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LAURAPADINO

Il Reparto Donatori di San-
gue Monte Grappa perde
Roberto Donazzan, una
delle sue figure piti rappre-
sentative.

Donazzan aveva 75 anni.
Findagiovane é stato parte
attiva del Reparto Monte
Grappa diventando, da pre-
sidente, una guida preziosa
€ una presenza costante,
capacedilasciare un segno
profondo nella storia e nel
cuore  dell’associazione.
Realta alla quale ha dedica-
to tempo, energie e passio-
ne. Tra le iniziative da lui
ideate spiccanoil concorso
“Marisa Nardini Viscidi” e
il Raduno Regionale dei
Donatori a Cima Grappa,
simbolo del suo amore per
il territorio e perivalori del-
la donazione, che proprio

Pove

Addio aDonazzan
Un pilastro
del volontariato

*Aveva75>annieha
lasciato un segno
nella storia
dell’associazionismo
Domani i funerali

quest’anno celebra il tra-
guardo dei 30 anni.

Negli anni, ha collabora-
to con varie associazioni
tra le quali 'Associazione
Italiana Soccorritori Bassa-
no, I'Aido, 'Admo e Aris,
con le quali ha organizzato
serate informative incen-
trate sulla prevenzione,
con l'intervento di esperti
e medici. E stato presiden-
te e fondatore dell’Associa-
zione “Amici del Cuore di
Bassano”, grazie alla quale,
in collaborazione con la
Uoc (Unita operativa Car-
diologia) dell'Ospedale San
Bassiano, ha dato la possibi-
lita ai cittadini di effettuare
visite cardiologiche gratui-
te, promuovendo la pre-
venzione cardiovascolare
e l'importanza del prender-
si cura del proprio benesse-
re. Un uomo profondamen-
te legato al territorio e al

paese in cui viveva, Pove;
protagonista per decenni
della vita sociale e associa-
tiva partecipando attiva-
mente nell’organizzazione
della Festa dell’Olivo e a
quella delle Feste Quin-
quennali, delle quali ha ri-
coperto anche il ruolo di
presidente nell’edizione
del 2005. Accanto all'impe-
£no associativo, Donazzan
ha ricoperto nel territorio,
negli anni, anche incarichi
amimninistrativi: a Bassano
& stato consigliere durante
il primo mandato Bizzotto.
Una scomparsa che lascia
un grande vuoto nella co-
munita, che ogginericorda
I'impegno instancabile e la
dedizione agli altri. Donaz-
zan lascia la moglie Gian-
na, ifigli Christian e Nicola.
1l funerale & previsto per
domani alle 15.30 nella
chiesa parrocchiale di Po-
ve. Questa sera, alle 19,
sempre nella chiesa di Po-

ve, sara recitato il rosario.
Cordoglio in paese e nel
Bassanese alla notizia della
sua morte. «Roberto era
I'emblema dell’associazio-
nismo - sono le parole di
Angelo Feninno, Assessore
di Pove e amico di lunga
data di Roberto Donazzan.
Si é sempre speso per glial-
tri e per Pove partecipando
attivamente alle varie ma-
nifestazioni. Era una perso-
na stimata e benvoluta. Un
perdita significativa per la
comunita »,
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L"AUDIZIONE AL SENATO

Gimbe: la sanita avra
piu diseguaglianze

na scorciatoia che rende-
(( E i rebbe giuridicamente ac-
cettabilile diseguaglianze

regionali nell'esigibilita del diritto al-
latutela della salute». Cosiil presiden-
te della Fondazione Gimbe, Nino Car-
tabellotta, definisce I'equiparazione,
voluta dal Governo, traiLivelli essen-
ziali delle prestazioni (Lep) e i Livelli
essenziali di assistenza (Lea), nel cor-
so dell'audizione tenuta ieri nella
commissione Affari costituzionali del
Senato. La misura, secondo il presi-
dente di Gimbe, «ha il chiaro obietti-
vo di accelerare I'attuazione dell’au-
tonomia differenziata, destinata an-
cor pit ad essere un moltiplicatore di
diseguaglianze»,

I Livelli essenziali delle prestazioni
identificano le prestazioni e i servizi
che lo Stato deve garantire in modo
uniforme su tutto il territorio nazio-
nale: dai servizi sociali all'istruzione,
fino alla tutela della salute. I Livelli es-

senziali di assistenza sono, invece, le
prestazioni e i servizi che il Servizio
sanitario nazionale é tenuto a fornire
a tutti i cittadini. I primi rappresenta-
no il vincolo costituzionale, mentre i
secondi costituiscono lo strumento,
precisa Gimbe.
Al momento la capacita di garantire i
Lea sul territorio nazionale & molto dif-
forme. Il monitoraggio del ministero
della Salute mostra che 8 Regioni non
garantiscono i Lea, non raggiungendo
la soglia minima di 60 punti su 100, in
almeno una delle tre macro-aree: pre-
venzione, distrettuale e ospedaliera.
Inoltre, sommandoi punteggi delle tre
macro-aree, le differenze tra le Regio-
ni diventano pil evidenti: si va da un
punteggio superiore ai 280 punti su 300
di Veneto e Toscana a punteggi infe-
riori a 200 punti in molte regioni, spe-
cie quelle meridionali.
L'equiparazione tra Lep e Lea potreb-
be aggravare il fenomeno, denuncia
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la Fondazione Gimbe, che sottolinea
un altro nodo: quello del finanzia-
mento. «Per finanziare i Lep sanitari
- spiega Cartabellotta - le risorse pub-
bliche dovrebbero coprire i costi ne-
cessari per garantirli in modo unifor-
me su tutto il territorio nazionale».
Tuttavia, oggi nessuno & in grado di
quantificare il costo necessario per as-
sicurare in tutto il Paese, ad esempio,
pronto soccorso non affollati o tempi
di attesa ragionevoli.

«Allora, vista 'impossibilita di finan-
ziarei costi effettivi dei Lep sanitari con
l'attuale disponibilita di risorse, l'ese-
cutivo rinuncia a definirli eimboccala
scorciatoia di equipararli ai Lea, con il
solo scopo di accelerare l'autonomia
differenziata», conclude Cartabellotta.

Cartabellotta: equiparare
Livelli essenziali delle
prestazioni e Livelli essenziali
di assistenza accelera
I'autonomia differenza




Servizio Audizione

Gimbe: equiparare Lea e Lep scorciatoia per
accelerare I'autonomia delle Regioni

I Livelli essenziali delle prestazioni devono essere definiti al pari di tutte le altre
materie per non cristallizzare differenze sul territorio inaccettabili

di Redazione Salute
14 gennaio 2026

“I Livelli essenziali delle prestazioni (Lep) non coincidono con i Livelli essenziali di assistenza
(Lea), né sul piano normativo né su quello sostanziale. La scelta del Governo di equipararli,
forzando I'interpretazione di una sentenza della Corte Costituzionale, ha il chiaro obiettivo di
accelerare I'attuazione dell’autonomia differenziata, destinata ancor piu ad essere un
moltiplicatore di diseguaglianze”. Lo ha detto il presidente della Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta, nel corso di un’audizione alla commissione Affari costituzionali del Senato,
nell’ambito dell’esame del Disegno di legge delega n. 1623 per la determinazione dei Lep. “I Lep
sanitari - ha aggiunto - devono essere definiti al pari di tutte le altre materie per non cristallizzare
per legge differenze regionali gia oggi inaccettabili, indebolire ulteriormente le Regioni del
Mezzogiorno e gravare quelle del Nord con un eccesso di mobilita sanitaria”.

Cosa sono i Livelli essenziali delle prestazioni

I Lep sono l'insieme delle prestazioni e dei servizi che lo Stato deve garantire in modo uniforme su
tutto il territorio nazionale, per assicurare i diritti civili e sociali fondamentali delle persone
indipendentemente dalla Regione o dal Comune di residenza. Sono previsti dall’articolo 117 della
Costituzione, che attribuisce allo Stato la competenza esclusiva nel determinarli, anche se molte
funzioni sono svolte da Regioni ed enti locali. | Lep riguardano tutti i diritti civili e sociali, ad
esempio: servizi sociali, istruzione, tutela della salute, trasporto pubblico locale, politiche abitative,
servizi per I'inclusione sociale e lavorativa. Ad oggi tali livelli non sono stati definiti se non in
maniera parziale e solo in alcuni ambiti.

Le diseguaglianze regionali

In sanita qualsiasi discussione sui Lep non puo prescindere da una valutazione delle attuali
diseguaglianze regionali nell’erogazione dei Lea, ovvero le prestazioni e i servizi che il Servizio
sanitario nazionale (SSN) é tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o con il pagamento di
un ticket. Il monitoraggio ufficiale del ministero della Salute tramite gli indicatori del Nuovo
Sistema di Garanzia (NSG) fotografa profonde differenze tra le Regioni. Nel 2023 (ultimo anno
disponibile) ben 8 Regioni risultano non adempienti ai Lea non raggiungendo la soglia minima di
60 punti su 100 in almeno una delle tre macro-aree: prevenzione, distrettuale e ospedaliera.
“Tenendo conto che il NSG fornisce solo un quadro generale sull’adempimento dei LEA — ha
evidenziato Cartabellotta — ma non misura I'effettiva qualita dell’assistenza erogata né tantomeno
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I'effettiva esigibilita del diritto costituzionale alla tutela della salute, I'entita delle diseguaglianze
regionali e territoriali € largamente sottostimata”.

Salute e autonomia differenziata

Il DAL 1623 é uno step fondamentale per I'attuazione dell’autonomia differenziata. Nel suo
intervento, Cartabellotta ha ricordato come, gia durante I'iter legislativo della riforma, la
Fondazione Gimbe avesse richiesto di espungere la tutela della salute dall’elenco delle materie
trasferibili alle Regioni, perché destinata a legittimare normativamente i divari tra Nord e Sud,
concretizzando un’inaccettabile violazione del principio costituzionale di uguaglianza dei cittadini
nell’esercitare il diritto alla tutela della salute.

