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Piano Socio Sanitario:
associazioni sindacali e di
calegoria in audizione

Al tavolo della commissione Sanita della Regione
presieduto da Luigi Icardi

Nella seduta pomeridiana, presieduta dal presidente Luigi Icardi alla
presenza dell’assessore Federico Riboldi, sono stati auditi i rappresentanti
delle associazioni sindacali e di categoria.

Per le associazioni sindacali sono intervenuti Enrica Valfré e Massimo
Esposto per la Cgil, Francesco Lo Grasso e Lorenzino Cestari per la Uil,
Aldo Roncarolo per la Cisl, che hanno sottolineato la necessita di costituire
il nuovo Piano sociosanitario “che sia calato nella realta regionale, sia frutto
del contributo di tutti i soggetti interessati e abbia finanziamenti adeguati
per essere in grado di soddisfare le richieste per impiegare il personale ed
erogare i servizi necessari al diritto alla salute dei cittadini”.

Chiara Rivetti per Anaao-Assomed e Savino Santovito per Cimo-Fesmed
hanno sottolineato rispettivamente la necessita di una “fotografia



epidemiologica dei problemi sanitari del Piemonte e di una programmazione
e distribuzione dei posti letto” e “di valorizzare il lavoro dei medici e del
personale sanitario per porre rimedio alla fuga da reparti quali, per
esempio, i Pronto soccorso”.

Alberta Pasquero, presidente della Commissione Sanita e scienza della vita
di Confindustria Piemonte ha sostenuto la “necessaria collaborazione tra
pubblico e privato per superare pregiudizi che non ci possiamo pit
permettere di mantenere”, mentre il presidente di Aiop Piemonte
Giancarlo Perla, intervenuto con il consigliere Paolo Berno, ha sostenuto
“l’importanza di avere un occhio attento non solo verso Torino ma anche
verso le periferie per rilanciare la Sanita piemontese e la sua offerta
ospedaliera”.

| presidenti di ArisPiemonte Marco Salza e suor Albina Bertone di Agidae
hanno auspicato “soluzioni condivise che abbiano come priorita i bisogni e
le necessita dei piu fragili”, mentre il presidente di Federfarma Piemonte
Andrea Colombo ha lamentato che “le farmacie, il cui ruolo, capillarita e
offerta di servizi sul territorio cresce nel tempo, non sembra avere un ruolo
significativo all’interno del Piano”.

Amedeo Prevete di Uneba, Michele Colaci di Confapi, Michele Assandri
di Anaste e Gabriele Gilardi dell’Associazione cuneese Case di riposo hanno
sottolineato l’importanza del ruolo delle Rsa “emerso in tutta la sua
evidenza nei giorni della pandemia e con il progressivo invecchiamento della
popolazione”. Realta - ha notato Gilardi - da tutelare per non rischiare di
chiudere interi paesi di vallata e di montagna: un patrimonio che potrebbe
essere trasformato in una sorta di centro servizi al posto degli Ospedali sia
per la parte assistenziale sia per quella sanitaria”.

Sara Cassin di Fenascop e Anna Graglia del Coordinamento pensionati delle
Associazioni dei lavoratori autonomi del commercio, artigianato e
agricoltura del Piemonte - infine - hanno sottolineato rispettivamente “la
necessita di potenziare i servizi per la salute mentale dei giovani” e
“I’importanza di mettere in campo ogni sforzo per riequilibrare la forbice
della possibilita di curarsi tra ricchi e poveri”.

Sono intervenute, per richiesta di spiegazioni, Monica Canalis (Pd) e Alice
Ravinale (Avs).

Anche la seduta mattutina, presieduta da Icardi con la partecipazione del
vicepresidente Daniele Valle, & proseguita la serie di audizioni dei portatori
di interesse per la valutazione del nuovo Piano sanitario regionale.

Al centro degli interventi, [’accesso inclusivo ai servizi sanitari e
sociosanitari e l’attenzione alle fragilita: disabilita, anziani, salute mentale
- con particolare riferimento alla neuropsichiatria infantile - e dipendenze.

Maurizio Serpetino, vicepresidente di Confcooperative Federsolidarieta
Piemonte, ha evidenziato il ruolo delle cooperative sociali nella gestione dei
servizi, chiedendo maggiore attenzione al tema dell’inclusione.

Barbara Daniele (Legacoop Piemonte) ha segnalato le difficolta legate alla
lungodegenza e alla riabilitazione, sottolineando |’assenza di certezze per il
settore e la carenza di operatori sanitari.

Giuseppe D’Anna, presidente di Agci Piemonte, ha parlato di un “ritardo
di trent’anni” da parte della Regione e di una forte mancanza di risorse.

E intervenuto anche Vittorio Marabotto, segretario regionale di Uecoop.
Sabrina Altavilla, presidente dei Fisioterapisti del Piemonte e della Valle
d’Aosta, ha chiesto di declinare la riabilitazione in modo piu specifico,
distinguendo tra acuzie e cronicita e valorizzando il concetto di recupero
precoce, ambito in cui il Piano offre margini di sviluppo.

Sabrina Testa, vicepresidente dell’Ordine degli Assistenti sociali del
Piemonte e Valle d’Aosta, ha ricordato come i servizi sociali intervengano
quando la malattia incide sui bisogni dei cittadini, ribadendo che le politiche



sanitarie non possono essere disgiunte da quelle sociali.

Sono intervenuti per delucidazioni i consiglieri Canalis (Pd), Silvio Magliano
(Lista Cirio), Giulia Marro e Ravinale (Avs).

Hanno poi preso la parola alcuni rappresentanti delle associazioni del

dono: Fabio Arossa, vicepresidente Aido Piemonte, Luca Vanelli,
presidente Avis regionale Piemonte, Dante Cola, vicepresidente Fondazione
Admo Piemonte e Alberto Garabello, consigliere coordinamento regionale
Fidas. Da parte di tutti & stata indicata la necessita di investire in
campagne informative verso i cittadini, con il fondamentale supporto delle
istituzioni, sensibilizzando in particolare i giovani, a partire dalle scuole,
anche perché é stato evidenziato un problema in termini di
avvicendamento generazionale fra i donatori. Un aspetto particolarmente
urgente secondo Admo, in quanto l’iscrizione al registro nazionale dei
potenziali donatori di cellule staminali da midollo osseo puo avvenire solo
nella fascia di eta fra 18 e 35 anni. E in Italia i donatori sono ancora pochi:
nel 78% dei trapianti di cellule staminali da midollo osseo da donatore non
familiare il trapianto avviene grazie a un donatore estero.

Avis ha inoltre auspicato uniformita nelle linee guida per i servizi
trasfusionali nelle diverse province della regione e una maggiore
collaborazione di tutti per migliorare il rapporto con i servizi trasfusionali.

