall’anno accademico 2017-2018, con il nuo-
vo sistema di selezione sia migliorato il rap-

porto tra il numero di domande e quello dei
postiadisposizione. Se 10 anni fa era di un po-
sto ogni 6 studenti, esso & progressivamente
sceso al 2,7 di quest’anno. In altri termini, la
possibilita di immatricolarsi a medicina & piu
che raddoppiata. Questo anche in virtu del
fatto che il numero dei posti € aumentato del
79% (dai11.059del 2017-2018 ai 19.757 di og-
gi).

—meeell) Riproduzione riserveta - —8
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Pet therapy
[ progetti in pista

Avanza la terapia assistita con gli animali:
tra Rsa, ospedali e cure peribambini

allapresenzanelle Rsaperre-
D stituire il sorriso ad anziani

anche gravemente compro-
messi dall'Alzheimer al sostegno a
bambini e giovani ricoverati in
ospedale; dai progetti educativi nel-
le scuole fino alle iniziative di con-
trasto del builismo.

Laterapia assistita con animalio
Pet Therapy si falargo inItaliadove
negliultimi anni sisono moltiplicati
iprogetti, meglio se conil “bollino” di
chi siattiene alle Linee guida varate
dalla Conferenza Stato-Regioni nel
2015 maa cui purtroppo non haan-
cora fatto seguito una legge. «Una
mancanza importante perché lelinee
guida non sono cogenti mentre a tut-
tovantaggio dei destinatari dei pro-
getti sarebbe opportuno normare
queste attivita, a cominciare dalla
previsione di un'équipe che oltre al
coadiutore e cioé chi facilitalarela-
zione tra l'animale e la persona che
riceve l'intervento, includa anche
psicologi ed educatori. Questo e da
sempre uno dei nostri punti di for-
zay. Aparlare € Mario Colombo, fon-
datore nel 2012 della Onlus Frida's
Friends eorientatoacreareunarete

in tutta Italia, basata su criteri rigo-
rosiche consentanodivalorizzareal
meglioleattivita con cani, gatti, asi-
ni, cavalli e conigli che sono gli ani-
mali citati nelle Linee guida.Da anni
la Onlus collabora con Purina, che
nell'ambito della strategia direspon-
sabilitasociale supporta - traglialtri
- interventi assistiti con gli animali
nella Rsa Residenza Anna e Guido
Fossati di Monza cosi comeil proget-
to “Quattro zampe in corsia” presso
la casapediatricadell'Ospedale Fate-
benefratelli di Milano, i cui contenuti
si ricollegano alla campagna “A
scuoladiPetcare” sostenuta sempre
da Purina nelle scuole elementari.
L'ultimo progetto riguardaibambini
con Sma, patologia degenerativa for-
temente invalidante: & quello con-
dotto, conl'impiego di canieducatie
certificatida Frida's Friends, all'Isti-
tuto neurologico Carlo Bestadi Mila-
no, centro d'eccellenzaper le malat-
tie neurologiche rare. In questo caso
sipuntaallavalidazione scientifica,
come spiega Riccardo Masson, neu-
ropsichiatra infantile al Besta: «Que-
stainiziativa é attualmente inserita
nel programma di somministrazione

della terapia farmacologicaintrate-
cale, cherichiede unaprocedurain-
vasiva eseguitain sedazione. L'équi-
pe dell'Istituto ha elaborato un pro-
tocollodistudio pervalutarel'impat-
to degli interventi assistiti con
animali sul livello di ansia, paura e
stress dei bambini che ricevono il
trattamento, sulla gestione della
procedurada parte degli operatorie
sulla percezione dell'attivita anche
nei caregiver». «Da parte nostra -
spiega Sara Faravelli, direttore Co-
municazione Corporate Purina Sud
Europa - ¢'¢ la volontadi contribuire
siain termini divalore sociale sia di
evidenze a supporto della Pet The-
rapy. Daquilasinergiaconuncentro
di ricerca come il Besta, che ha dato
disponibilita per lo studioad hoc sul-
laSma, condotto nel rispetto del be-
nessere umano e animale».
—B.Gob.