Il DAL 1623 propone di escludere la tutela della salute dalle materie per cui determinare i Lep,
sostenendo — sulla base della sentenza n. 192/2024 della Corte Costituzionale — che in sanita i Lea
assolvano gia a tale funzione. “Nella sentenza n. 192/2024 — ha spiegato Cartabellotta — il
riferimento ai Lea ha natura meramente esemplificativa, ma non equipara formalmente i Lep
sanitari ai Lea, né supera la distinzione terminologica tra i due concetti, perché farlo
significherebbe confondere il principio costituzionale sancito dai Lep con lo strumento operativo
rappresentato dai Lea”.

I diritti non esigibili per mancanze di risorse

Un altro nodo centrale é quello del finanziamento perché i Lea non vengono direttamente
finanziati. “Il Fabbisogno sanitario nazionale (FSN) — ha spiegato Cartabellotta — viene ripartito
alle Regioni in base alla popolazione residente, in parte pesata per eta. Per finanziare i LEP
sanitari, invece, le risorse pubbliche dovrebbero coprire i costi necessari per garantirli in modo
uniforme su tutto il territorio nazionale”. Tuttavia, oggi nessuno ¢ in grado di quantificare in tempi
brevi il costo necessario per assicurare in tutto il Paese, ad esempio, pronto soccorso non affollati,
tempi di attesa ragionevoli per esami e visite specialistiche o una rete territoriale funzionante. “E
allora— ha concluso il presidente Gimbe — vista I'impossibilita di finanziare i costi effettivi dei LEP
sanitari con I'attuale disponibilita di risorse, I'Esecutivo rinuncia a definirli e imbocca la
scorciatoia di equipararli ai LEA, con il solo scopo di accelerare 'autonomia differenziata. Una
scorciatoia che renderebbe giuridicamente accettabili le diseguaglianze regionali nell’esigibilita del
diritto alla tutela della salute”.
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n [talia un caso su dieci di tumore del seno
e dell’'ovaio e ereditario. Alle due varianti
Brcal e Brca2 sono attribuibili 4.700 nuo-
ve neoplasie ognianno.

Per queste pazienti, e per i loro familia-
ri, vanno resi pitl velocemente disponibili
i test genetici per individuare la presenza
delle alterazioni. Tuttavia, pit della meta
dei malati e dei loro parenti lamenta liste
d'attesa lunghe per accedere a fondamen-
tali esamisalvavita.

Inoltre, per test qualil’'Hrd (che verifica
I'eventuale deficit delle cellule tumorali
nel riparare i danni subiti dal Dna) I'acces-
so e la rimborsabilita non sono uniformi
in tutta Italia, portando a gravi disugua-
glianze. Il pericolo di insorgenza dei due
carcinomi é infatti notevole. Solo la pre-
senza della mutazio-
ne Brcal aumenta di
37 volte il rischio di
cancro ovarico (6 vol-
te invece per quello
mammario).

I test genetici rien-
trano nella medicina
di precisione e per-
mettono di favorire la
prevenzione oncologi-
ca. Non solo, pero, of-
frono informazioni
predittive circa la pos-
sibilitd di risposta a
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specifiche terapie an-

titumorali. Le varian-

ti genetiche Brea indi-

cano una maggiore

sensibilita al tratta-

mento con inibitori

Parp. Sono una classe

di farmaci che intervengono nella ripara-
zione del Dna nei casi di carcinoma dell’'o-
vaio in fase avanzata. Queste innovazioni,
frutto della ricerca scientifica, vanno sem-
pre assicurate anche se interessano solo
una piccola quota di tumori femminili
ereditari,

I test genetici Brca dovrebbero essere
introdotti nei nuovi Lea (Livelli essenziali
diassistenza) il cui aggiornamento ¢ in fa-
se didiscussione e approvazione. Ci augu-
riamo che, anche grazie a tale provvedi-
mento, gli esami siano presto pill accessi-
bili a tutti i cittadini. Il test Hrd, invece,
non ¢ al momento previsto all'interno del
testo deinuoviLea.

La Fondazione Aiom, I’Associazione
italiana di oncologia medica) ha lanciato
la campagna “I Tumori eredo-familiari”
che ha previsto webinar, talk show, son-
daggiealtre iniziative destinate a pazienti
e cittadini. L'iniziativa € ancora in corso
ed é realizzata con il contributo non con-
dizionante di AstraZeneca. E necessaria
una maggiore informazione su queste
neoplasie.

Nel 2013 queste mutazioni sono diven-
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SONO 4.700 L'ANNO

I Aessanaero

tate molto “famose” dopo che il caso
dell'attrice Angelina Jolie fu al centro
dell’'attenzione dei media di tutto il mon-
do. A distanza di anni pero notiamo che
non sempre vi & una giusta consapevolez-
za su un problema che é abbastanza diffu-
so.In Italia sono oltre 380 mila i portatori,
tra donne e uomini, delle due varianti pa-
togenetiche.

Gli organi pil colpiti sono seno, ovaio,
prostata, pancreas, colon-retto ed endo-
metrio. Queste sindromi si trasmettono

all'interno delle famiglie. E possibile iden-
tificarle partendo dal “caso indice” della
persona gia colpita dal tumore, per poi
eseguire i test genetici nei familiari sani.
Ai membri portatori della variante pato-
genetica possono essere offerti percorsi
di prevenzione primaria, costituiti ad
esempio dalla chirurgia profilattica della
mammella e dell'ovaio, la cui validita e di-
mostrata da studi scientifici in termini di
miglioramento della sopravvivenza e ri-
duzione di mortalita.

Oggi le analisi genetico-molecolari so-
no parte integrante del percorsodicura di
neoplasie non solo dell'ovaio, ma anche
delsenoedella prostata.

Una conseguenza dei test genetici pre-

Saverio Cinieri,
past president
della Fondazione

| CASI DI CANCRO
AL SENO E ALL'OVAIO
CON GENE MUTATO
PREVENZIONE DIFFICILE
TRATFAMILIARI

Associazione
italiana
Oncologia medica

dittivi di risposta alla terapia ¢ la possibili-
ta di intercettare i familiari con varianti
genetiche germinali, le cosiddette varian-
ti patogenetiche, presenti fin dalla nascita
ecausa diaumentata predisposizione allo
sviluppo di tumori.

Non tutti i portatori effettivamente poi
svilupperanno una malattia oncologica.
Cid nonostante, il loro stato di salute va
costantemente monitorato. Con la nostra
campagna abbiamo voluto incentivare

una nuova cultura della prevenzione del
cancro.
Questa non puo pilt solo passare da stili
di vita sani e dall’'adesione agli screening.
Servono anche controlli medici qualifica-
ti da ampliare per ridurre I'impatto di al-
cune neoplasie sul servizio sanitario na-
zionale.
*Past president della Fondazione
Associazioneitaliana di Oncologia medica
) RIPRODUZIONE RISERVATA
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POCO MENO DI 900OMILA ITALIANI ASSISTITI, FINO A 2 MILIONI QUELLI FUORI DAI RADAR

Salute mentale, una lunga
e silenziosa emergenza

di DAVE HILL CIRIO

n Italia,una emergenza silenziosa

della salute mentale. I dati pit re-

centi disponibili ufficialmente, nel

Rapporto Salute Mentale 2023 pub-

blicato dal ministero guidato da Ora-
zio Schillaci alla fine del 2024. Numeri in
crescita ma privi di aggiornamenti per il
2024 e il 2025. Una questione complessa,
evidentemente difficile anche da monito-
rarein temporeale.

Secondo il rapporto, 854mila e 40 per-
sone sono state assistite nel corso del
2023 dai servizi specialistici per problemi
psichiatrici, con un aumento di circa il
10% rispetto al 2022. I dati coprono 139
Dipartimenti di Salute Mentale sul territo-
rio.

Nel 2023, 273mila e 172 persone hanno
avuto un primo contatto con i servizi nel
corso dell’anno, il 94,7% di questi lo ha fat-
to per la prima volta nella sua vita. Una
maggiore domanda di assistenza, ma an-
che un crescente bisogno di riconoscere
condizioni in passato sottotraccia.

La composizione dei pazienti riflette la
struttura demografica del Paese. 11 67,3%
ha pit di 45 anni, solo una minoranza sot-
toi 25 anni. Differenze di genere marcate.
I tassi di disturbi affettivi, nevrotici e de-
pressivi risultano quasi doppi nelle donne
rispetto agli uomini. I disturbi schizofreni-
ci e da abuso di sostanze sono pit frequen-
ti nel sesso maschile.

Accanto ai numeri dei servizi specialisti-
ci, gli accessi ai pronto soccorso per distur-
bi mentali aumentati significativamente.
Ogni giorno, quasi 1.571 persone si presen-
tano nei pronto soccorso italiani per con-
dizioni psichiatriche, con piti di 26mila ac-
cessi in pit nel 2023 rispetto al 2022. Pa-
rallelamente, ricoveri nei reparti psichia-
trici ospedalieri aumentati di circa 7mila
unita.

Nonostante gli utenti dei servizi territo-
riali siano in aumento, una dotazione di
personale in calo. Nel 2023, poco piu di
20mila operatori nelle unita psichiatriche
pubbliche, rispetto ai circa 30mila dell’an-
no precedente, riducendo psicologi ¢ e in-
fermieri. Parallelamente, un numero di
posti letto in strutture residenziali e semi-

residenziali rimasto stabile o in leggera di-
minuzione, circa 9,3 letti ogni 100mila

abitanti. Una dotazione complessivamen-
te contenuta rispetto ad altri Paesi euro-
pei.

Questa combinazione di domanda cre-
scente, risorse assistenziali ridotte e man-
canza di dati aggiornati alimenta un qua-
dro critico.La questione non riguarda solo
la quantita di assistiti ma anche I'impatto
sociale e culturale della condizione menta-
le nel Paese. Studi presentati nel 2025 dal-
la Societa Italiana di Psichiatria Sociale
stimano che oltre 7oomila giovani convi-
vono con disturbi psichici, in particolare
ansia e depressione. E ricordano che oltre
il 70% delle problematiche insorge entroi
24 anni di eta, rendendo fondamentale la
prevenzione e l'intervento precoce.