A chiedere precisazioni e porre domande sono intervenuti i
consiglieri Gianna Pentenero, Canalis, Domenico Rossi (Pd) e Davide
Zappala (Fdi).
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IN RAPPORTO AL PIL SAREBBERO 17,5 MILIARDI ENTRO IL 2026

Gimbe accusa: alla sanita tolto
['equivalente di una manovra

a manovra 2026 riapre il dibattito sul possibile ri-
schio di definanziamento della sanita pubblica.
Sull'allarmeinsistono la Cgil ela Fondazione Gim-
be, che contestano inumeridel governo e tornano a de-
nunciare la progressiva riduzione della quota di Pil de-
stinata al Servizio sanitario nazionale (Ssn). «Il disegno
dilegge diBilancio prevede risorse del tutto insufficien-
ti ad affrontare il drammatico sottofinanziamento del-
la sanita pubblica», dichiara la segretaria confederale
del sindacato di Corso Italia, Daniela Barbaresi, sotto-
lineando che dal 2022 «il governo ha ridotto di quasi
mezzo punto di Pil il finanziamento alla sanita, pari a
circa 9 miliardi di euro in meno ogni anno».

Secondo le stime del sindacato, il fabbisogno sanitario
nazionale sara di 136,5 miliardi nel 2025 (6,05% del Pil)
esalira a 142,9 miliardinel 2026 (6,15%), conincremen-
ti di 2,4 miliardi e 2,65 miliardi rispettivamente per il
2027 e 2028. «In rapporto al Pil - aggiunge Barbaresi -
ilfinanziamento restera pero inadeguato, toccandonel
2028 il minimo storico del 5,93%». La Cgil chiede quin-

di di aumentare i fondi di 10,5 miliardi nel 2026, 14,2
miliardi nel 2027 e 14,7 miliardi dal 2028, da destinare
al potenziamento di servizi e assunzioni.

In audizione davanti alle commissioni Bilancio ha par-
lato di «definanziamento strutturale» anche la Fonda-
zione Gimbe. «A fronte di miliardi sbandierati in valo-
re assoluto - spiega Nino Cartabellotta, presidente del-
la Fondazione - la sanita pubblica ha perso in quattro
anni l'equivalente di una legge di Bilancio». Secondo
Gimbe, trail Fondo sanitario effettivo e quello chesisa-
rebbe ottenuto mantenendo il livello di finanziamen-
to al 6,3% del Pil del 2022, si registra uno scarto cumu-
latodi 17,5 miliardi di euro nel periodo 2023-2026. L'au-
mento nominale delle risorse nasconde dunque unari-

duzione della quota di Pil destinata alla sanita: dal 6,3%
del 2022 al 6,05% nel 2027 e fino al 5,93% nel 2028. Inol-
tre, oltre 430 milioni delle misure annunciate derivano
da fondi gia stanziati in precedenti provvedimenti.
Sono cifre colte al balzo dal Pd: per la segretaria Elly
Schlein i dati «dimostrano che cosi smantellano il Ser-
vizio sanitario senza nemmeno il coraggio di ammet-
terlo. La sanita pubblica & in emergenza e ha bisogno
di investimenti veri e di riforme per garantire il diritto
alla salute di tutte e tutti. Inoltre Gimbe segnala che c'¢
una grossa differenza tra la spesa prevista e il finanzia-
mento del governo: chi coprira quello che manca? Le
Regioni non ce la fanno».

Nel corso della stessa audizione, il presidente di Farmin-
dustria, Marcello Cattani, pur evidenziando alcuni
aspetti positivi della manovra, ha tuttavia avvertito: «Il
risultato complessivo non & ancora sufficiente a man-
tenere |'Italia attrattiva». Farmindustria chiede quindi
«un ulteriore aumento del tetto per gli acquisti diretti
dialmeno 0,5%, 'esclusione dei plasmaderivati dal con-
teggio della spesasoggettaa tetto eil superamento strut-
turale del payback». Tra le altre proposte: «Riduzione
dei tempi di accesso alle terapie con uno schema di
“early access” e pill risorse per prevenzione, immuniz-
zazione e screeningy. E stata sentitaanchela presiden-
te della Federazione nazionale degli Ordini delle pro-
fessioni infermieristiche (Fnopi), Barbara Mangiaca-
valli, che ha chiesto di specificare nel testo la destina-
zione dei fondi per le assunzioni. (r.r.)
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«QOra chiarezza sui fondi per assumere infermieri»

hiediamo che nel te-
<< é sto della legge di bi-
lancio sia precisata

con chiarezzala destinazione dei
fondi per le assunzioni, per evi-
tare che, in assenza di indicazio-
ni sui profili professionali, parte
delle risorse venga vanificata».
Lo ha detto Barbara Mangiaca-
valli, presidente della Federazio-
ne nazionale degli ordini delle
professioni  infermieristiche
(Fnopi), nel corso dell'audizione
davanti alle commissioni Bilan-
ciodiSenato e Camera sullama-
novra 2026-2028.

La presidente Fnopi ha espresso
apprezzamento per «il riconosci-
mento delle difficili condizioni di
lavoro nei pronto soccorso», ma
ha sollecitato due interventi ur-
genti: I'estensione dell'indennita
di esclusivita ai dirigenti delle pro-
fessioni sanitarie «per garantire

equita a parita di funzioni» e la
detassazione dei turni notturni e
festivianche nel pubblico, gia pre-
vista per la sanita privata.

«E il momento - ha sottolineato
Mangiacavalli - di avviare un pia-
nostrutturale diinvestimento sul-
la professione infermieristica, in
termini di formazione, sviluppo
di carriera e percorsi specialistici.
Lerisorse dovranno essere distri-
buite in modo omogeneo su tut-
to il territorio nazionale e finaliz-
zate, secondo le indicazioni dei
ministeri competenti, anche alla
professione infermieristica».