& RIPRDDUZIONE RISERVATA

Dal 2015 esistono delle
linee guida approvate
dalla Conferenza Stato
Regioni, ma non sono
cogenti come una legge
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Lotta all’obesita
La rivoluzione
del grasso beige

Gianluca Dotti —a pag. 35

Lintervista. Shingo Kajimura. La scoperta che cambia la lotta a obesita e
diabete:«Muscoli e grasso si parlano. Potenziare questo meccanismo potrebbe
aprire a terapie innovative e personalizzate contro le malattie metaboliche»

[l grasso brucia energia:
la rivoluzione del
tessuto adiposo beige

Gianluca Dotti
e evidenze scientifiche
hanno reso chiaro cheil
metabolismonon é
correlato al semplice
bilancio tra calorie
introdotte e consumate, mac'e un
insieme complesso di segnali che
regolano come il corpo produce,
usaedisperde energia. Trai
protagonisti di questo sistema c’eil
tessuto adiposo, che oltre alla
funzione diriserva svolge un ruolo
attivo nel mantenere I'equilibrio
energetico. Trale scoperte pit
significative in questo campo c’¢il
cosiddetto grasso beige - cosi
chiamato per enfatizzare che &
intermedio tra quello bianco e
quello bruno - una popolazione di
cellule presenti nel tessuto adiposo
bianco che, se stimolate da ormoni
odal freddo, bruciano energia per
generare calore, Questo processo
aiuta amantenere stabilela
temperatura corporea e al tempo
stessoa ridurre I'accumulo di
grasso. Il tema é stato al centro di
Future Trends in Translational
Medicine, conferenza organizzata a
Napoli da Human Technopole e
Nature Italy pressol'Universita
FedericoII. Trairelatori Shingo
Kajimura, professore alla Harvard
Medical School, che coni suoi studi
sul tessuto adiposo beige chiarisce
come il corporegolail dispendio

energetico e quali meccanismi
possono diventare strumenti per
una medicina personalizzata.
Professor Kajimurain che
misurala scoperta del grasso beige
ha cambiato la comprensione del
metabolismo e dell’obesita?
Per decenni il grasso corporeo &
stato considerato solo unariserva
di energia, ma oggi sappiamo che &
un tessuto attivo e dinamico,
capace di contribuire in modo
diretto al controllo del bilancio
energetico ealla regolazione del
metabolismo. Nello specificole
cellule beige, nascoste nel grasso
bianco, possono essere riattivate
per funzionare come il tessuto
adiposo bruno, bruciando energia e
producendo calore. Stimoli come
I'esposizioneal freddoola
secrezione di specifici ormoni
legatiall’attivita fisica possono
innescare questa trasformazione. E
un meccanismo diadattamento
evolutivo che consente al corpo di
difendersi dall’eccesso di energia,
convertendola in calore anziché
accumularla. Questa scopertaha
spostatoI'attenzione dal semplice
conteggio delle calorieauna
comprensione pil sofisticata del
metabolismo, eaprelastradaa
nuove strategie per trattare obesita
ediabete, non soloriducendo
I'apporto calorico, ma potenziando

il consumo energetico in modo
controllato e fisiologico.

Nelsuo lavoro ha dimostrato
chePesercizio fisico puo attivareil
grasso beige attraverso specifici
ormoni: che implicazioni potrebbe
avere per la medicina del futuro?
Durante I'attivita fisica i muscoli
non lavoranoisolati, ma dialogano
conaltri organi attraverso unarete
complessadisegnali biochimici.
Tra questi, uno dei pittinteressanti
e l'irisina, una molecola individuata
circa 1o anni fa che agisce come un
messaggero trail muscoloeil
tessuto adiposo. Questainduce una
sorta di conversione delle cellule
del grasso bianco in adipociti beige,
capaci di bruciare energiae
produrre calore. Il meccanismo non
solo aumenta il dispendio
energetico, ma migliora anchela
sensibilita all'insulina, riducendo il
rischio di accumulo di grasso
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viscerale e di disfunzioni
metaboliche. Comprendere questi
processi ci permette di pensare a
terapie innovative che imitino gli
effetti benefici dell’attivita fisica,
soprattutto per chi non puo
praticarlain modo regolare a causa
dieta odipatologie croniche.
L’obiettivo non € sostituire
I’esercizio, maamplificarne gli
effetti attraverso molecole
mimetiche che attivino gli stessi
circuiti metabolici, offrendo una
nuova via perla prevenzione delle
malattie legate allo stile di vita.
Molti studi collegano il bilancio
energetico alivello cellulare con
quello complessivo
dell’organismo: qguanto siamo
vicini a trasformare queste
conoscenze in terapie cliniche?
I passaggio dalle conoscenze di
base alla terapia clinica & un
percorso lungo, ma siamo inun
momento di svolta. Comprendere
come le cellule adipose generano e
consumano energia ci permette di
identificare obiettivi molecolari
molto precisi, anche se tradurre
queste scoperte in terapie richiede
un equilibrio delicato tra efficacia
e sicurezza. Esistono gia molecole
sperimentali che mirano ad
attivare il grassobeigeoa
stimolare la termogenesi, con

risultati promettenti sugli animali.