In questo contesto, piti volte sottolinea-
ta I'urgenza di dare priorita alla salute
mentale. In occasione della Giornata Mon-
diale della Salute Mentale 2023, Schillaci
affermava che “dobbiamo continuare ad
agire affinché nessuno sia lasciato indie-
tro” e ribadiva I'importanza di investire in
salute mentale come parte integrante del-
le agende di salute globale. Un messaggio
per evidenziare il ruolo della prevenzione
e del supporto familiare e comunitario.
Poi, nessuna successiva pubblicazione di
dati pit aggiornati.

In pity, unla spesa pubblica dedicata alla
salute mentale relativamente bassa rispet-
to ad altri Paesi europei, con stime che in-
dicano una quota inferiore al 3% del Fon-
do Sanitario Nazionale destinata a questo
ambito. Un livello di finanziamento che
mette a confronto 'aumento dei bisogni
assistenziali con una dotazione economi-
ca e di personale che fatica a sostenere la
domanda.

Per molte famiglie e pazienti, la man-
canza di servizi adeguati si traduce in liste
di attesa lunghe, difficolta di accesso a cu-
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re territoriali e ricorso pitl frequente ai
pronto soccorso come porta d’accesso
principale alla rete assistenziale.

Anche perché, incrociandoi dati del mi-
nistero con le indagini sulla diffusione dei
disturbi mentali, emergerebbe che tra 1,5
e 2 milioni di italiani con bisogni clinica-
mente rilevanti non risultano presi in cari-
codaiservizi pubblici.

Il fattore di ultimi dati pubblici risalenti
al 2023, insomma, spia di una problemati-
ca sanitaria e sociale ove raccolta e elabo-

Lultimo Rapporto
ufficiale nel 2023
Da allora, nessun
altro aggiornamento

razione dei dati faticano a tenere il passo
con l'evoluzione reale della domanda di
cura.

Nel 2026, I'Italia di fronte due sfide: ag-
giornare in tempo reale il quadro epide-
miologico della salute mentale e tradurre
questi numeri in interventi concreti, inve-
stimenti mirati e una rete di servizi che
non lasci indietro chi soffre in silenzio.
L’'emergenza mentale non puo piu aspetta-
re.
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Suicidio assistito in bilico
Londra indecisa sulla legge

Piul tempo. E la richiesta espressa dal Parlamento britannico
per completare il dibattito sulla controversa legge sul suicidio
assistito. Il provvedimento, approvato nel giugno scorso ai
Comuni con un risicato margine di maggioranza, & al momento
al vaglio dei Lord. Qui, durante lo scrutinio in commissione, &
piovuta una valanga di emendamenti: pit di mille. Un numero
record per un testo che nasce da un’iniziativa personale,
quella della deputata laburista Kim Leadbeater. E comunque
troppi per una discussione limitata dal regolamento a sole 50
ore. Giovedi scorso i “pari” hanno cosi votato — e accordato —
un’estensione dei tempi previsti lasciando ai singoli
parlamentari la possibilita di negoziare (in privato) I'effettiva
durata dei “supplementari”. La mossa ¢ stata dettata dalla
necessita di entrare nei dettagli di un provvedimento di
estrema delicatezza che, se approvato, aprirebbe le porte di
Galles e Inghilterra alla morte volontaria. Ma ha scontentato
quanti, tra le fila dei pro-choice, temono che qualche ora di
dibattito spingera la legge troppo in la verso la fine della
legislatura, in calendario a maggio, facendola cosi naufragare
del tutto perché non andrebbe “in eredita” a quella successiva.
La legge prevede che al suicidio assistito possano accedere,
previo consenso di due medici e di una commissione
composta da uno psichiatra, un assistente sociale e un
giurista, solo malati terminali maggiorenni, capaci di intendere
e volere, con aspettative di vita di massimo sei mesi. Sono
esclusi - effetto di una modifica “last minute” ai Comuni ~ i
casi motivati da disabilita o disturbi mentali (compresa
I’anoressia). Ampi, anche a detta dei suoi stessi sostenitori,
sono i margini per poterla migliorare. Per esempio, vanno

rafforzate le clausole di garanzia a tutela dei pazienti vulnerabili
e perfezionati gli articoli dedicati alla prevenzione delle
coercizioni. Tra i nodi ancora da sciogliere quelli relativi alle
risorse necessarie per istituzionalizzare le procedure
nell’ambito del sistema sanitario nazionale. Pur di accelerare i
tempi dell’esame, alcuni parlamentari hanno suggerito di
ricorrere al Parliament Act, una norma invocata raramente
quando deputati e “pari” non riescono a trovare un accordo,
per arrivare all’approvazione della legge anche senza il
consenso dei Lord. Circostanza, verificatasi I'ultima volta nel
2004 per imporre il divieto di caccia alla volpe, e che
rappresenterebbe tuttavia uno strappo costituzionale troppo
ingombrante. | fautori del “diritto a morire” rispondono
all'obiezione sostenendo che non & democratico neppure il
modo in cui i Lord - ramo non eletto del Parlamento - stanno
rallentando una legge su cui i Comuni, depositari della volonta
popolare, si sono espressi gia in modo chiaro. |l leader dei
socialdemocratici, Ed Davey, si & spinto fino a rivendicare per i
deputati il diritto «ad approvare anche una cattiva legge, se i
Comuni lo desiderano».

Angela Napoletano
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el 2026 il medico sara sostituito da un al-
goritmo? Larisposta € (ancora) no, ma di
certo le applicazioni di intelligenza artifi-
ciale in Medicina stanno guadagnando
terreno a grande velocita. Tra intelligen-
za artificiale, terapie geniche, trattamen-
ti sempre pill personalizzati e tutta una
serie di nuove terapie innovative, sono
tante le novita a beneficio della salute
che ciaspettano quest’anno.

Gliespertidi Nature Medicine indicano
gli studi clinici da tener d’occhio per gli
anni a venire. Per la tubercolosi ad esem-
pio, malattia che fa sempre pill paura
perché i farmaci a disposizione sono
sempre meno efficaci, & allo studio su cir-
ca 20mila persone il vaccino M72/ASO1E.

Sul fronte dell'infezione da Hiv, lo stu-
dio Rio sta sperimentando 'impiego di
anticorpi monoclonali neutralizzanti a
lunga durata d’azione (endovenosa) che
potrebbero sostituire I'attuale terapia an-
tiretrovirale, molto efficace ma da assu-
mere vita natural durante.

Per i soggetti affetti da long Covid é in
corso un trial con vari farmaci a effetto
antinfiammatorio e ad azione sul micro-
circolo. I risultati arriveranno nel corso
del 2026.

Mentre sul fronte delle malattie car-
diovascolari, una novita é rappresentata
dallo studio sullo ziltivekimab, un anti-
corpo monoclonale contro I'interleuchi-
na-6; l'ipotesi é che, riducendo l'infiam-
mazione, si possano abbattere gli eventi
cardiovascolari nei soggetti ad alto ri-
schio. In caso di risultati positivi, questo
farmaco si andrebbe ad affiancare alle at-
tuali strategie di prevenzione contro le
malattie cardiovascolari, la principale
causa di morte nel mondo occidentale.

| A MEDICINA CHE VERRA

Sempre in questo campo, fari accesi
sultrial Lp(a)Horizon che valuta I'effetto
di pelacarsen, un oligonucleotide anti-
senso, nel ridurre i livelli di lipoprotei-
na(a), un fattore dirischio cardiovascola-
re determinato geneticamente, per il
quale finora non erano disponibili tera-
pie specifiche.

Lavori in corso anche per la miastenia
grave, una malattia autoimmune che ri-
chiede spesso trattamenti immunosop-
pressivi cronici. Il trial Descartes-08 uti-
lizza speciali cellule Car-t “programma-
te” attraverso I'Rna messaggero. I risulta-
ti preliminari mostrano miglioramenti
clinici duraturi in una buona percentua-
le dei trattati.

Anche il mondo della terapia genica ¢
a un punto di svolta. All'inizio del 2026
uno dei pionieri del gene editing ha fon-
dato una start-up, con l'obiettivo di tra-
sformare i trattamenti per malattie gene-
tiche rare e orfane di terapia, attraverso
I'impiego di tecnologie come Crispr, che
consente di correggere i difetti nel Dna.

Infine, il 2026 potrebbe segnare anche
un punto di svolta dell'intelligenza artifi-
cialenellascopertadifarmaci.I moderni
algoritmi stanno gia aiutando a identifi-
care composti molecolari promettenti,
riducendo tempi e costi rispetto alle tec-
niche tradizionali. L'integrazione di dati
clinici, genetici e di imaging grazie a si-
stemi di IA multimodali (in grado di in-
terpretare contemporaneamente tante
informazioni diverse) potrebbe trasfor-
mare diagnosi e terapie personalizzate e
rivelare il peggioramento di molte malat-
tie, prima che questo si manifesti clinica-
mente.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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TECNOLOGIA

Lalgoritmo informa

sul nostro sonno

Una delle novita pilt sorprendenti arriva dal
campo dell'intelligenza artificiale applicata al-
la medicina. Il sonno, come ben sapevano an-
che 1 medici dell'antica Grecia, & un processo
biologico fondamentale con un grande impat-
to sulla salute fisica e mentale. Ma la sua com-
plessa relazione con le malattie rimane ancora
poco nota. Lo standard di riferimento per I'a-
nalisi del sonno ¢ la polison-

OBESITA

Basta una pasticca
per perdere peso

Uno dei settori pitt vivaci della ricerca farma-
ceutica nel 2026 riguarda ancora una volta i
farmaci per I'obesita e le malattie metaboli-
che. Dopoil recentissimolancio della pillolaa
base di semaglutide (anche in questo caso a
dosaggi crescenti, comne nel caso della formu-
lazione iniettiva in penna-siringa), entro la
prossima estate & attesa I'approvazione da
parte dellFda americana (e forse anche di
Ema) di orforglipron, un
farmaco realmente innova-

' tivo (& una “piccola moleco-
nografia. ; UNA PICCO LA 1a” e non un peptide come

Un discienziati del- : e
la Stﬁflrftggo‘}ni"emity (Usa) UN NUOVO MOLECOLA 35,1’23%2%333??&%535
ha_ messo ag&!cps?a?efp?‘dnal' _ S|ST : M : ORALE che funziona come un ago-

- un sistema adx o (suda- ' : 1A ; nista del recettore del
HeTea olire ol = INNOVATIVA  [aivimiiion

e {iioredi_polis_{)nnogm;fla?,_' | RICONQSCE
a riconoscere non solo i di- . DAL RIPOSO

sturbi del sonno, ma anche se-

gnali precoci di una serie di | SEGNALL
malattie, dall'insufficienza

cardiaca, alla demenza, pas- & DELLICTUS

ANCHE diorforglipron é che nonci
sara bisogno diprenderloa

PERIL DIABETE digiuno o lontano dai pasti
(al contrario di semagluti-
dein pillola) e che potra es-
sere assunto in qualunque momento della

- sando per lictus e alcuni tu-
mori, con un livello di preci-
_sioneincredibile.