Dal canto suo, 'Osservatorio del
sindacato infermieri Nursing Up,
continua ad ospitare testimo-
nianze eloquenti. Come quella di
Laura, per la quale «fare I'infer-
miere non éunavocazione. Basta
con queste tristi retoriche. E resi-
stenza, & come essere ogni giorno

al fronte, laddove il triste teatro
delle nostre battaglie ¢ 1a corsia di
unospedale». Laura verbalizza un
malessere collettivo chevuolear-
rivare alla politica e ai media.
«Questo lavoro mi schiaccia e mi
toglie il respiro, se potessi scap-
perei via. Ci penso ogni giorno»,
scrive dipanando unracconto che
non parlasolo dilei, madelle tan-
te donne italiane, professioniste
qualificate, masoprattutto madri,
mogli, figlie, stremate e schiaccia-
te nel profondo da un sistemache
le vuole invisibili per le istituzio-
ni, ma sempre presenti per i pa-
zienti. «Resistiamo come su una
nave alla deriva, al collasso di un
sistema che ci celebra solo quan-
doserve, poicidimenticae ciget-
ta via come rifiuti - afferma Lau-
ra -, combattiamo come solda-
tesse in trincea: i nostri nemici,
pero, si chiamano turni infiniti e

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

massacranti, ferie negate, buro-
crazia che ci soffoca e ci stringe
come un nodo alla gola. La pro-
fessione infermieristica, pit1 che
mainel 2025, valela penaribadir-
lo, non & vocazione, basta con
queste affermazioni: & scelta, &
competenza, e dignita». L'Osser-
vatorio Nursing Up, ha raccolto
negli ultimi mesi decine di testi-
monianze analoghe. (V. Sal.)
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IL GOVERNO SBANDIERA SUCCESSI, MA LA REALTA E DIVERSA

Altro che fondi record
| tagli invisibili di Meloni
che affossano la sanita

NINO CARTABELLOTTA

ai nessun governo
ha messo cosi tanti
soldi sulla sanita.
Uno slogan che
riecheggia pitivolte
nelle aule
parlamentari e nel dibattito pubblico,
un leitmotiv di esponenti
dell'esecutivo e, soprattutto, della
presidente Meloni. Eppure, a fronte dei
trionfali proclami, la sanita pubblica
arretra. I sondaggi confermano che la
salute ¢ una delle principali
preoccupazioni degli italiani e le
testimonianze di pazienti e
professionisti sanitari raccontano di
un Servizio sanitario nazionale (Ssn)
sempre pit in affanno.

Crisi sanitaria

I numeri confermano impietosamente
la crisi: nel 2024 la spesa delle famiglie
ha superatoi41 miliardi di euroe 5,8
milioni di persone hanno rinunciato
almeno a una prestazione sanitaria,
proprio quegli indigenti a cuila
Repubblica deve garantire cure
gratuite, In questo scenario, il simbolo
piu evidente della crisi e il decreto Liste
di attesa: il vessillo del ministro
Schillaci e ormai una bandiera
ammainata a mezz'asta. Nonostante il
suo impegno, dopo 16 mesi non si
registra alcun beneficio concreto per i
pazienti: la piattaforma nazionale é
impantanata e due decreti attuativi
non hanno mai visto la luce.

Certo, la crisi del Ssn non si deve solo
alla scarsita di risorse, ma servono
anche coraggiose riforme. Tuttavia, la
radice del problema resta il
sottofinanziamento cronico: un
impoverimento che ha
progressivamente demotivato il
personale sanitario, ormai stanco di
lavorare in trincea e sempre meno

attratto da quel Ssn che un tempo era il
fiore all'occhiello del paese.

Al di 1a dei numeri sbandierati, la
manovra 2026 non segna alcuna
inversione di rotta per il Ssn. Non c'é
un rilancio progressivo del Fondo
sanitario nazionale (Fsn): siamo di
fronte all'ennesima illusione contabile
di cifre altisonanti abilmente
combinate. L'estrema frammentazione
di misure e investimenti sembra poi
piu finalizzata a non scontentare
nessuno che a porre le basi per il
rilancio della sanita pubblica.

La manovra 2026 assegna ben 7,7
miliardi di euro alla sanita: 24 miliardi
nel 2026, 2,65 miliardi nel 2027 e 265
miliardi nel 2028. Sommando le risorse
gia stanziate dalle precedenti manovre, il
Fsn raggiungera 1431 miliardi di euro
nel 2026, 1441 nel 2027 e 145 nel 2028.
Cifre apparentemente imponenti, che
abbagliano I'opinione pubblica, ma che
cambiano volto se rapportate al Pil: 1a
quota di ricchezza nazionale destinata
alla sanita sale dal 6,04 per cento del 2025
al 6,16 per cento del 2026, per poi ridursi
al 6,05 per cento nel 2027 e al 593 per
cento nel 2028.

I tagli invisibili

Ed e proprio qui che emergono i tagli
invisibili del governo Meloni nel
periodo 2023-2026. E vero che il Fsn &
aumentato di ben 19,6 miliardi di euro
in quattro anni, cifra mai raggiunta da
nessun esecutivo. Ma nello stesso
periodo la quota di Pil destinata alla
sanita é scesa dal 6,3 per cento del 2022
a poco pit del 6 per cento,
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determinando una perdita di 17,7
miliardi di euro, pari all'intero valore

di questa finanziaria.

Le regioni si trovano cosi intrappolate
tra le risorse assegnate dalla Manovra e
le previsioni di spesa sanitaria del
Documento Programmatico di Finanza
Pubblica, pari al 64 per cento del Pil per
gli anni 2025, 2027 e 2028 e 6,5 per
cento per il 2026.Un gap pari a 68
miliardi di euro nel 2026, 7,6 nel 2027 e
10,7 nel 2028. Cosi lo stato viene meno
ad una competenza esclusiva affidate
dalla Riforma del Titolo V della
Costituzione: assegnare le risorse
necessarie per rendere esigibili i Livelli
Essenziali di Assistenza definiti. Coni
bilanci sempre pitt in rosso, le regioni
non riusciranno infatti a colmare
questo buco con risorse proprie e si

DOMANI

troveranno davanti a un bivio per
evitare il Piano di rientro: tagliare i
servizi o alzare le imposte. Due strade
in cui il “pedaggio” sara ancora una
volta a carico di cittadini e pazienti.

Al di 1a delle cifre, la realta € pit cruda:
alla sanita pubblica non viene
destinato quello che serve, ma solo cid
che avanza. Un avanzo contabile, non
un investimento per la salute
individuale e collettiva. E ogni
confronto con il passato su chi abbia
tagliato di pit o investito di meno
diventa sterile.

Oggi la crisi del Ssn non intacca solo
l'inalienabile diritto costituzionale alla
tutela della salute, ma mina la coesione
sociale e la tenuta democratica del paese.
Ecco, perché sarebbe piti onesto
ammettere che i fondi sono insufficienti,
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invece di insistere sulla narrazione degli
“investimenti record”, Perché di record,
ormai, restano solo i tempi di attesa, le
disuguaglianze di accessoalle cure, la
spesa a carico dei cittadini e le rinunce
alle prestazioni sanitarie.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Il simbolo
della crisi del
Servizio
sanitario
nazionaleéil
decreto Liste
dattesa,
vessillo del
ministro
Schillaci,
ormai
bandiera
ammainata
FOTO ANSA




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

[Lavoro, assicurazioni
e mutui: al palo lalegge
sull’oblio oncologico

I'ritardi. A due anni dall’approvazione delle misure per evitare discriminazioni
su chi e guarito mancano all’appello un decreto e i provvedimenti di Cicr e Ivass