“ DR

Tuttavia, il metabolismo umano
complesso e interdipendente,
influenzato da fattori genetici,
ambientali e comportamentali.
Per questo & necessario evitare
approcci semplicistici: lo stimolo
al consumo energetico deve
avvenire senza alterare la funzione
cardiovascolare od ormonale. Nei
prossimianni vedremo
probabilmente nascere una nuova
generazione di farmaci metabolici
di precisione, sviluppati su
misura per il profilo biologico di
ciascuno, che combinino
genetica, stile di vita e analisi dei
dati per modulare il metabolismo
in modo personalizzato e
sostenibile nel tempo.

Al convegnodi Napolisié
discusso di come portare piil
rapidamente laricercain clinica.
Qual ¢ la chiave per favorirela
collaborazione tra scienza, sanita e
industria?

Accelerare il passaggio dallaricerca
dibase alla pratica clinicarichiede
infrastrutture condivise, e anche un
cambio culturale profondo per
permettere una pit facile
condivisione didati, strumentie
linguaggi. Eventi come questo sono
cruciali perché creano piattaforme
aperte dovela conoscenza non
resta confinata neilaboratori, ma
puo essere tradotta in applicazioni

reali. Spesso il limite non &
scientifico, ma organizzativo:
mancano modelli di collaborazione
stabile che consentanoai
ricercatori di dialogare coniclinici
ealle aziende del compartodi
accedere in modo etico e
trasparente airisultati della ricerca.
Euncampo incuinonbastala
scienza, ma servono visione,
coordinamento e una comunita
capace di unire competenze diverse
per trasformareidatiincureela
conoscenzain salute.

SRIPFRODUDONE RISERVATA

L'irisina, prodotta dai
muscoli durante
Pattivita fisica, attiva il
grasso beige e migliora
la sensibilita insulinica

SHINGO KAJIMURA

POLMONI, VIA AL PRIMO VACCINO
Nell'estate del 2026 iniziera la speri-
mentazione clinica del primo vaccino
al mondo contro il cancro ai polmoni.

ricercatori dell'Ucl e dell'Universita
di Oxford, che hanno ricevuto fino a
2,06 milioni di sterline da Cancer
Research UK, conil supporto della

Ricercatore al Beth
Israel deaconess
medical center e

professore

Sara condotta nei prossimi4 annidai  Cris Cancer Foundation all’'Harvard Medical
School
Le gradazioni del grasso.
Il grasso bianco, bruno e beige sono
diversi tipi di tessuto adiposo con
funzioni distinte
- b
o]
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o
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Servizio Giornata internazionale

Violenza donne, stress post traumatico a distanza
di anni per oltre meta vittime

Dall'indagine epigenetica dell’Istituto superiore di sanita su un campione di donne e
minori coinvolti I'impatto profondo delle aggressioni ma anche la possibilita di
predire gli effetti a lungo termine e sviluppare interventi preventivi personalizzati

di Redazione Salute
24 novembre 2025

Lo dicono i racconti quotidiani, lo conferma I'epigenetica: subire violenza comporta nelle donne un
disturbo da stress post traumatico che a distanza di anni rimane. Una vulnerabilita che puo
portare con sé anche depressione e il rischio di essere nuovamente “vittime”.

Arivelarlo e il progetto di ricerca EpiWE, Epigenetica per le donne, coordinato dall’Istituto
superiore di sanita (Iss) e finanziato dal ministero della Salute per indagare se, quanto e per
guanto tempo la violenza influenzi I'attivita dei geni e comprometta la salute psico-fisica delle
donne. Ebbene, dai dati raccolti grazie alle prime cento donne che hanno accettato di donare un
campione di sangue per questo studio, & emerso che oltre la meta delle donne vittime di violenza a
distanza di anni presenta un disturbo da stress post traumatico, un quarto ha sintomi di
depressione, un terzo e ad alto rischio di subire di nuovo violenza.

Non solo: da una collaborazione con la regione Puglia il progetto e stato appena esteso anche ai
minori che hanno assistito a violenza, un’esperienza che anche in questo caso porta, secondo i
primi risultati, a profonde conseguenze psicologiche.

Un progetto aperto

Le informazioni - spiegano dall’lss - sono state raccolte su 76 vittime di violenza, mentre il resto
del campione é stato utilizzato come controllo, applicando un questionario elettronico innovativo
(EpiIWEAT), elaborato dall’'Istituto in italiano e in altre quattro lingue (inglese, francese, spagnolo,
tedesco) per favorirne la diffusione tra le donne immigrate e i mediatori linguistici. | questionari
verranno poi integrati con analisi sui campioni per cercare le “cicatrici” epigenetiche sul Dna,
impronte molecolari che non cambiano la struttura dei geni, ma ne modificano la funzionalita. Al
momento EpiWE ha coinvolto le regioni Lazio, Lombardia, Campania, Puglia e Liguria, in cui le
donne possono ancora partecipare e aiutare lo studio donando un campione.