Secondoi risultati di unostud:o appena pub« :
. blicato su Nature Medicine, questo algoritmo
potrebbe predire pii1 di 130 condizioni diverse,

analizzando il “linguaggio del sonno” di una
_ persona e portando dunque a diagnosi ul-

tra-precoci e non invasive, in grado di consenti-
- reinterventi terapeutici tempestivie unpattan ;

ti sul corso della malattza

R ) mmﬂiRvATA

giornata.

Tutti aspetti che semplificano il trattamen-
to e la vita dei pazienti. L'effetto sulla perdita
di peso @ inferiore a quello ottenuto da tirze-
patide iniettabile, ma sempre significativo.
Gli agonisti del Glp-1 in pillola insomma po-
trebbero rivoluzionare la gestione del peso e
del dlabete di tlpo 2 per milioni di persone.

D RIPRODUZIONE RISERVATA
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I1 tesoro nascosto
delle “banche
della pelle”

ENRICO NEGROTTI

Latragediadi Crans-Monta-
na con la necessita di curare
gravi ustioni ha portato alla
ribalta i trapianti di tessuti
umani: «Perladonazioneela

capacita di utilizzo, I'Ttalia &
tra i primi Paesi in Europa,
qualitativamente e quantita-
tivamente», spiega Giuseppe
Feltrin, direttore generaledel
Centro nazionale trapianti.

Apagina 15

Le cure ai ragazzi ustionati nel rogo di Crans-Montana ci hanno fatto
scoprire un’eccellenza della sanita italiana, parte di un sistema che assicura
tessuti per le persone che ne hanno bisogno (spesso per poter sopravvivere)

ENRICO NEGROTTI
a tragedia della notte di Capodanno a
LCraﬂs-M ontana con lanecessita di curare
molti pazienti gravemente ustionati ha
portato allaribalta itrapiant di tessutiumani, at-
tivita meno “appariscente” dei trapianti di cuo-
re o di altri organi, ma che - come in questo ca-
$0 - pud essere una curasalvavita. Giuseppe Fel-
trin, da marzo 2024 direttore generale del Cen-
tro nazionale trapianti (Cnt) chiarisce: « Dal pun-
todivista delladonazione e della capacita di uti-
lizzo dei tessuti (dalle cute alle cornee, dalle val-
vole cardiache al tessuto muscolo-scheletrico),
I'ltalia & tra i primi Paesi in Europa, sia qualita-
tivamente sia quantitativamente».
Qualisonolestrutture ele attivita legate all uti-
lizzo dei tessuti?
La donazione di tessuti in Italia
ha radici profonde. Esistono 30
banche, 15 monotessuto e 15
multitessuto. Sono presentiin 11
Regioni, ma alla donazione con-
tribuiscono anche le altre Regio-
ni. Come del restoitessuti vengo-
no poi distribuiti ovunque ci sia
larichiesta perun paziente. Il tut-
to in un'ottica di rete, Noi al Cnt,
organo del Ministero della Salu-
te, operiamo come coordina-
mento organizzativo. 112024 é sta-
to un anno importante di cresci-
ta delle donazioni di tessuto: su
unaumento globale del 3,9% del-
le donazioni di tessuto, quelle di
cute sono cresciute dell'8,3%. E
anche i trapianti di tessuto sono
cresciuti nel 2024 rispetto all'an-
noprecedente: nel complessodel
6,8%, ma di cute sono cresciuti
del 20%, di cornee dell'8,5% e di
valvole cardiache del 12,4%. Le
banchedella cutesitrovanoaTo-
rino (Ospedale Cto Maria Adelai-

de), Milano (Ospedale Niguarda),

Cesena (Ospedale Bufalini), Verona (Ospedale
Civile Maggiore) e Siena (Centro conservazione
cute - Bancaregionale Tessuti e cellule). Proprio
sull'approvvigionamento dei tessuti lo scorso
anno abbiamo tenuto un corso specifico al Cnt,
e lo ripeteremo.

Quando viene effettuata la donazione di tes-
suti, e chi sono i donatori?

Il donatore di tessuti puo essere stato donatore
di organi: quando- tipicamente nella terapiain-
tensiva - ¢ una persona in morte cerebrale, si
accertase pud donare organi (idoneita fisica, se-
condo linee guida nazionali, e consenso). Dopo
siverificase e possibileanche un prelievodites-
suti. Perd, mentre il prelievo degli organi deve av-
venire poco tempo dopo il decesso (altrimenti
si deteriorano), quello dei tessuti pud avvenire
entro le 24 ore seguenti. Quindi il donatore di
tessuti pud essere un paziente che muore fuori
dall'ospedale, per esempio per un incidente stra-
dale, ma che viene portato comunque nell'obi-
torio di un ospedale e pud diventare donatore
di tessuti, sempre se sono assolti i requisiti di
idoneité fisicae consenso alladonazione (suoin
modo esplicito o ricostruito dai familiari).
Come vengono valutate le richieste di tessuti,
che nonhannoleliste dipazienti in attesa, co-
me - per esempio - i dializzati?

I punti intermedi sono le banche dei tessuti.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Mentre gli organi hanno una funzione salvavi-
ta, buona parte dei tessuti impatta sulla qualita
della vita: per esempio le cornee che consento-
no di tornare a vedere, anche se alcuni tessuti
(come le valvole cardiache o la cute perigrandi
ustionati) possono essere “critici; cioé necessa-
ri per la sopravvivenza di un paziente. Di questi
tessuti ¢'e nelle banche una certa riserva, ma
nonun'imminenza del bisogno. Non c’¢ la clas-
sica lista d'attesa presidiata dal Cnt, magli ospe-
dali che eseguono i trapianti di tessuti contatta-
nole banchein base alle loro necessita. Lo scor-
so anno, solo per la cute, sono stati effettuati in
Italia 1.972 trapianti. Quindi in tutti gli ospeda-
li, ove si presenti la possibilita, il coordinamen-
to trapianti ospedaliero sa che deve cercare an-
che il donatore di tessuti.

Come si procede per le donazioni di cute?

Si puo prelevare dal donatore fino a 24 ore dal
decesso. Secondo le linee guida, l'eta del dona-
tore dev'essere compresa trail4 ei 78 anni. La
cute, prelevata - sempre in aree non visibili - so-
prattutto dalle gambe, parte del dorso e parte
delle braccia (in media 3mila centimetri qua-

LAY

drati di cute), viene trattata, lavata e processata
e puo essere conservata in due modalita: crio-
preservazione (per due anni) e glicerolazione

(percinque anni). Le cornee invece si conserva-
no per non piti di un mese. Le indicazioni pit1
importanti all'impiego della cute sono nelle
ustioni, in chirurgia plastica e in chirurgiarico-
struttiva (dove, tolta quella del paziente, serve
una cute nuova che funge da “cerotto biologico”),
nelle ulcere da diabete che non si rimarginano.
In pit si puo utilizzare il derma - la parte sotto
la cute - in altre applicazioni.
Qualisonolesfide future per
i trapianti di tessuti? Quan-
toviimpegnailnuovo rego-
lamento europeo Soho (si-
gla inglese per “sostanze di
origine umana”)?
Il regolamento Soho entrera
in vigore il 7 agosto 2027, e
non riguarda solo i tessuti di
cui abbiamo parlato ma an-

Cinguie “avamposti” e una refe
che dalla donazione arriva fino
ai pazienti: parla il divettore del
Ceniro nazionale trapianti, Felfrin

chesangue, plasma (ed emoderivati), cellule sta-
minali ematopoietiche (midollo osseo),igame-
ti, ilmicrobiota fecale, eccetera. Ci sarauna pro-
fondariorganizzazione in tutto il sistema ditrac-
ciamento e di certificazione di tuttii centri, atu-
tela della salute dei pazienti e dei donatori. In
realta, noial Cnt - maanche al Centro naziona-
le sangue - stiamo gia applicando gli standard
pitt elevati di sicurezza, ma tutto andra omoge-
neizzato a livello europeo. Cosi come vengono
individuati i tessuti “critici” il cui approvvigio-
namento deve essere sempre garantito, come si
e visto con i pazienti di Crans-Montana. E que-
sto ci ricorda un’altra necessita.

Quale?