Marzio Bartoloni

eroltre un milione di italiani
guariti dal tumore non c'é
ancora la garanzia di non
essere discriminatialavoro
oquandostipulano una as-
sicurazione e o accendono un mutuo.
Adueannidallalegge sull'oblio onco-
logico (la193/2023) approvata a di-
cembre del 2023 restaancora ampia-
mentesulla carta «il diritto delle per-
sone guarite dauna patologia onco-
logicadi non fornire informazioniné
subire indagini in merito alla propria
pregressa condizione patologica».
Mancano infatti ancora all'appello
tre provvedimenti cruciali che dove-
vano dare sostanzaall'oblio oncolo-
gicoeche eranoattesi gia dall'estate
del 2024 :il primo, un decreto del mi-
nistro dellavoro e delle politiche so-
ciali di concerto con il ministro delle
Salute - sentite le organizzazioni dei
pazientioncologici - aveva il compito
didisegnare specifiche politiche atti-
ve per assicurare, a ogni personache
sia stata affetta da una patologia on-
cologica e quindi non solo ai guariti,
«eguaglianza diopportunita nell'in-
serimento e nella permanenza nel
lavoro, nella fruizione dei relativi
servizi e nella riqualificazione dei
percorsi di carriera e retributivi».
Sempreentroinizio luglio 2024 era-
no attesi anche due provvedimenti -
uno a cura del Comitato intermini-
steriale per il credito e il risparmio
(Cicr)elaltroIstituto per lavigilanza
sulle assicurazioni (Ivass), sentitoil
Garante privacy- con l'obiettivo di
modificare e uniformare moduli,
formulari e disciplinare il divieto di

chiedere informazioni sullo stato di
salute di chi sta contraendo contratti
relativi a servizi bancari, finanziari,
diinvestimento e assicurativioltrea
formare il personale sull'oblio onco-
logico. «La legge rappresenta una
svolta culturale e giuridica, ma senza
i provvedimenti attuativi nei settori
chiave - lavoro, credito, assicurazio-
ni - ildiritto all'oblio oncologico re-
staincompleto. E questoritardonon
esolotecnico: € una grave responsa-
bilita istituzionale. Ogni giorno di si-
lenzio istituzionale & un giorno in cui
migliaia di cittadini guariti conti-
nuano a subire discriminazioni in-
giustificate», avverte ElisabettaIan-
nelli segretario generale di Favo, la
Federazione delle associazioni di vo-
lontariato in oncologia.

Lalegge chericonosceaicittadini
guariti da un tumore il diritto a non
dichiarare la precedente malattia do-
po dieci anni dalla fine delle cure (5
anni per chi ha ricevuto la diagnosi
prima dei 21 anni) é stata celebrata
comeuna grande conquista inunPa-
ese dove vivono quasi 4 milioni diita-
liani con una diagnosi di tumore,
mentrei guariti definitivamente so-
noalmenounmilione. Finora per at-
tuare lalegge sono arrivati tre decreti
- firmati tutti dal ministero della Sa-
lute - che hanno disciplinato le mo-
dalita per ottenere il certificato di
oblio oncologico, I'elenco delle pato-
logie oncologiche per le quali si ap-
plicano termini inferiori rispetto ai 10
e anni(pergliunder21)standarde
infine quello con le disposizioni in
materia diadozioni. Degli altri invece
sisonoperseletracce,conl'eccezio-
nedeldecreto per promuovere l'ade-
sione alle politiche attive del lavoro
periguariti di tumore che & finito nei
giorni scorsi nel mirino di un que-
stion time alla Camera presentato
dalla deputata Elena Boschi durante

ilquale la ministra del Lavoro Marina
Elvira Calderone dopo aversegnalato
che «l'attivitaistruttoria é stata parti-
colarmente complessa», ha assicura-
tochelaprocedura per la definizione
deldecretoattuativo «& in fase di de-
finizione ultima e sara tempestiva-
mente adottata».

Sul provvedimentodell'lvass non
sonomancate le interlocuzioni conle
associazioni dei pazienti che in parti-
colare hanno chiesto di modificare
regolamenti, pratiche e formulariin
mododa escludere nellavalutazione
del meritoassicurativoiriferimenti
a patologie oncologiche trascorse.
Introducendo anche un obbligo di
informazione e trasparenzain modo
chele compagnie assicurative comu-
nichino chiaramente aiclientiil diritto
all'oblio e le modalita di esercizio e
prevedendo anche laformazione per
operatori ebroker. «A quasi due anni
dall'approvazione della legge
sull'oblio oncologico, siamo costretti
aconstatare conamarezza che le isti-
tuzioni competenti non hanno anco-
racompletatoil quadro attuativo ne-
cessario per renderla pienamente
operativa», aggiunge Iannelli che
giudica «inaccettabile» che provvedi-
menti fondamentali — per garantire
pariopportunita lavorative, accesso
equoal credito e tutelaassicurativaa
chi ha superato un tumore — siano
ancora fermi, ostaggio di una buro-
crazia che sembra ignorare il valore
umano e sociale diquestanorma. La
legge sull'oblio oncologiconon éuna
concessione: e un diritto. E ogni gior-
nodiritardo - conclude il segretario
Favo - éuna feritaaperta per migliaia
di cittadini che continuano a subire
discriminazioni ingiustificate»

€ RIFRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

«Lavoriamo tutti insieme
per raggiungere l'obiettivo,
ma ora facciamo presto»

chiamataalla

responsabilita per tutti, comprese
banche e assicurazioni. Non voglio
farebattaglie politiche suquesta
materia e quindi ribadisco che
bisogna lavorare tutti insieme per
raggiungere l'obiettivo, ma ora non
perdiamo pili tempo». Maria Elena
Boschi, capogruppo di Italia Viva
alla Camera, e stata larelatrice della
legge e pochi giorni fa ha presentato
un question time alla ministra del
Lavoro Calderone per sapere che
fine avesse fatto il decreto attuativo
di suacompetenza: «Ha detto che
arrivera presto. Non voglio fare
polemiche, macidiaunadatae se
servono delle risorse, come ha fatto
intendere, le trovi in manovra».

Eiprovvedimenti Cicre Ivass?
Su questo purtroppo non possiamo
chiederne contoin Parlamento. Si
tratta di organismi indipendenti
dal Governo su cui non si possono
svolgere interrogazioni. Questo
non significa che Governo,
Parlamento e societa civile non
possano fare moral suasion su un

uesta legge ha segnato
<< unasvolta, una

Lintervista
Maria Elena Boschi
Capo gruppo Italia Viva alla Camera

ritardo non giustificabile

Ma banche e assicurazioni
magari gia rispettano le regole?
Anche se & cosi non si capisce perché
non attuare lalegge rivedendoin
modo univoco e standardizzato i
formulari e attivando come prevede
lalegge anche la comunicazione al
cittadino del suo diritto all'oblio
perché qualcuno potrebbe non
conoscerlo nel momento in cuigli
viene consegnato un formularioche
magari e precedente allalegge. I
nuovidovrebbero scriverlo nerosu
bianco. Euna tutela in pit.