I dati principali

Oltre la meta delle vittime presenta disturbi post-traumatici (Ptsd) gravi: il 27% delle donne con
diagnosi di Ptsd e 28.4% con Ptsd complesso (C-Ptsd). 11 23% delle vittime presenta
sintomatologia depressiva (episodio depressivo maggiore, probabile o possibile) secondo la scala
Ces-D. 1l 32% e ad alto rischio di subire nuovamente violenza.
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Piu della meta ha un livello di istruzione pari o superiore al diploma di maturita e il 34% ha
un’occupazione stabile mentre 1'82% é di cittadinanza italiana.

L’aggressore nel 97% dei casi € un uomo, nel 71% & il coniuge o partner. Nel 90% dei casi la
violenza (sessuale, fisica, psicologica ed economica) é ripetuta nel tempo.

«La violenza domestica lascia tracce epigenetiche che modificano I'espressione dei geni, cioe la
loro attivita, senza alterare la sequenza del Dna — spiega Simona Gaudi, responsabile del progetto
per I'lss -. Studiare queste modificazioni potrebbe permetterci di predire gli effetti a lungo termine
della violenza e sviluppare interventi preventivi personalizzati prima che insorgano patologie
croniche».

Gli effetti sui minori

«Il progetto EpiWE — riprende Gaudi - ha portato all’elaborazione oltre che di EpiWeat di un
secondo strumento digitale innovativo, EpiChild, pensato per i bambini e adolescenti. EpiChild e
stato somministrato per ora a 26 minori di 7-17 anni (fra cui 8 orfani speciali, con madre deceduta
e padre deceduto o in condizioni di detenzione) che hanno assistito alla violenza in famiglia,
arruolati nel territorio pugliese in seguito a una collaborazione con la Regione Puglia e nell’'ambito
dello studio ESMiVA, Esiti di salute nei minori esposti a violenza assistita”.

Secondo i primi risultati, spiega I'esperta, quasi '80% dei minori ha vissuto come evento
traumatico I'aver assistito a violenze fisiche in famiglia, e sono stati identificati diversi casi di Ptsd
complesso e depressione elevata. 11 42,3% del campione ha genitori separati o divorziati, e nel
92,3% dei casi I'aggressore € il padre.

«I risultati — conclude Gaudi - confermano I'urgenza di: screening sistematici nelle strutture
sanitarie e nei servizi sociali, interventi multidisciplinari integrati tra sanita, scuola e servizi
sociali, Protocolli di prevenzione personalizzati basati su evidenze scientifiche, monitoraggio
longitudinale, ossia nel tempo) per valutare I'evoluzione dei sintomi. Lo studio proseguira con
follow-up programmati per monitorare I’evoluzione della sintomatologia della violenza subita, e
costruire una base dati per future ricerche sul trauma transgenerazionale».
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Servizio Ricerca

L’altra faccia dei Glp-1: uso in crescita dopo il
parto e maggiori rischi se sospesi prima della
gravidanza

Due studi mettono sotto la lente I'uso dei farmaci anti-obesita nelle donne in eta
fertile. Intanto Novo Nordisk incassa il fallimento dei trial sull’Alzheimer.

di Francesca Cerati
24 novembre 2025

L’'ascesa globale dei farmaci anti-obesita Glp-1 sta generando nuovi comportamenti e nuove
domande sulla loro sicurezza in fasi delicate della vita della donna. Una grande ricerca danese
pubblicata sul Journal of the American Medical Association (Jama) fotografa un fenomeno in
rapida espansione: I'aumento delle prescrizioni di agonisti del Glp-1 nei mesi immediatamente
successivi al parto.

Lo studio danese: boom di semaglutide nel post-parto, ma pochi dati sulla sicurezza

L’analisi, condotta sulla base dei registri sanitari nazionali, ha considerato oltre 382 mila
gravidanze in Danimarca dal 2018 al 2024. A partire dalla fine del 2021, I'uso del semaglutide
entro sei mesi dal parto e cresciuto in modo esponenziale: da una utilizzatrice ogni 300 nel 2022 a
una ogni 57 a meta 2024. 1l profilo delle pazienti indica chiaramente che I'obiettivo principale é la
perdita di peso, non il trattamento del diabete, ma cio avviene in un periodo — il post-partum —in
cui la sicurezza del farmaco é scarsamente documentata e i dati sugli effetti sull’allattamento e sul
neonato sono ancora insufficienti.