Limportanza del consenso alla donazione di
organi e tessuti. Si pud esprimere facilmente al
momento del rilascio della carta diidentita: pur-
troppo abbiamo ancora un certo grado di op-
posizioni, soprattutto in due fasce anagrafiche:
gliover60 e i tra 18 e i 35 anni. Mi permetto di
ricordare quanto un si in questi casi possa fare
la differenza.
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Ogni anno con il vaccino Hpv
P’ltalia eviterebbe 3mila morti

Il vaccino per I'Hpv potrebbe prevenire quasi
tremila morti I'anno in ltalia dovuti ai tumori
correlati all'infezione, ma nel nostro Paese set-
te genitori su dieci credono che invece que-
sta forma di prevenzione non sia utile e per ot-
to su dieci I'Hpv non & una malattia grave. ll ri-
sultato di questa scarsa consapevolezza é che
nel nostro Paese la copertura & ancora molto
bassa, con appena meta della popolazione
target, ragazze e ragazzi sotto i 12 anni, che
& effettivamente protetta. | numeri sono stati
presentati durante il convegno “Promuovere
la salute, educare alla prevenzione: il ruolo
condiviso contro I'Hpv” che si & tenutosi ieri
nella sede dell'lstituto superiore di sanita (Iss).
«Siamo purtroppo ancora lontani dall’obietti-
vo di vaccinare il 95% dei ragazzi e delle ra-
gazze di 11-12 anni entro il 2030, e restano

ampie differenze nella copertura vaccinale tra
una regione e I'altra - ha sottolineato il presi-
dente dell’lss, Rocco Bellantone -. Pediatri,
medici di famiglia, genitori, insegnanti, gine-
cologi, devono promuovere la vaccinazione
perché la prevenzione & un diritto di tutti». A
indagare sull'atteggiamento dei genitori & sta-
toil progetto europeo “Perch” di cuil'lss & sta-
to capofila italiano.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Servizio Prevenzione Hpv

Papilloma virus: con il vaccino 3mila decessi In
meno ma per 7 genitori su 10 e inutile

Il presidente dell’lss, Bellantone: “Lontani dall’obiettivo di vaccinare il 95% di
ragazzi e ragazze di 11-12 anni entro il 2030, andare direttamente nelle scuole”

di Redazione Salute
14 gennaio 2026

Il vaccino per I’'Hpv potrebbe prevenire quasi tremila morti 'anno in Italia dovuti ai tumori
correlati all'infezione, ma sette genitori su dieci credono che questa forma di prevenzione non sia
utile e per otto su dieci I’'Hpv non € una malattia grave. | dati sono stati illustrati dall’Istituto
superiore di sanita in un convegno sulla prevenzione a Roma sottolineando che “il risultato di
guesta scarsa consapevolezza & che nel nostro paese la copertura € ancora molto bassa, con appena
meta della popolazione target, ragazze e ragazzi sotto i 12 anni, effettivamente protetta”.

“Siamo purtroppo ancora lontani dall’obiettivo di vaccinare il 95% dei ragazzi e delle ragazze di 11-
12 anni entro il 2030 — ha sottolineato il presidente dell’lss Rocco Bellantone - e restano ampie
differenze nella copertura vaccinale tra una regione e l'altra”. L’appello dell’lss a pediatri, medici di
famiglia, genitori, insegnanti, ginecologi, € quello di promuovere la vaccinazione riducendo la
circolazione delle infezioni e, di conseguenza, proteggendo anche gli altri.

In Italia genitori scettici, un video per fugare i dubbi

A indagare sull’atteggiamento dei genitori e stato il progetto europeo Perch, appena concluso, di
cui I'lss & stato capofila italiano. Alla scarsa fiducia nell’efficacia del vaccino si aggiungono dubbi
sulla sicurezza, con il 40% dei genitori intervistati che dichiara di aver paura degli effetti avversi. A
guesto si aggiunge inoltre una difficolta nel raggiungere i centri vaccinali, percepita dal 70% degli
intervistati, e anche il fatto che 6 su 10 non sanno che il vaccino e gratuito. Il risultato e che, come
dimostrano i dati del ministero della Salute, in Italia nessuna regione ha raggiunto il 95% delle
coperture, che variano da un massimo del 77% raggiunto dalla Lombardia al 23% della Sicilia. “I
motivi della bassa diffusione della vaccinazione sono legati soprattutto a una consapevolezza non
sempre completa sulla pericolosita del virus e sul suo legame con lo sviluppo di tumori che
causano migliaia di morti — spiega Raffaella Bucciardini, responsabile scientifica del progetto
Perch -. A questo si aggiungono timori legati alla sicurezza del vaccino e ai possibili effetti
collaterali. La fiducia nella sua efficacia & invece generalmente buona. Il lavoro é quindi,
innanzitutto, quello di capovolgere queste percezioni attraverso un’informazione corretta e basata
su evidenze”.

I risultati dell’indagine sono stati riassunti anche in un video, presentato durante I'evento, che
cerca di dare risposta alle principali perplessita. Per il filmato sono stati intervistati anche alcuni
studenti di una scuola media di Roma, che hanno di fatto confermato le principali criticita
nell’informazione.
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Se si vaccina a scuola aumentano le coperture

Un modo efficace per aumentare le coperture e portare la vaccinazione direttamente a scuola,
come ha dimostrato un’esperienza pilota condotta sempre nell’ambito di Perch dalla Asl di Taranto
sotto la supervisione del dipartimento di Prevenzione della Regione Puglia diretto da Michele
Conversano. Il vaccino e stato fatto in 29 scuole, e la copertura del ciclo completo negli 11 e 12enni
e salita per le ragazze da una media regionale del 57% al 73%, mentre per i maschi, sempre per il
ciclo completo, dal 45% al 67,4%.
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OpenAllancia “ChatGpt salute”
e assicura che non sostituisce i medici

hatGptlancia una sezione de-
dicata alla salute, sviluppata
da OpenAl, con oltre 200 sani-
taridituttoilmondo. La prop-
sota punta a unire cartelle cliniche e app
salute per supportare un utente “senza
sostituire i medici”. La societa promette
privacy sui dati che non usera per I'adde-
stramentodell'lA e assicura che la soluzio-
ne offrira una visione completa della per-
sona. Secondo una stima dellasocieta, ol-
tre 230 milioni di persone in tutto il mon-
do pongono domande su salute e benes-
sere alla sua piattaforma di IA ogni setti-
mana. ChatGpt Salute permette di "col -

legare le cartelle cliniche elettroniche ele
app di benessere per aiutare a compren-
dere irisultati recenti degli esami, prepa-
rarsi agli appuntamenti medici, ricevere
indicazioni su alimentazione e routine di
allenamento o valutare i compromessi
tra diverse opzioni assicurative in base ai
modelli di assistenza sanitaria”. La piat-
taforma é stata sviluppata nel corso di
due anni collaborando con oltre 260 me-
dici attivi in 60 Paesi coprendo 30 aree di
analisi "per comprendere cosa renda
una risposta a una domanda sulla salute
utile o potenzialmente dannosa”.

A.B.
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Sulla salute si stidano le Big Tech:
anche Anthropic lancia Chatbot dedicato

otta e risposta a colpi di Chat-

bot tra le Big Tech. Dopo Ope-

nAl tocca ad Anthropic a lan-

ciare una startup in Claude
con nuove funzionalita dedicate alla salu-
te. Claude for Healthcare & conforme
all'Health Insurance Portability and Ac-
countability Act, o HIPAA, legge america-
na che rappresenta lo standard di riferi-
mento per la protezione dei dati sensibili
nel settore sanitario. “La soluzione pud
essere utilizzata da ospedali e operatori
per gestire le informazioni dei consumato-
ri”. Claude permettera di collegare al
chatbot le app di salute sullo smartphone,

tra cui Apple Health, cosi da avere un qua-
dro completo della propria situazione. Se-
condo Anthropic, uno dei piti grandi siste-
mi sanitari no-profit degli Stati Uniti, ha ol-
tre 22.000 operatori sanitari che gia utiliz-
zano Claude. Sul blog ufficiale, I'azienda
spiega che, “nella nostra versione inizia-
le, ci siamo concentrati sul rendere Claude
pill potente per laricerca e lo sviluppo pre
clinici (inclusi la bio informatica e lagenera-
zione di ipotesi e protocolli). Ora stiamo
estendendo la nostra attenzione alle ope-
razioni di sperimentazione clinica e alle fa-
si normative della catena di sviluppo”.
A.B.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

L’Istituto Bruno Leoni

«Ilpayback farmaceutico? Ecco perché adesso va eliminato»

11 meccanismo del payback
farmaceutico é stato introdotto nel 2012
con la Legge di Bilancio varata dal
Governo Monti, in una situazione non
semplice per il Paese: «All'epoca cera
una questione emergenziale, legata ai
conti pubblici: serviva a tagliare le uscite
pubbliche — spiega Carlo Stagnaro,
direttore ricerche e studi dell'Istituto
Bruno Leoni — Passata I'emergenza,
avrebbe dovuto venir meno anche la
misurax». E invece il settore farmaceutico
¢ gravato da questo meccanismo che
prevede, in caso di sforamento del tetto
di spesa da parte delle Regioni, un
«contributo» da parte delle imprese del

50%. Nel 2024 lo sforamento é stato di 4
miliardi, una cifra che si é tradotta in un
esborso di 2 miliardi per il settore.
Proiettata al 2025 la cifra dovrebbe aver
raggiunto i 2,3 miliardi. Tutto cio crea
una grande incertezza. Come si legge in
un recente studio pubblicato dall'Istituto
Bruno Leoni, «le aziende farmaceutiche,

senza avere alcun controllo sullo
sfondamento, dal momento che sono
obbligate a fornire i farmaci, devono
accantonare risorse in previsione diun
imprecisato rimborso che dovranno
rendere». Lo studio firmato da Paolo
Belardinelli, sottolinea come il payback
vada eliminato: bene una sua riduzione,
come previsto dalla Legge di Bilancio
2026, ma non basta. «Soprattutto alla
luce delle novita che vengono dagli Usa,
con Fadozione del Most Favored Nation,
che prevede un allineamento del prezzo
dei farmaci negli Usa a quello pil basso
tra paesi (Italia compresa) con un Pil pro
capite paragonabile». A tal fine, si legge
nello studio, «non viene considerato il
prezzo di listino, ma quello effettivo,
calcolato sottraendo i payback presenti
nei Paesi». La conseguenza? «Se il prezzo
americano diventa soggetto a un tetto
implicito, legato alle prassi in vigore
negli altri paesi, ci si puo aspettare che
I'introduzione dei farmaci in questi

SRR R R
La misura

® |l payback
farmaceutico
prevede

che, in caso

di sforamento
del tetto

della spesa
farmaceutica
regionale,

le aziende
ripianino

i1 50%
dell'eccedenza

ultimi verra ritardata (o siridurra la
spesa in ricerca e sviluppo, o entrambe le
cose)». Eliminare il payback é possibile,
ma per lo Stato significa rinunciare a
un’entrata da 2 miliardi. «Se il governo
scegliesse di non limitarsi a ritoccare i
tetti di spesa e riuscisse invece a trovare
le risorse e i meccanismi di governo della
spesa per eliminare il payback — scrive
Belardinelli —, secondo un’ottica di
misurazione degli esiti della spesa e di
valorizzazione del ruolo dei farmaci
come investimento sulla salute, darebbe
un forte segnale di discontinuita».