Ma c'erabisogno dellalegge?
Assolutamente si. Ce lo chiedevano
primadituttoiguariti da tumore, le
associazionidei pazienti come Favo
elealtre eimedici di Aiom. E stata
una grande battaglia che abbiamo
fatto tutti insieme e infatti é stata
approvataall'unanimita. C'erauna
grande consapevolezzaalivello
trasversale sull'importanza di questa
legge che & stataribaditaqualche
giomo faanche dal Presidente della
Repubblica Mattarella. La malattia
oncologica puo capitare achiunque:
oggi coniprogressidella scienzasi

puo guarire pit che in passato e in
futuro sisperaancoradi pilL Per
questo é fondamentale tutelare
anche chi guarisce per evitare che
subisca discriminazioni odiose.

Comevigilare in futuro?
Lalegge stessa prevede cheil
cittadino possarivolgersial
Garante della privacy eall'autorita
giudiziara per farne garantire il
rispetto. Come Parlamento
chiederemo diottenere uno stato
dell'arte sull’attuazione. E poi ci
sono le associazioni dei pazienti
che gia oggi fanno un lavoro
importante di controllo.

—Mar.B.

2 RSRODUZIONE RISERVATA
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Dopo 17 mesi di trattativa ser-
rata € stato firmato I’accordo
peril contratto nazionale di la-
voro 2022/2024 per gli oltre
430 mila dipendenti degli enti
locali: previsti aumenti pari a
poco meno del 6%, circa 140
euro. «Questa firmarappresen-
ta un risultato importante per
oltre 430 mila dipendenti che
operano quotidianamente nel-
le Regioni, nei Comuni, nelle
Province, nelle Citta metropo-
litane e nelle Camere di Com-
mercio», commenta il mini-
stro per la Pubblica Ammini-
strazione Paolo Zangrillo.
«L’accordo rappresenta un
equilibrio tra le legittime
aspettative del personale degli
enti locali e la sostenibilita del
sistemay, afferma il presidente
dell’Aran, Antonio Naddeo.
Unico sindacato a non firmare

Dir. Resp.:Michele Brambilla

ZANGRILLO SODDISFATTO

Dipendenti
pubblici

e della sanita,
c¢’eil contratto

I'accordo é la Cgil: «E un au-
mento che non copre la perdi-
ta dell'inflazione che dal 2021
al 2024 é stata del 16%». Soddi-
sfattainvece la Cisl: «La positi-
vaconclusione di questa tratta-
tiva € stata resa possibile solo
perla perseveranza e il grande
senso di responsabilita, che ci
ha sempre contraddistinton,
hadetto Daniela Fumarola.
Nel dettaglio, il contratto
prevede aumenti medi mensili
lordidi 136,76 euro per tredici
mensilita, pari al 5,78% del
monte salari 2021. Conside-
randoanchelo 0,22% destina-
to al trattamento accessorio,
l'aumento complessivo rag-
giunge circa 140 euro al mese.
Si prevede anche un orario di
lavoro piti flessibile. In viaspe-
rimentale e su base volontaria,
i dipendenti potranno distri-

buire le 36 ore settimanali su
quattro giorni. Il buono pasto
sara riconosciuto anche a chi
lavorainsmart working.
Aumenti anche perinfermie-
ri, ostetriche, amministrativie
sanitari - in tutto una platea di
581 milalavoratori-finoal72
euro lordi al mese, in busta pa-
gagiadanovembre per gli arre-
trati 2024-25. E tante novita:
dall’ampliamento dei percorsi
dicarriera allasettimana corta
lavorando 36 ore settimanali
su 4 giorni. Cgil e la Uil non
hanno sottoscritto I'accordo.
Zangrillo: «Latrattativa é stata
molto complicata, ma é fonda-
mentale essere giunti alla fine
econgliaumenti previsti». —
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%¢& una rivoluzione silenziosa
che sta cambiando la geogra-
fia della salute. Non passa per
I'apertura di nuovi ospedali, ma per

TESTO REALIZZATO CON Al

la capacita di portare la cura dove
prima non arrivava: nelle case, nei
piccoli ambulatori, nei quartieri,
perfino nei telefoni. Dopo anni in
cui il sistema sanitario e stato giu-
dicato solo in base ai posti letto o ai
tempi d'attesa, la nuova frontiera é
la connessione. Oggi efficienza e
prossimitad non sono due opposti:
sono la stessa cosa.

L'Ttalia, in questo campo, é un la-
boratorio interessante. Secondo il
ministero della Salute, oltre 480
progetti di telemedicina sono stati
avviati tra il 2021 e il 2025, con una
copertura che va dai consulti spe-
cialistici a distanza alle piattaforme
per il monitoraggio dei pazienti cro-
nici. Nel solo 2024, pitt di 900 mila
cittadini hanno usufruito di servizi
sanitari digitali integrati nel Fasci-
colo sanitario elettronico. Ma la ve-
ra trasformazione non é nei numeri:
é nel modo in cui la relazione di
cura cambia pelle. Nelle Marche,
un sistema di sensori distribuiti
nelle case dei pazienti cardiopatici
rileva in tempo reale anomalie di
ritmo o pressione e invia allerta au-
tomatiche ai medici di riferimento.
In Lombardia, la piattaforma di te-
leconsulto per i malati oncologici
ha ridotto del 30 per cento gli acces-
si impropri al pronto soccorso. In
Sicilia, il progetto di teleassistenza
domiciliare peri diabetici ha porta-
to a un miglioramento del 18 per
cento negli indicatori di aderenza
terapeutica. Non si tratta solo di ef-
ficienza: € un modo nuovo di resti-
tuire tempo, fiducia e autonomia al-
le persone.