Gli esperti invitano alla prudenza. «Queste sostanze sono in aumento negli ultimi tempi e poco si
sa sull’effetto che esercitano nelle donne che le assumono nel periodo post-partum e anche sui
possibili effetti sul neonato durante I'allattamento», osserva Marco Marano, responsabile del
Centro antiveleni dell’Ospedale Bambino Gesu e membro della Sitox. Preoccupazione condivisa dal
presidente della Societa italiana di farmacologia, Armando Genazzani, che ricorda come nella
scheda tecnica del semaglutide «sia scritto che non dovrebbe essere preso in gravidanza» e che
«non deve essere utilizzato durante I'allattamento, perché studi sugli animali mostrano che puo
passare nel latte materno». Genazzani aggiunge che lo studio danese «scatta una fotografia di
guello che sta succedendo», ma mancano importanti dettagli clinici, come lo stato di allattamento
delle pazienti. «<Dobbiamo monitorare il fenomeno e fare attenzione che non diventi una
scorciatoia per perdere peso dopo la gravidanza. E importante che I'uso avvenga sempre sotto
controllo medico», conclude.

Lo studio Usa: chi interrompe i Glp-1 prima della gravidanza prende piu peso e ha
piu complicanze
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Alla fotografia danese si aggiunge una seconda ricerca, pubblicata sempre su Jama, che indaga
I'impatto dell'interruzione dei Glp-1 poco prima o all’inizio della gravidanza. Analizzando 149.790
gravidanze in un grande sistema sanitario statunitense, gli autori hanno riscontrato che le donne
che avevano sospeso semaglutide o altri Glp-1 nei tre anni precedenti il concepimento hanno avuto
un aumento di peso gestazionale mediamente superiore, insieme a un maggior rischio di aumento
ponderale eccessivo, parto pretermine, diabete gestazionale e disturbi ipertensivi della gravidanza.
Si tratta perlopiu di donne con obesita severa, a conferma di un uso della terapia finalizzato
soprattutto al controllo del peso e poi interrotto in vista della maternita. Ma proprio questa
sospensione potrebbe alterare gli equilibri metabolici durante la gravidanza, incrementando le
complicanze.

Due studi, dunque, che osservano momenti diversi — il post-parto e le fasi precedenti alla
gravidanza — ma tracciano la stessa conclusione: serve una valutazione piu rigorosa dell’'uso dei
Glp-1 nelle donne in eta fertile.

Il contraccolpo industriale: semaglutide fallisce la prova contro I’'Alzheimer

Mentre la comunita scientifica discute gli effetti dei Glp-1 sulla salute riproduttiva, arriva per Novo
Nordisk un’altra notizia pesante: la semaglutide non funziona contro I’Alzheimer. | due studi
clinici di fase 111 Evoke, che hanno coinvolto 3.808 pazienti affetti dalla malattia nelle fasi iniziali,
non hanno dimostrato alcun rallentamento della progressione rispetto al placebo. Nonostante
alcuni miglioramenti nei biomarcatori cerebrali, questi non si sono tradotti in un beneficio clinico.

La reazione dei mercati € stata immediata: il titolo dell’azienda ha perso fino al 12% alla Borsa di
Copenaghen, chiudendo tra i peggiori dell'indice europeo. Una battuta d’arresto significativa per il
gruppo danese che, dopo il successo planetario di Ozempic e Wegovy, puntava a estendere il raggio
d’azione dei Glp-1 anche al campo neurodegenerativo.

L’'insieme di queste evidenze - scientifiche, cliniche e industriali - mostra come la “rivoluzione Glp-
1” sia ancora in pieno corso e molto lontana dall’essersi stabilizzata: una classe di farmaci dalla
potenza ormai evidente, ma il cui utilizzo in popolazioni vulnerabili, come le donne in gravidanza e
nel post-partum, richiede oggi piu che mai cautela e ricerca approfondita.
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

MILANO LIFE SCIENCE FORUM

Nei giorni scorsi, nella sede
di Assolombarda, a Milano, si &
tenuta l'ottava edizione del “Mi-
lano Life Science Forum”. Si
tratta dell’appuntamento an-
nuale che riunisce, a Palazzo
Gio Ponti, imprese, istituzioni,
mondo della ricerca e terzo set-
tore con |’obiettivo di delineare
una visione multilivello sul te-
ma della salute, con uno sguar-
do proiettato al futuro.

L'iniziativa ha, ancora una vol-
ta, posto la prevenzione come
un asset strategico per la salute
pubblica, oltre che per la soste-
nibilita dei sistemi sanitari. La
Lombardia, in base alle eviden-
ze emerse nel corso della giorna-
ta, si conferma un laboratorio
privilegiato per lo sviluppo e
I'implementazione di modelli
innovativi sul tema ma si e riba-
dita, nella cornice dell’evento,
la necessita di tracciare, a livel-
lo nazionale, politiche di pre-
venzione efficaci, capaci di ri-
durre disuguaglianze territoria-
li e sociali.