Maria Elena Zanini
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Servizio Re-start Cancer Care

Tumori: lo stress negativo scende del 18% con
sport, arte e cultura

I risultati del progetto della Fondazione IncontraDonna che a visto i pazienti
iImpegnati in lezioni gratuite di Tai Chi Chuan, canottaggio, teatro e flamenco

di Redazione Salute
14 gennaio 2026

Attivita sportive e ricreative possono ridurre del 18% lo stress negativo, o distress, nelle persone
con una diagnosi di tumore, con un miglioramento netto del benessere psico-fisico e delle risposte
ai bisogni emotivi, relazionali e funzionali di pazienti e caregiver. Sono i risultati della seconda
edizione del programma “Re-Start Cancer Care - Il nuovo inizio dopo la diagnosi di cancro”
promosso da Fondazione IncontraDonna. Grazie all’'iniziativa, nata per rispondere ai problemi di
poca energia, ansia, solitudine, sconforto e sintomi depressivi, oltre 100 persone con patologia
oncologica e i loro caregiver hanno potuto accedere a lezioni gratuite di Tai Chi Chuan,
canottaggio, teatro, scrittura espressiva, flamenco, mindfulness e arte terapia.

I risultati del programma presentati al Teatro Ghione

Tutti i risultati del programma - informa IncontraDonna in una nota - saranno presentati il 20
gennaio al Teatro Ghione di Roma, in occasione dello spettacolo finale. Andra in scena 'Cosi & (se
vi pare)’ di Luigi Pirandello, a cura di Francesco Giuffré. Tra gli attori ci saranno pazienti e
caregiver che hanno preso parte al progetto. Lo spettacolo, che sara presentato dall’attrice Flora
Canto, rappresenta il momento conclusivo dell’edizione 2025 di Re-Start Cancer Care ed é frutto
del percorso teatrale svolto all’interno del programma. Al termine dello show seguira una breve
dimostrazione da parte di alcuni dei partecipanti agli altri corsi. “Re-Start Cancer Care €
un’iniziativa orientata al benessere psico-fisico ed emotivo di pazienti e caregiver - spiega
Antonella Campana, presidente di Fondazione IncontraDonna -. Il percorso prevede una
valutazione strutturata, attraverso questionari somministrati all’inizio e al termine, per rilevare i
bisogni individuali e I'impatto delle attivita proposte. I risultati mostrano esiti positivi e un alto
livello di soddisfazione, confermando I'importanza di affiancare ai trattamenti clinici interventi
dedicati al benessere emotivo, relazionale e sociale dei pazienti e dei loro caregiver”.

Una rete di supporto su tutto il territorio

Aggiunge Adriana Bonifacino, fondatrice di IncontraDonna: “Re-Start Cancer Care si conferma un
progetto di grande valore, capace di generare benefici significativi sul piano psico-fisico e
relazionale e di offrire una rete di supporto alle persone che vi partecipano Sulla base degli ottimi
risultati ottenuti, stiamo lavorando per rendere il progetto sempre piu replicabile sul territorio
nazionale: in questa direzione si inserisce anche I'avvio di Re-Start nel nostro Comitato regionale
in Toscana, finanziato attraverso un bando promosso dalla Fondazione, che rappresenta un primo
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passo concreto verso 'ampliamento dell’offerta e il coinvolgimento di un numero crescente di
persone e caregiver”.

Come spiega Francesco Giuffre, insegnante del corso di teatro del programma, “lo spettacolo e
frutto di un percorso di condivisione tra persone che stanno attraversando un momento di fragilita
fisica ed emotiva. Dopo aver lavorato sull’esplorazione dei sentimenti, sull’ascolto dell’altro e di sé,
la costruzione di un vero e proprio spettacolo é stato il naturale epilogo di questo 'viaggio’. Tutto e
cosi messo al servizio del teatro. Il rispetto per lo spazio e per il ruolo dell’altro, I'ascolto e la
condivisione delle emozioni sono i veri attori dello spettacolo che porteremo in scena”.

“Numerose evidenze scientifiche mostrano come le attivita sportive e quelle ricreative siano in
grado di apportare reali benefici ai pazienti oncologici - conclude Andrea Botticelli, oncologo,
membro del Cda di Fondazione IncontraDonna e responsabile scientifico del progetto Re-Start -
Durante il percorso oncologico possono emergere forme di distress e disagio emotivo che incidono
sulla qualita di vita. In tale contesto, proposte come Re-Start si integrano in modo complementare
alle terapie. Un elemento centrale del progetto e I'attenzione alla personalizzazione, non solo delle
cure, ma anche dei percorsi di recupero del benessere, costruiti in relazione alle attitudini
personali, alle preferenze e all’organizzazione di vita delle persone coinvolte e dei loro caregiver”.
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Servizio Come avviene il contagio

Influenza, trasmissione efficace solo con tosse,
aria stagnante e contatto ravvicinato: i risultati di
uno studio clinico

Uno studio reale su persone infette e sane dimostra che la vicinanza non basta per il
contagio; la tosse e la ventilazione degli ambienti sono determinanti per la diffusione
del virus.

di Federico Mereta
14 gennaio 2026

Come si trasmette nel modo piu efficace (per il virus, non per noi) lI'influenza? Basta stare vicini a
tavola o ritrovarsi nella stessa stanza per “passarsi” I'invisibile nemico della salute? Mentre in
Italia stiamo per raggiungere il picco dei casi, con la drammatica spinta numerica imposta dalla
variante K, arriva una ricerca che offre informazioni preziose in questo senso.

Perché indica come occorra fare sempre attenzione a non accalcarsi negli spazi ristretti, ma rivela
come la sola vicinanza non basti a “passarsi” i virus e pone al contempo sotto la lente
d'ingrandimento altre modalita piu “fruttuose” per il virus (e quindi pericolose per noi) di
trasmissione. Piu che la prossimita fisica alla persona malata infatti il colpo di tosse, il ristagno
ambientale dell'aria stessa e il contatto davvero ravvicinato (in pratica il “vis a vis”) sarebbero alla
base dell'ottimale trasmissione virale. A raccontare come meglio si diffondono i virus influenzali e
soprattutto su come proteggersi al meglio, oltre ovviamente alla vaccinazione, € un esperimento
condotto da ricercatori dell'Universita del Maryland a College Park e della Facolta di Medicina di
Baltimora, pubblicato su PLOS Pathogens.

Il colpo di tosse e il ricambio d'aria

La ricerca ha preso in esame, con un vero studio clinico, la trasmissione aerea dell'influenza tra
persone naturalmente infette, anziché intenzionalmente infettate in laboratorio, e persone non
infette. A coordinarla sono stati, come riporta una nota dell'Universita del Maryland, Donald
Milton e Jianyu Lai. L'esperimento ha preso in esame universitari con influenza e volontari adulti
di mezza eta sani, sistemati assieme in una stanza d'hotel. In pratica, un test nella vita reale.

Ebbene, anche se pud sembrare strano, nonostante i contatti ravvicinati nessuno dei partecipanti
sani ha contratto l'infezione. Secondo gli esperti, piu che la vicinanza ci sarebbero alcune variabili
da tenere presenti. “I nostri dati suggeriscono fattori chiave che aumentano la probabilita di
trasmissione dell'influenza: la tosse & una delle principali — € il commento di Lai che ha analizzato i
dati”. Cosa e accaduto nel test? Seppur in presenza di un'elevata carica virale nelle narici, gli
studenti presenti nella stanza hanno tossito solo raramente. Quindi sono state minime le quantita
di virus rilasciate nell'ambiente. Ma non basta. L'aria che si muove sarebbe I'altro fattore chiave

per la diffusione dei virus.
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“L'aria nella nostra sala studio veniva continuamente mescolata rapidamente da un riscaldatore e
un deumidificatore, diluendo cosi le piccole quantita di virus presenti — ha fatto sapere Lai”.
Consiglio pratico? Ricordate di aprire spesso le finestre in presenza di sintomi influenzali. Infine,
c'e un ulteriore parametro che va considerato, I'eta. Stando a quanto riportano gli esperti gli adulti
di mezza eta tenderebbero ad essere meno vulnerabili all'influenza rispetto ai giovani adulti, il che
probabilmente ha contribuito all'assenza di infezioni.

Uno studio originale

Per la cronaca, la ricerca e stata condotta in un piano in quarantena di un hotel nell'area di
Baltimora e ha coinvolto cinque partecipanti con sintomi influenzali confermati e 11 volontari sani.
Si sono valutati due gruppi nel 2023 e 2024. | partecipanti hanno vissuto nel piano isolato
dell'hotel per due settimane e hanno seguito routine quotidiane progettate per riprodurre le
interazioni sociali della vita reale. Tra queste, conversazioni informali e attivita fisiche come yoga,
stretching e danza.

| partecipanti infetti maneggiavano anche oggetti condivisi come una penna, un tablet e un
microfono, passati dall'uno all'altro. I ricercatori hanno monitorato attentamente i sintomi e
raccolto quotidianamente tamponi nasali, campioni di saliva e campioni di sangue per monitorare
I'infezione e lo sviluppo di anticorpi. Hanno inoltre misurato I'esposizione virale sia nell'aria
respirata dai partecipanti che nella stanza stessa.

Come comportarsi

La mancanza di trasmissione osservata in questo studio fornisce preziosi indizi su come le persone
possono ridurre il rischio durante la stagione influenzale. Le riprende Milton, ben noto anche per i
suoi studi su Covid-19. “Essere a stretto contatto, faccia a faccia con altre persone in ambienti
chiusi, dove I'aria non si muove molto, sembra essere la cosa piu rischiosa, ed & qualcosa che tutti
tendiamo a fare spesso — riporta nella nota dell'ateneo I'esperto. | nostri risultati suggeriscono che
I purificatori d'aria portatili che agitano I'aria oltre a purificarla potrebbero essere di grande aiuto.
Ma se ci si trova molto vicini e qualcuno tossisce, il modo migliore per proteggersi € indossare una
mascherina, soprattutto la N95”.