Dietro queste esperienze non c’é
la freddezza della macchina, ma
una diversa idea di umanita. L'in-
telligenza artificiale, nelle sue ap-
plicazioni pitt evolute, non serve so-
lo a riconoscere pattern o prevede-
re diagnosi: serve a spiegare. A tra-
durre dati complessi in linguaggio
comprensibile, a rendere visibile
cio che accade nel corpo e nella
mente. Lo chiamano “Al spiegabi-
le”, ed & gia in uso in alcune piatta-
forme pubbliche per I'analisi delle
immagini radiologiche. Invece di
sostituire il medico, lo aiuta a co-
municare meglio con il paziente.
Non € un caso che molte delle start-
up pitt promettenti nel settore sani-

tario lavorino proprio sul confine

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

tra tecnologia e fiducia. Minded, na-
ta a Torino, ha sviluppato un’app
che combina monitoraggio
dell'umore e dialogo guidato con
psicologi in carne e ossa. PatchAl,
integrata nel gruppo Zuellig Phar-
ma, utilizza modelli predittivi per
aumentare la partecipazione dei
pazienti alle sperimentazioni clini-
che. In entrambi i casi, la chiave & la
trasparenza: il paziente capisce co-
me e perché l'algoritmo arriva a un
certo consiglio. La fiducia diventa
una forma di terapia. Non solo start-
up, ma anche aziende italiane con
una lunga storia di innovazione
stanno ridisegnando il confine tra
tecnologia e cura. Tra queste, ab
medica, pioniera nel campo della
telemedicina, che da oltre due de-
cenni investe in ricerca e soluzioni
digitali per rendere la medicina pitt
vicina, personalizzata e continua.
Tra i suoi progetti pit avanzati c’e
Maia, piattaforma intelligente peril
monitoraggio remoto dei pazienti

cronici e fragili, capace di trasfor-
mare i dati in strumenti di preven-
zione e dialogo tra medico e pazien-
te. Un esempio concreto di come la
tecnologia, quando é ben progetta-
ta, diventi parte integrante della fi-
ducia terapeutica.

Naturalmente, la digitalizzazione
non cancella le disuguaglianze: ri-
schia, anzi, di moltiplicarle se non
accompagnata da formazione e in-
frastruttura. Il Pnrr ha destinato 2,6
miliardi alla sanita territoriale e di-
gitale, ma gli esperti ricordano che
servono non solo piattaforme ma
persone in grado di usarle. Secondo
Agenas, oggi meno del 40 per cento
dei medici di medicina generale
utilizza strumenti di telemedicina
integrati nei sistemi regionali. La
meta dei cittadini non sa cosa sia il
Fascicolo sanitario elettronico. La
sfida, dunque, & culturale: trasfor-
mare la tecnologia in linguaggio co-
mune. La sanita digitale non sosti-
tuisce il rapporto umano, ma lo al-
lunga. Dove prima c’era il muro
dell’'ospedale, ora c¢’¢ una linea di
continuita. E’ la “rete di prossimi-
ta” di cui parlano i piani regionali:
centri di comunita, case di salute,
ambulatori digitali dove il medico
di base collabora con specialisti a
distanza. In Emilia-Romagna é gia
realtd un modello ibrido: i medici
di famiglia si connettono in tempo
reale con i reparti ospedalieri per
discutere i casi complessi, riducen-
do del 25 per cento i ricoveri evita-
bili. E’ una piccola rivoluzione or-
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La sanita digitale come nuovo spazio di efficienza e fiducia

DALL'OSPEDALE AL TERRITORIO, C'E UN NUOVO CONFINE DELLA CURA: QUELLO CHE NON SI VEDE. NON E PIU SOLO TECNOLOGIA

ganizzativa che restituisce tempo
agli ospedali e attenzione ai pazien-
ti. Il passaggio “dall’ospedale al ter-
ritorio” non é solo una formula poli-
tica: & una mappa economica. Se-
condo 1'Osservatorio innovazione
digitale in sanita del Politecnico di
Milano, ogni euro investito in tele-
monitoraggio fa risparmiare al si-
stema fino a 2,5 euro in ricoveri, tra-
sporti e giornate di degenza. Ma c’e
un ritorno piu difficile da misurare:
quello sulla fiduecia. Dopo la pande-
mia, il 67 per cento degli italiani
dichiara di volere un contatto diret-
to ma anche digitale con il proprio
medico. Anche il modo in cui si pro-
duce conoscenza medica sta cam-
biando. Gli open data sanitari -
dall’epidemiologia territoriale alle
banche dati genetiche - permetto-
no oggi di anticipare tendenze, sco-
prire correlazioni, personalizzare i
protocolli. L’AI entra in gioco per
cercare nessi che 'occhio umano
non vede, ma la regia resta umana: i
comitati etici, i centri di ricerea, le
reti cliniche che garantiscono il
controllo dei bias e la tutela della
privacy. E’' 'alleanza fra scienza e
trasparenza che rende credibile la
digitalizzazione. In fondo, la sanita
digitale non & una fuga dalla realta
fisica, ma un ritorno alla concretez-
za della cura. Significa sapere pri-
ma, agire prima, spiegare meglio.
Significa che il dato non & un fine,
ma un modo per restituire alla me-
dicina la sua essenza: ascoltare,
prevedere, accompagnare. Se
I'ospedale resta il cuore della sani-
ta, il territorio ne é il respiro. E la
tecnologia, in mezzo, ¢ il sistema
circolatorio che tiene in vita en-
trambi. In questa prospettiva, I’effi-
cienza non ¢ solo riduzione dei co-
sti, ma moltiplicazione delle possi-
bilita. Settemila caratteri di futuro,
che parlano di medici, cittadini e
reti. La sanita che ci aspetta non
sara piu “digitale” o “tradizionale™:
sara una sanita che sa unire. Come
ogni cura ben riuscita.




Servizio L’analisi
Dai dati digitali ai piani per la fragilita: cosi I'ltalia
risponde alla sfida sociosanitaria

Regioni e aziende sanitarie hanno ormai chiara la necessita di costruire una sanita
capace di dialogare con il sociale ma la partita si giochera nel prossimo biennio con
investimenti anche sul territorio e la piena implementazione del Pnrr

di Annamaria Di Ruscio *, Marta Rho, **
3 novembre 2025

L’integrazione tra sanita e sistema socio-assistenziale € uno dei nodi piu complessi e urgenti del
nostro Paese. L’allarme arriva dai dati della Fondazione Gimbe, che segnalano un sistema sanitario
in affanno: risorse in calo, personale insufficiente e un numero crescente di cittadini costretti a
rinunciare alle cure.

Un Paese in movimento

Eppure, accanto alle difficolta, non mancano esperienze e progettualita che indicano la strada
verso un modello piu integrato. Sulla base della survey realizzata nel primo semestre del 2025,
I’'analisi di NetConsulting cube evidenzia un quadro in evoluzione. Regioni e Aziende sanitarie
hanno ormai chiara la direzione da seguire: costruire una sanita capace di dialogare con il sociale,
attraverso piattaforme digitali condivise e percorsi di presa in carico integrati. Ma la distanza tra
visione e attuazione resta ancora ampia. Un obiettivo ancora lontano nella realizzazione, ma
finalmente riconosciuto come necessario.

Il Fse 2.0 come must

Secondo I'indagine, il 90% indica come priorita lo sviluppo del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0,
pensato per includere non solo dati sanitari ma anche informazioni di natura sociale. Un passo
fondamentale per costruire un ecosistema digitale in grado di restituire una visione completa dei
bisogni dei cittadini, rendendo piu efficace il monitoraggio, soprattutto dei piu fragili.