Ad aprire I'incontro Alvise Bif-

fi, presidente di Assolombarda,
che ha introdotto i lavori sottoli-
neando come I'aumento delle ri-
sorse per la sanita previsto nella
legge di bilancio rappresenti un
segnale positivo, ma anchel’oc-
casione per un cambio di passo.
«L’edizione di quest’anno del
Milano Life Sciences Forum -
ha dichiarato Biffi - vuole mette-
re in evidenza sia il valore della
filiera, che in Lombardia vale ol-
tre il 12% del PIL regionale, sia
I'importanza della prevenzione
come leva strategica per la soste-
nibilita dei conti pubblici e per
la tutela della salute dei cittadi-
ni». «La sfida della prevenzione

e piltin generale quella della sa-
nita - ha aggiunto Biffi - € quella
di affrontare diverse priorita a
piu livelli, dal finanziamento al-
la governance del sisteman.

11 vertice dell’Associazione si
é soffermato anche sul tema del-
le risorse: «Accogliamo positiva-
mente i fondi previsti nella leg-
ge di bilancio: ai 4 miliardi di
euro gia stanziati per il 2026 si
aggiungono ora altri 2,4 miliar-

I miliardi di euro di fondi previsti per
il settore nella legge di Bilancio: ai 4
stanziati per il 2026 se ne sono ag-
giunti altri 2,4. Ma per i vertici di Asso-
lombarda é necessario un ulteriore
cambio di passo
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Lombardia laboratorio della sanita del futuro, prevenzione strategica

Il presidente di Assolombarda Biffi: «La filiera vale il 12% del Pilregionale. Ecco le sfide da superare»

di. Tuttavia, € necessario un
cambio di passo, con una gover-
nance piu flessibile e orientata
agli investimenti, in grado di ga-
rantire continuita e risultati con-
creti».

Nel corso della giornata, il di-
battito si e articolato attorno a
due prospettive complementa-
ri. La prima, di natura sanitaria,
ha affrontato il tema della quali-
ta della vita e della prevenzione
delle patologie croniche, con la
partecipazione di rappresentan-
ti del Ministero della Salute, del-
la Regione Lombardia e del Par-
lamento europeo.

La seconda ha approfondito,
invece, il valore della prevenzio-
ne come investimento strategi-
co. Imprese e operatori del set-
tore hanno confermato che solo
una visione condivisa e multili-
vello puo tradurre la prevenzio-
ne in unaleva concreta di cresci-
ta, efficienza e benessere collet-
tivo.

NuPag




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

In Piemonte definitiiteam. Roberto Venesia, Fimmg: “Il nuovo modello garantira un'assistenza piu continuativa e capillare”

Cartelle condivise e software da uniformare
La riforma dei medici di base parte in salita

ILDOSSIER

ALESSANDROMONDO
N s
= un parto piti che tra-
vagliato, e non del
[ tutto concluso, ma
— in Piemonte siamo
al buono: le “Aggregazioni
funzionali territoriali” o
Aft, terminein cui si riassu-
me una delle riforme dei
medicidifamiglia, si prepa-
rano adiventare operative.
Le prime sono gia partite, il
grosso debuttera a genna-
io, dopounoslalom tra pro-
blemi diversi: dalla caren-
za dei dottori sul territorio
ai sempiterni problemi in-
formatici.

L’obiettivo & meritevole:
accorpareimedici di medi-
cina generale su un deter-
minato territorio e per un
definito numero di abitan-
ti cosi da garantire le ri-
chieste dei pazienti alme-
no in orario 9-13 e 14-19,
passando la mano nelle
ore notturne ai colleghi
della guardia medica. Piu
ingenerale, pur mantenen-

Previstala copertura
inorario 9-13e14-19
i professionisti
dovranno coordinarsi
sul territorio
e garantire servizi
omogenei

do laloro sede, autonomia
eilrapporto fiduciario con
ipazienti,imedici dovran-
no collaborare tra loro -
condividendo strumenti,
obiettivi e risorse - per for-
nire un'assistenza sanita-
ria pili continua e capilla-
re sul territorio, ridurre gli
accessi inappropriati ai
pronto soccorso e garanti-
re copertura anche al di
fuori dei consueti orari di
ambulatorio. In questi
giorni si stanno attrezzan-
doconle piattaformediin-
terconnessioni perleretie
per le future attivita di
gruppo.

Quante sono, le AftinPie-
monte? In tutto, 178. Citta
di Torino, con 900 mila abi-
tanti e 4 grossi distretti me-
tropolitani, ha 27 Aft distri-
buite nei quattro distretti.
E ancora: 25 alla Torino 3,
23allaTorino4,12allaTo-
rino 5, 23 ad Alessandria,
12 aNovara, 18 alla Cuneo
1, 9 a Biella, e Vco, 8 ad
Asti, 8 allaCuneo 2.