“Lo studio conferma che, oltre alla vaccinazione che ci protegge spesso dall'infezione e quasi
sempre dalle forme piu gravi e dalle complicanze dell'influenza, il rispetto delle regole generali
dell'igiene sono gli strumenti piu importanti per evitare la propagazione dei virus - commenta
Michele Conversano, Docente di Igiene presso I'Universita di Bari - sede di Taranto e Presidente di
Happy Ageing, Alleanza per I'Invecchiamento Attivo. Un colpo di tosse puo trasmettere piu di
tremila particelle virali ad una velocita fino a 80 chilometri I'ora quindi I'uso di una mascherina
puo e deve essere uno strumento fondamentale cosi come il costante arieggiamento degli ambienti
che non permette il pericoloso accumularsi di virus in ambienti confinati. Si tratta di semplici
regole e comportamenti che, con la vaccinazione, sono in grado di contrastare contagi e malattie”.
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DI ANTONIO SBRAGA

obbiamo garan-
((Drire la presenza
di medici di me-

dicina generale all'inter-
no delle Case di Comuni-
ta, Hub e Spoke. Diversa-
mente, c’é un problema
sulla pressione che poi ab-
biamo sul sistema ospeda-
liero», ha avvertito ieri il
presidente della Regione,
Francesco Rocca. E quasi
un Sos quello che la Regio-
ne lancia ai medici di fa-
miglia: senza il loro appor-
to, infatti, farebbe fatica a
riempire di camici bian-
chi le nuove 131 Case di
Comunita, finanziate dal
Pnrr per complessivi 263
milioni di euro insieme a
35 Ospedali di Comunita

ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

Case di comunita
OralaRegione
haproprobisogno
deimedicidibase

attesientro il prossimo giu-
gno. Con la medicina ge-
nerale nel Lazio «in que-
sto momento stiamo facen-
dol'accordo integrativo re-
gionale e mi auguro che si
possa definire nell’arco di
10-15 giorni al massimo.
Abbiamo formulato una
proposta sulla nuova or-

anizzazione e anche sul-
a distribuzione della par-
te incentivante», ha ag-
giunto il governatore. Ma
5 mess}ifa la Regione ha
quantificati in ben 959 gli
«incarichi vacanti» di me-
dici di base in tutto il La-
zio, di cui oltre un terzo
nella sola capitale (-362).
Adesso, nella nuova gra-
duatoria appena stilata,
cisono pero 1.019 aspiran-
ti medici di famiglia e le
Asl stanno per conferire i
nuovi incarichi. Nel 2025
ne sono andati in pensio-
ne 880 ed entro fine anno
andranno in quiescenza

altri 900. Nel Lazio in 10
anni hanno appeso il ca-
mice bianco al chiodo 439
medici di famiglia. Nel
2013 erano 4.462, ma si
sono ridotti a 4.023 a fine
2023 (-9,7%), come ha
quantificato l'ultimo Rap-
porto stilato dall’Agenzia
Nazionale per i Servizi Sa-
nitari Regionali (Agenas).

ERPRODULIONE RISERVATA
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Analisi, il piano per i laboratori
«Cosi velocizzeremo i prelievi»

»Nel nuovo sistema della Regione taglio dei tempi anche negli ospedali. E spinta alla genetica

Al paziente non capitera piil di sentirsi rispondere: «Questo esame

non lofacciamo, non abbiamoi reagenti, si rivolga altrove». Questo

uno degli obiettivi del piano della Regione sui laboratori di analisi.
Pirasapag. 56e57

Come cambia la sanita

-

Laboratori di analisi
Nuovo sistema regionale
per velocizzare i prelievi

»(Ogni struttura accogliera campioni biologici per qualsiasi test richiesto e se
necessario li dirottera verso quella piu adeguata. In rete anche i pronto soccorso

ILPIANO

Al paziente non capitera pili di sen-
tirsi rispondere: «Questo esame
non lofacciamo, nonabbiamoirea-
genti, si rivolga a un altro laborato-
rio». Quando il presidente della Re-
gione Lazio Francesco Rocca, che
hala delega alla Sanita, ha decisodi
rivoluzionare la rete dei laboratori
analisi ha pensato di incidere su un
accesso pill equo alle cure. Parlia-
mo di 36 centri di medicina dilabo-
ratorio pubblici operanti in tutto il
Lazio e di 1l strutture private accre-
ditate. Un'operazione per migliora-
reil sistema deireferti e contenere i
costi collegati. Le grandi novita so-
notre: I'abolizione di un sistema ge-
rarchico tra laboratori, l'apertura
di 23 nuovi ambulatori di Genetica
medica (cinque a Roma), e la crea-
zione di un’infrastruttura digitale
nuova e unica per tutta la rete regio-
nale che permettera la gestione cen-
tralizzata dei dati: la nostra provet-

ta di sangue avra un codice a barre
univoco leggibile in qualsiasi labo-
ratorio regionale e il nostro referto
digitale sara disponibile in tempo
reale nel Fascicolo Sanitario Elet-
tronico dove potra consultarlo an-
che il nostro medico di famiglia, o
qualsiasi altro medico della regio-
ne chiamato a dare un parere spe-
cialistico su un caso complesso.
«L’obiettivo € costruire un sistema
integrato e tecnologicamente avan-
zato», spiega Maurizio Simmaco,
direttore delle Scienze diagnosti-
che al Sant' Andrea che ha parteci-

patoalla riorganizzazione dei labo-
ratori deliberata dalla giunta Roc-
ca. Quando si parte? La tabella di
marcia prevede che a fine mese si
comincia introdurre il nuovo siste-
ma di codifica unica dei campioni,
dal 30 marzo comparirannoiprimi
codicia barreunivocisulle provette

dituttele aziende sanitarie.

DENOMINAZIONE STANDARD

Tra un anno, si prevede di lanciare
la piattaforma unica regionale che
conterra tutti gli esami di tuttii pa-
zient, archiviati nello stesso modo
(se vi chiedete se attualmente esi-
stano denominazioni diverse dello
stesso esame, si & cosl. Cisono labo-
ratori chela chiamano “glicemia” e
altri “GLIC”). La novita e rilevante
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nel settore della Anatomia patologi-
ca:siavranno glistessi referticonlo
stesso schema di lettura per avere
informazioni consultabili e con-
frontabili da tuttiiprofessionisti.
Fino a oggi i laboratori erano in
un certo senso in competizione tra
loro. Con questa riorganizzazione
il paziente (o ilsuomedico curante)

non dovra pit cercare il laboratorio
che fa un’analisi particolare, non
dovra andare a caccia del centro di
riferimento per biologia molecola-
re o l'analisi post-genomica. L'obiet-
tivo & non farlo spostare, ma fargli
arrivare direttamente dove ha fatto
il prelievo di sangue la migliore ri-
sposta possibile al quesito clinico.
Le analisi di routine saranno dispo-
nibili ovunque (nei presidi con
Pronto Soccorso operativita h24),
mentre quelle specialistiche e alta-
mente specialistiche saranno invia-
te in centri selezionati per compe-
tenze in determinate specialita.

INTEGRAZIONE

«Sipunta a superare l'attuale strut-
turazione a silos (sistemi che lavo-
ranoin modo isolato senza condivi-

23

Il numero totale dei
nuovi ambulatori di
Geneticamedica
(cinque solo nella
Capitale) che verranno
aperti

36

ILnumero dei centridi
medicina di laboratorio
pubbliciche operanoin
tutta la Regione Lazio. |
centri privati accreditati
invece sono 11

CRONACA s ROMA

dere informazioni, ndr) della Gene-
tica Medica, della Biochimica-Pato-
logia clinica, dell’Anatomia Patolo-
gia e della Microbiologia Clinica,
considerando che l'attuale organiz-
zazione sanitaria regionale necessi-
ta sempre pilt di informazioni inte-
grate dalla rete diagnostica che per-
mettano di intervenire in maniera
personalizzata e precisa sia in am-
bito di acuzie che in regime di cro-
nicita, e di sostenere la rete della
prevenzione secondaria», ragiona
Alessandra Diodati dirigente
dell'Ufficio Attivita specialistica e
Liste diattesa della Regione Lazio.
Ci saranno due grandi Divisio-
ni”, concepite grazie agli insegna-
menti appresi durante la pande-
mia, organizzate per tre livelli di
complessita: i laboratori di Biochi-
mica clinica (tutto il mondo dell’e-
matologia e della coagulazione) e i
laboratori di Microbiologia clinica
(il mondo dei batteri a che quelli
multi-resistenti, delle infezioni) tra
cui molti sono di nuova autorizza-
zione. Supponiamo che cisia da ve-
rificare un casodi West Nile o di un
altro patogeno emergente, il pa-
ziente effettua il tampone che sara

CREATA UNA
PIATTAFORMA
DIGITALE PER LA
GESTIONE
CENTRALIZZATA
DI DATI E REFERTI

processato direttamente allo Spal-
lanzani. «E un sistema che sorve-
gliale esigenze del territorioecheci
permette di fare analisi epidemiolo-
giche evitando sovradimensiona-
mentio carenze. E quindi ci da mo-
dodiprepararciin casodiaumento
di determinate patologie», raccon-
ta Simmaco. E infine, nascono gli
ambulatori di genetica per lemalat-
tie rare e per le neoplasie, in grado
di implementare analisi sempre
pittrichieste di citogenetica (carioti-
po, FISH), genetica molecolare di
base e complessa.