In questa stessa prospettiva, I'84% delle Regioni, il 44% delle Direzioni Generali e il 28% dei Chief
Information Officer dichiarano di voler digitalizzare i Piani Assistenziali Individuali (PAI),
integrando interventi medici e sociali all'interno di processi condivisi. Tuttavia, database
realmente comuni tra le due componenti — sanitaria e sociale — sono oggi presenti solo nell’8% dei
progetti digitali.

Restano dunque ampie le lacune da colmare: il livello di maturita digitale dei territori € ancora
disomogeneo, le piattaforme regionali non sempre comunicano tra loro e manca uno standard
nazionale per I'integrazione dei dati sociali. A ci0 si aggiunge I'assenza di una cornice normativa
univoca su accesso, condivisione e responsabilita nella gestione delle informazioni.
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La cartella sociale, inoltre, & raramente connessa ai sistemi centrali e la sua diffusione procede a
macchia di leopardo. Questa frammentazione si traduce in inefficienze e in un uso poco mirato
delle risorse, con progetti e investimenti ancora troppo concentrati sull’ospedale e poco sul
territorio.

La sfida del territorio
E pero proprio sul territorio che Regioni e Aziende Sanitarie sanno di giocarsi la vera sfida.

Un elemento particolarmente significativo emerge guardando alle iniziative rivolte ai pazienti piu
vulnerabili.

Le progettualita dedicate alla gestione dei pazienti fragili — anziani, disabili, persone con patologie
croniche — mostrano una crescente consapevolezza della necessita di integrare sanita e sociale, ma
una capacita di attuazione ancora limitata.

Verso I'inclusione dei dati sociali

L'inLa vera novita sta pero nella portata delle ambizioni progettuali per il biennio 2025—2026:
guasi tutte le Regioni prevedono investimenti mirati per colmare il divario tra visione e attuazione.

Secondo NetConsulting cube, il 95% delle amministrazioni prevede entro il 2026 I'introduzione di
strumenti di analisi avanzata per monitorare e ottimizzare gli interventi socio-sanitari, un ambito
oggi ancora del tutto assente. Un’analoga tendenza riguarda I'estensione del Fascicolo Sanitario
Elettronico ai dati sociali, attualmente implementata solo nell’8% dei casi ma gia programmata dal
92% delle Regioni.

La tendenza € analoga nello sviluppo di piattaforme digitali condivise tra strutture sanitarie e
servizi sociali: presenti oggi nel 16% dei casi, ma previste dall’84% delle Regioni nel prossimo
biennio. Un andamento simile si osserva nella digitalizzazione e gestione centralizzata dei Piani
Assistenziali Individualizzati (PAI), oggi attiva solo nel 17% ma in programma nel restante 83%. 11
segnale e chiaro: si punta a costruire un’infrastruttura digitale integrata, capace di rendere davvero
coordinata la presa in carico del cittadino.

A completare il quadro, il 72% delle Regioni punta su portali e app dedicate ai caregiver, strumenti
destinati a rafforzare il collegamento tra famiglie, operatori e professionisti, favorendo una
maggiore continuita assistenziale
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Digitalizzare i percorsi di cura

Un andamento simile emerge anche nei progetti di personalizzazione dei percorsi di cura, che
combinano risorse mediche e sociali per migliorare la presa in carico dei pazienti piu fragili.

Anche in questo caso I'attuazione, per ora, resta limitata, ma il potenziale di trasformazione é
evidente.

Solo I'l% dispone oggi di sistemi di business intelligence per I'analisi congiunta dei dati sanitari e
sociali, ma I'88% ne prevede I'attivazione entro il 2026: un segnale di chiara volonta di passare da
una gestione reattiva a una capacita predittiva e di programmazione.

Gli strumenti digitali per la progettazione e il monitoraggio di percorsi personalizzati, che
rappresentano la chiave per un approccio realmente integrato, sono attivi nell’'8% dei casi ma in
sviluppo nel 92%.

Parallelamente cresce I'impegno per la creazione di database condivisi per mappare in modo
sistematico le risorse sanitarie e sociali disponibili: un’infrastruttura oggi attiva solo nel 2% dei
casi, ma in fase di progettazione nel 90% delle Regioni.

L’Al in campo

Analogamente, cresce I'interesse per soluzioni basate su intelligenza artificiale e modelli predittivi
per la pianificazione e la personalizzazione degli interventi: oggi presenti nell’8% dei casi, ma
previste nel 72% entro due anni.
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Percentuali altissime, che testimoniano un fermento progettuale senza precedenti. Ma la
domanda resta: la sanita italiana sapra trasformare questi progetti in un vero modello di
integrazione con il sociale?

Dal punto di vista della spesa in Information Technology, le stime di NetConsulting cube mostrano
segnali incoraggianti, che indicano una possibile evoluzione positiva nei prossimi anni.

Dove si investe

La parte piu consistente degli investimenti, attuali e stimati, continua ad essere quella dei sistemi
clinici e ospedalieri, che assorbono la quota maggiore della spesa: da 702 milioni nel 2022 a quasi
1 miliardo stimato entro la fine del 2025. Nel 2024 questa voce rappresenta il 45% del totale, con
un valore di 892 milioni. Si tratta di un trend fisiologico destinato a mantenersi stabile nei
prossimi anni con tassi di crescita costanti e che riflette esigenza di modernizzare le infrastrutture
cose, digitalizzare i flussi clinici e garantire la piena integrazione con i sistemi regionali e nazionali.

I sistemi amministrativo-contabili, direzionali e delle risorse umane incidono invece per il 21% del
totale e hanno raggiunto nel 2024 un valore di 407 milioni (+3,5%). La crescita di questo settore &
ormai matura, non si prevedono incrementi significativi nei prossimi anni.

Accanto a queste componenti “core”, emergono dinamiche di crescita piu interessanti sul piano
strategico. Gli applicativi socio-assistenziali e territoriali, pur partendo da valori piu contenuti,
crescono del 41% tra il 2022 e il 2025 (da 82 a 116 milioni), segnalando una crescente attenzione
verso la dimensione territoriale della cura e la gestione integrata dei pazienti fragili.

Il fattore Pnrr

Ancora piu marcato é I'incremento del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e della telemedicina,
sostenuti in gran parte dai finanziamenti del Pnrr. 1l FSE passa da 123,9 milioni nel 2022 a 181
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milioni stimati per il 2025 (+46%), mentre la telemedicina quasi raddoppia nello stesso periodo
(+116%, da 69 a oltre 150 milioni). Nel solo 2024, la spesa IT per la telemedicina ha raggiunto i 129
milioni di euro (+17,6%), con una crescita prevista del 16% nel 2025 e del 13,8% nel 2026. Nei
prossimi anni, per il FSE, & invece atteso un rallentamento fisiologico, a fronte delle risorse gia
investite.