«Con le Aft si coniugano
fiduciarieta, flessibilita e
prossimita, responsabilita
individuali e responsabili-
ta collettive edi gruppo, ri-

178

Le Aft costituite
intuttoil Piemonte
silavora
alle piattaforme
diinterconnessioni
perlereti

27

Le Afta Torino
il capoluogo
ha 900 mila abitanti
edasoloconta
4 grossidistretti
metropolitani

spetto per obiettivi condivi-
sidisalutedeipazientie ap-
propriatezza nell'uso delle
risorse», precisa Roberto
Venesia, segretario Fimmg

Piemonte». Oltrelamedici-
nainrete,insomma, e persi-
no oltre di quella di grup-
po, gia attive in diverse
areedellaregione.

Una riforma, basata su
una nuova articolazione,
da metabolizzare. E prima
ancora, da costruire, non
senza difficolta. Per la dot-
toressa Chiara Nardo, che
esercitaa Torino, le Aft «so-
no una delle trasformazio-
ni piu significative della
medicina territoriale degli
ultimi anni». E questo, an-
che se nella pratica, «il mo-
dello presentasfide non tra-
scurabili: «Uno dei nodi e
lo squilibrio numerico: nel
mio distretto la recente ri-
partizionedelle Aft genera-
togruppicon 17 medici eal-
tri con oltre 30, con riper-
cussioni sull’organizzazio-
ne, sullacomunicazionein-
terna e sulla distribuzione
del lavoro. A complicare il
quadro, la frammentazio-
neinformaticay.

Il dottor Diego Pavesio,
un’altra voce sul territorio,

llcollo dibottiglia
elanecessita
diunsistema
informatico
condiviso
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& scettico: «Nella Rete tutti
abbiamo lo stesso software
mentre nelle Aft questo
non accade. Si genera una
situazione che obbliga ad
avere un ulteriore sistema
informatico in grado di far
"parlare" tra loro i diversi
software dei singoli medici
ed é a oggi il collo di botti-
gliadelle nascenti Afty.

Per Venesia, convinto
che i vantaggi saranno su-
periori alle difficolta, si
tratta di problemi destina-
ti ad essere superati dai me-
dici. Resta il tema dell’in-
terfaccia, cioé dei pazien-
ti. «Molti non comprendo-
no cosa sia I’Aft poiché
non si tratta di un luogo fi-
sicoma diun’organizzazio-
ne interna - aggiunge la
dottoressa Nardo -. Da qui
lanecessita, ancorairrisol-
ta, di una comunicazione
chiara e uniforme, che evi-
ti fraintendimenti su orari,
servizi e modalitadiacces-
so». Solo cosila riforma po-
tra essere veramente
un’opportunita. —

Nelmio distretto
laripartizione

ha generato gruppi
con17 medici
ealtriconoltre30
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Sanita, scatta I'allarme
«Sempre piu aggressioni»

Lucia Toscani (Ordine dei Medici): «Piu esposto chi lavora al Pronto Soccorso
Il personale non resti da solo. Le minacce siano perseguite d’ufficio dalle Asl»

FIRENZE

«In Toscana ogni anno sei don-
ne su dieci che lavorano nei pre-
sidi sanitari sono vittima di ag-
gressioni fisiche e verbali. E un
cortocircuito che possiamo fer-
mare soltanto attraverso una
formazione adeguata e norme
pil stringenti». A dirlo, in prossi-
mita della Giornata internaziona-
le contro la violenza sulle don-
ne, & Lucia Toscani, coordinatri-
ce della Commissione Pari Op-
portunita dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri della
provincia di Firenze.
Dottoressa, il fenomeno appa-
re in costante e preoccupante
crescita.

«E cosi. Anche nel 2025 il 60%
del personale sanitario femmini-
le toscano, tra medici e infer-
miere, ha denunciato di aver su-
bito aggressioni. E chiaro che
c’é ancora molto lavoro da fare
per risolvere una situazione che
resta allarmante.

Ci sono spazi che, all’'interno
delle strutture sanitarie, pos-
sono dirsi maggiormente a ri-
schio?

«La maggior parte delle violen-
ze si concentra nei Pronti Soc-
corso e nei reparti psichiatrici,
ovvero in luoghi che coinvolgo-
no largamente un aspetto emoti-
vo, legato ad una condizione di
paura e sofferenza. Le dinami-
che che si creano in questi spa-
zi tendono ad essere pil tese,
cosi come le reazioni, fisiche e
verbali».

Come reagire, allora?

«In primis dobbiamo continuare
a garantire una formazione ade-
guata al personale. E necessario
che medici e infermiere sappia-
no riconoscere in anticipo un
comportamento potenzialmen-
te arischio, riuscendo cosi a ge-
stirlo con maggiore efficacia.
Inoltre, & vitale lavorare sul lin-
guaggio del personale che, sem-
pre in un’ottica di prevenzione,
deve risultare empatico, paca-
to, capace di sciogliere eventua-
li contrasti».