StefaniaPiras

INTRODOTTO UN POLO
DI MICROBIOLOGIA
CLINICA PER ISOLARE
E STUDIARE

| BATTERI RESISTENTI
AGLI ANTIBIOTICI

La riorganizzazione dei
laboratori di analisi per
migliorare il sistema dei
referti e contenere i costi
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Come cambia la sanita

Q L’intervista Maurizio Simmaco

«Con la rete pubblica integrata
facilitati gli esami di genetica»

» 11 direttore del Dipartimento Scienze diagnostiche del Sant’Andrea: «Innovazione
importante perché aumenteranno le armi per curare malattie rare e oncologiche»

lverovantaggiopericittadi-
ni del Lazio e la nascita di
unarete pubblica di Medici-
( na di Laboratorio altamen-
teintegrata: cisipotrarivol-
gere a qualunque punto
prelievo e, se necessario, sara il cam-
pione biologico-di sangue o di tessu-
to—-aviaggiareversoil laboratoriopit
idoneoall'analisi», spiega Maurizio
Simmaco, medico e professore di
Biologia Molecolare, direttore del
Dipartimento Scienze diagnosti-
chedel Sant'Andrea di Roma.
Quale ¢ la ratio di questa riorga-
nizzazione?
«Si va nella direzione di un’assi-
stenza sanitaria basata sugli esiti
di salute piuttosto che sui volumi
di prestazioni, fondata su modelli
diintegrazione organizzativa».
Non ci saranno piu laboratori di
serieAeB?
«Esattamente. Ogni laboratorio
diventa un nodo di una rete: ese-
gue le prestazioni compatibili
con il proprio livello e garantisce
che gli esami non effettuabili in
sede vengano svolti in altre strut-
ture della rete. Le alte specializza-
zionivengono cosl messe a dispo-
sizione del bacino di utenza pil
ampio possibile, evitando dupli-
cazioni e frammentazioni. In que-
sto modo si razionalizza l'offerta,
assicurando elevata qualita e con-
tenimento dei costi».
Quali vantaggi per i pazienti?
«Viene superata la gerarchia ter-
ritoriale: si realizza una rete pari-
taria in cui tutti i laboratori sono
autonomi per le analisi di base,

mentre alcuni centri, selezionati
per specifiche competenze, rice-
vono i campioni dai laboratori
che non possono eseguire deter-
minate analisi. Il grande vantag-
gio per i cittadini del Lazio ¢ che
potranno rivolgersi a qualsiasi
punto prelievo: sara il campione
biologico, disangue o ditessuto,a
spostarsi verso il laboratorio piu
idoneo. Tutto il sistema sara gesti-
to attraverso una piattaforma in-
formatica unica, che consentira
di uniformare la nomenclatura
degli esami, I'identificazione dei
campioni e la trasmissione dei ri-

sultati alla struttura che ha in ca-
ricoil paziente»,

Ci sono una ventina di nuovi
ambulatoridi Geneticamedica,
perché?

«Si tratta di un'innovazione mol-
to rilevante perché introduce un
servizio di prossimita. Anche in
questo caso, il campione verra
analizzato nel laboratorio di rife-
rimento per quella specifica pato-
logia, ma il paziente sara seguito
vicino al proprio territorio, con
una presa in carico diretta e conti-
nuativa».

Aumenteranno i test genetici
sulla popolazione?
«Aumenteranno soprattutto le ti-
pizzazioni genetiche per le malat-
tie rare e per i pazienti oncologici,
al fine di personalizzare sempre
pili le terapie. Sono ambiti in for-
te espansione, che richiedono in-
vestimenti significativi in ricerca,
tecnologie e competenze, da otti-
mizzare attraverso il lavoroinre-

te.Unasfida importante riguarda
anche gli screening prenatali: la

rete di ambulatori che stiamo co-
struendo garantira punti di acces-
so diffusisul territorio».
Possiamo fare I'esempio di un
caso complesso con la nuova ge-
stione?
«Pensiamo a un paziente oncolo-
gico operato in una qualsiasi
struttura del Lazio: I'anatomo-pa-
tologo puo richiedere un secondo
parere al centro di riferimento
per quella specifica patologia,
mentre la profilazione genetica
puo essere eseguita in un'altra
struttura ancora. Tutte le valuta-
zioni- esami istologici, analisi ge-
netiche, referti specialistici - con-
fluiscono nel team che ha in cari-
co il paziente, consentendo di in-
dividuare la migliore strategia te-
rapeutica. Un altro esempio ri-
guarda I'ambito onco-ematologi-
co, dove la concentrazione in
un'unica struttura delle tecnolo-
gie di spettrometria di massa per-
mettera una caratterizzazione
qualitativa e quantitativa avanza-
ta delle componenti monoclona-
li, migliorando la gestione dei pa-
zienti con discrasie plasmacellu-
lari».

Ste.P.
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IL COMUNE
MOLISANO

Agnone a caccia di medici:
incentivi su casa e bollette

IGOR TRABONI

J abbonamento gratuito
L alla stagione del teatro
cittadino “Italo Argenti-
no, con un cartellone di tutto
rispetto, ma anche l'accesso
gratis a tutte le strutture sporti-
ve sul territorio comunale. Ean-
cora: niente parcheggi a paga-
mento sulle strisce blu e I'in-
gresso libero alle attivita cultu-
rali e spettacoli vari. Sono solo
alcuni degli ulteriori incentivi
che la giunta comunale di
Agnone, cittadina di 4.500 abi-
tanti nell'alto Molise, ha deciso
diadottare perinvogliare medi-
ci da tutta Italia a trasferirsi in
questo territorio e lavorare al
“Caracciolo’; ospedale che ri-
schia di chiudere non solo per
i tagli alla sanita, ma proprio per
la sempre pil cronica carenza
di medici. Incentivi che sono
anche di natura economica:
4.000 euro 'anno per contribui-
re alle spese di affitto e il 50%
delle bollette delle utenze a ca-
rico del Comune.
«In verita - spiega ad Avvenire
il sindaco Daniele Saia, 53 an-
ni, geologo - il provvedimento
dei quattromila euro l'avevamo
gia preso nell'estate 2025, ma
nessun medico ha aderito. For-
se pero la colpa é stata anche
nostra perché non abbiamo sa-
puto comunicarlo a dovere,
Adesso, oltre agli incentivi eco-
nomici, abbiamo aggiunto tut-

Traboni a pagina 8

Ai medici che scelgono
incentivi per 1a casa e le bollette

to il resto, anche per far capire
che questo & un territorio vivo,
che ci sono tanti servizi di cui
godere. Noi stiamo facendo tut-
to quellocheénelle nostre pos-
sibilita e siamo disposti a met-
teressul piatto dellabilanciaan-
che altri incentivi. Mi auguro
che qualcunorecepiscal'invito,
anche come un atto direspon-
sabilita civica, non solo profes-
sionale. Certo, & brutto a dirsi,
ma se come amministratori sia-
mo costretti a creare delle con-
dizioni di mercato per tenere
aperto un ospedale, alloravuol
dire che qualcosa nella sanita
nazionale non funziona».

Il primo cittadino di Agnone
non si nasconde dietro un dito
epaventaanche unaltropaiodi
possibili scenari: «Nonvorrem-
mo che siscatenasse unaguer-
ra tra poveri, ovvero tra aree in-
terne d'Italia. Mi risulta, ad
esempio, che anche alcuni ter-
ritori della Toscanastanno pen-
sando a questi incentivi. Cosi
come cistiamo ponendoil pro-
blema dei medici che gialavo-
rano qui ma che pero nonhan-
no gli stessi incentivi. Comun-
que, questa delibera & imme-
diatamente esecutivae dunque
la Asrem, l'azienda sanitaria
molisana, deve inserire gli in-
centivinei bandidiassunzione
dei nuovi medici».

Unasanita pubblicadaareain-
terna che deve fare i conti sia
conlospopolamento di decine
di paesi sia con il progressivo

invecchiamento della popola-
zione, come ben sa don Alber-
to Conti, direttore della Caritas

diocesana di Trivento, da anni
impegnato su questo fronte:
«L’ideadi offrire incentiviaime-
dici che si trasferiscono a lavo-
rare ad Agnone mi sembra nel
complesso sensata e pragmati-
ca, soprattutto se inserita nel
contesto delle aree interne e
della cronica carenza di perso-
nalesanitario. Lo spopolamen-
to continuo deinostri paesi por-
ta negli abitanti desolazione e
scoraggiamento. Se a questo si
aggiunge la carenza dei servizi,
da quello sanitario alle infra-
strutture, il tutto diventa anco-
ra pit difficile e portamolti a fa-
re la scelta di emigrare per cer-
care la dignita della vita. Voglio
ricordare che ci sono paesi che
non hanno piti 'ambulatorio
medico e questo & gravissimo.
Credo, infine, che bisogna ri-
considerarela possibilita chela
sanita tornialla centralita dello
Stato, come era una volta, to-
gliendola alle Regioni».

Un'altra antenna sul territorio,
capace di captare problemi e
prospettive, € quelladel giorna-
le online dell'Eco dell'Alto Mo-
lise-Vastese, il cui direttore,
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Maurizio D'Ottavio, giudica la
decisione dellagiunta agnone-
se «apprezzabile, anche se arri-
va con ogni probabilita fuori
tempo massimo. Con il nuovo
Pos 2025-2027, elaborato dai
commissariein viadiapprova-
zione, che prevede il declassa-
mento dell'ospedale di Agno-
ne, la domanda & brutale: qua-
le medico scegliera di venire
qui? A mio parere il nodo, pe-
10, resta politico e ha un nome
preciso: Decreto Balduzzi. In
Molise quella norma, che sulla
carta tutela gli ospedali delle
aree disagiate, viene applicata
allalettera quando c'e da taglia-

— LINIZIATIVA

Per fronteggiare

la carenza di
dottori, 11 Comune
del centro molisano,
stanzia 4.000 euro
annui per laffitto

e un contributo

del 50% sulle utenze.
Non solo:

prevista la gratuita
per teatro, impianti
sportivi e parcheggi

LAY

re servizi, ma viene totalmente
ignorata quando potrebbe e
dovrebbe essere utilizzata per
difendere tali presidi».

Una difesa che, a pochi chilo-
metri da Agnone, dal 26 di-
cembre scorso, sta portando
avanti, dormendo in una ten-
da piazzata davanti all'ospe-
dale di Isernia oggetto di pe-
santi tagli, il sindaco del capo-
luogo di provincia molisano,
Piero Castrataro.
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