Crede che [l'attuale quadro
normativo sia insufficiente
per garantire tutele adegua-
te?

«Sono state introdotte norme
che aumentano l'effetto di de-
terrenza, come l'arresto in fla-
granza, ma il problema resta
I'applicazione in concreto, caso
per caso. Inoltre, &€ fondamenta-

le che il personale non venga la-
sciato solo nel formulare le de-
nunce: le minacce devono esse-
re perseguite d'ufficio da parte
delle Aziende sanitarie. Solo co-
si potremo salvaguardare davve-
ro le nostre professioniste».
L’'Ordine dei Medici che ruoclo
gioca, in tutto questo?
«Deve svolgere una importante
azione di mediazione tra le esi-
genze del personale e quelle
dei pazienti. Il nostro primo
obiettivo resta quello di garanti-
re I'efficienza del servizio eroga-
to, ma guesto non & possibile
non & possibile senza la neces-
saria serenita e la mancata con-
sapevolezza diffusa della com-
plessita della nostra professio-
ne, che I'ordine deve contribui-
re a spiegare e promuovere. Tut-
ti devono essere a conoscenza
del fatto che questi comporta-
menti generano il burnout di me-
dici e infermiere, portando
all’'abbandono dei Pronto Soc-
corso e degli altri reparti pitu pro-
blematici. Una dinamica che, se
prolungata senza termine, puo
far crollare il sisteman.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Il centro antiviolenza del Gemelli
1.100 richieste di aiuto in 30 mesi

IL REPORT

Storie di donne che cercano
aiuto concreto e un luogo sicu-
ro dove sentirsi protette. Al
centro antiviolenza “Sos Lei”
del Policlinico Gemelli ogni
chiamata & un gridosilenzioso
di coraggio e speranza. Negli
ultimi anni, queste voci sono
diventate sempre piu forti e
numerose: giovani ventenni e
donne mature, tutte accomu-
nate dal bisogno di un luogo
che non si limiti a guarire le fe-
rite visibili, ma sappia anche
ascoltare, accogliere e accom-
pagnare verso una ritrovata fi-
ducia in sé stesse.

Tra marzo 2023 e ottobre
2025 il Centro ha registrato ol-
tre 1100 contatti telefonici e
180 donne sono state supportate
dal punto di vista legale e psico-
logico, grazie alla sinergia con le
Forze dell'Ordine per la redazio-

ne delle denunce e per la ricerca
di case rifugio, laddove necessa-
rio. E il bilancio presentato dal
Policlinico Gemelli e dal centro
antiviolenza nato dalla collabo-
razione con Wind Tre, Assolei
APS e Comitato Rivige (risposta
allaviolenza digenere).

| DATI

«Nel corso del 2025 quasi 1'80%
degli accessi & pervenuto dal
pronto soccorso o da reparti
dell’'ospedale — ha spiegato Dali-
la Novelli, presidente Assolei
APS - Un risultato che dimostra
quanto un luogo istituzionale sa-
nitario possa sostenere le donne
non soltanto nelle ferite del cor-
po ma anche in un percorso che
puo tutelarle nel futuro e inco-
raggiarle ad assumere decisioni
importanti». La maggior parte
delle donne accolte nel Centro
appartengono alla fascia di eta
compresa fra i 30 e 59 anni, ma
si rileva una pericolosa tenden-
za all'aumento delle richieste da
parte diragazze trai20ei29 an-
ni. «Registriamo anche un au-

SONO 180 LE DONNE
SUPPORTATE ANCHE DAL
PUNTO DI VISTA LEGALE
E PSICOLOGICO GRAZIE
ALLA SINERGIA CON

LE FORZE DELL'ORDINE

mento di donne di nazionalita
italiana rispetto a quelle prove-
nienti da altri paesi» - ha aggiun-
to Novelli. Solo nel 2025, infatti,
oltre il 77% delle donne seguite e
di nazionalita italiana, mentre le
donne straniere continuano a in-

contrare maggiori difficolta
nell’accesso ai servizi (23%).
L'IMPEGNO

Quando una donna chiede aiuto,
deve sapere che qualcuno ri-
sponde subito. «E il nostro impe-
gno aumenta ogni anno», ha
puntualizzato Daniela Romual-
di, ginecologa del Policlinico Ge-
melli, sottolineando I'impegno
futuro nella creazione di percor-
si strutturati di empowerment
femminile, volti a garantire con-
crete opportunita di crescita per-
sonale, autonomia decisionale e
riconoscimento professionale.
Lucia Oggianu
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