Un'ulteriore area in espansione e quella dei sistemi di accoglienza (prenotazioni, anagrafiche, front
office digitali), stimati a passare da 189 milioni nel 2022 a 240 milioni nel 2025. Un segnale del
costante e progressivo investimento sulla user experience del cittadino e sull’accesso ai servizi di
prossimita.

Ambito socio-assistenziale, FSE, telemedicina e accoglienza rappresentano i pilastri tecnologici
dell'integrazione tra sanita e sociale, condizione necessaria per un sistema davvero connesso, equo
e sostenibile.

Uno sguardo al futuro

Con il Pnrr ormai prossimo all’esaurimento, I'ltalia dovra individuare nuove leve finanziarie e
organizzative per dare continuita agli investimenti e trasformarli in risultati strutturali.

Le priorita restano chiare: rafforzare i modelli territoriali, garantire I'integrazione tra sanita e
sociale anche sul piano dei dati e promuovere una nuova cultura dell'innovazione. La vera sfida
sara tradurre la logica del progetto in una politica di sistema, capace di connettere risorse,
competenze e governance. Fermarsi ora significherebbe disperdere tutto il lavoro sin qui svolto e
trasformarlo in solo debito.

Di questi temi — e di come costruire la prossima fase della sanita digitale italiana — si parlera alla
Digital Health Conference (DHC), luogo di confronto tra istituzioni, imprese e professionisti del
settore in programma il prossimo 5 e 6 Novembre, organizzato da GGallery e NetConsulting cube.

* NetConsulting cube
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Dare vita alla figura
dell'assistente
spirituale nell’'ambito
delle reti di cure
palliative. Per poter
dare una mano nel
momento in cui «la
persona assistitael
suoi familiari vivono
le fasi pit1 fragili
dellesperienza
umanav. E il senso
della proposta di
legge che, mentre in
Senato si discute
delle norme sul fine
vita, la Lega lancia
alla Camera per

Dir. Resp.:Marco Girardo

Sul fine vita

pdi Lega per
Passistente
spirituale laico

riconoscere questa
figura professionale
che «possa ascoltare
€ accompagnare la
persona in un
percorso interiore
capace di ricondurre
la sofferenza a un
orizzonte di senso,
attingendo arisorse
interiori, convinzioni
ed esperienze
proprie», Una figura
«laica» nelle intenzioni
del primo firmatario,
Augusto Marchetti,
tenendo presente che
«non andrebbe a

sostituire alcuna
figura religiosa, ma si
integrerebbe nel
lavoro di medici,
psicologi e operatori
sanitari».
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Salute 24
Lintervista
Coscienza invisibile
Laricerca ¢ italiana

Francesca Cerati —apag 25

L'intervista. Marcello Massimini. Dagli studi del neuroscienziato dell’Universita di Milano il metodo
oggettivo per distinguere chi ¢ davvero incosciente da chi, nel silenzio del coma, € ancora cosciente

[.aricercaitaliana che misura
la coscienza invisibile

Francesca Cerati

uando il corpotaceeil
cervello nonrisponde,
come sapere se dentro
¢’ ancora qualcuno? E
la domanda che guida
la ricerca di Marcello Massimini,
professore di Fisiologia
all'Universita degli Studi di
Milano e Senior fellow del
Canadian Institute for advanced
research, trai protagonisti, il 10
novembre, di “Sviluppo ed
evoluzione: pensare al futuro”,
ciclo di incontri promosso
dall’Accademia delle Scienze e
delle Lettere di Milano. Il suo
gruppo lavora da anni su un
metodo che permette di misurare
la coscienza anche quando il
comportamento non puo
rivelarla: il Perturbational
complexity index (Pci).
Professore, che cosa
intendiamo quando parliamo di
coscienza in medicina?
La coscienza e tutto cio che
scompare quando entriamo in un
sonno profondo o sotto
anestesia: quel senso di esistenza
intrinseca che rimane anche nel
buio e nel silenzio assoluto.
Ognuno di noi sa di essere
cosciente, e sa che la propria
coscienza svanisce e ritorna. [l
problema nasce quando
dobbiamo giudicare la coscienza
altrui che non é direttamente
osservabile: dobbiamo desumerla
da segnali indiretti, come il
comportamento. E il principio
delle scale del coma: se il paziente

reagisce, lo riteniamo cosciente;
se non lo fa, lo consideriamo
privo di coscienza. Ma questo
metodo puo fallire.

Quanto spesso accade cheil
comportamento inganni?
Le ricerche mostrano che circaun
paziente su cingque classificato
Come Non responsivo presenta in
realta una forma di coscienza
residua. Sitratta di persone
sveglie ma incapaci di muoversio
comunicare, come nei casi di
“locked-in syndrome” o di stato di
minima coscienza. In questi casila
coscienza ¢’é, ma non si
manifesta. Serve allora un
approccio che la misuri per cio che
€, non per cio che fa.

E qui che nasce il Pci?
Si. L’obiettivo € individuare una
misura quantitativa della
coscienza, indipendente dal
comportamento. Il Pci nasce dalla
combinazione di una
stimolazione magnetica
transcranica (Tms) e
dall’elettroencefalografia (Eeg).
Un breve impulso magnetico
viene inviato a una zona della
corteccia cerebrale, e i sensori
dell’Eeg registrano come I'attivita
si propaga nel cervello. Ecome
mandare un segnale radar dentro
una nuvola: nei cervelli coscienti
P'ecorimbalza in maniera diffusa,
complessa e coordinata,
attraversando molte aree; nei
cervelli incoscienti, invece, I'eco
si spegne subito, restando locale,
segno che le aree non “dialogano”
pil tra loro. Da questa differenza

nasce un numero, I'indice di
complessita perturbazionale: pitt
larisposta é articolata, piu & alta
la probabilita che la persona sia
cosciente.

Avete verificato che questo
indice funzioni anche in stati
fisiologici, come il sonno o
I'anestesia?

Si, ed € stato un passaggio
cruciale. Abbiamo misurato il Pci
in soggetti sani durante il sonno
profondo, il sogno, 'anestesia e il
risveglio, confrontando i risultati
con quelli dei pazienti non
responsivi. La coerenza dei dati &
sorprendente: quandola
coscienza sparisce — come nel
SONnNo senza sogni o sotto
anestesia profonda - il Pci scende
drasticamente; quando ritorna,
aumenta. Questo cida fiducia nel
fatto che stiamo misurando
qualcosadireale, non un
artefatto statistico.

Quali sono oggile
applicazioni cliniche?

«I1 Pci e gia in uso in diversi centri
italiani, tra cui la Fondazione Don
Gnocchi di Milano, con cui
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collaboriamo da anni, e in
laboratori statunitensi come
I'Universita del Wisconsin e il
Massachusetts General Hospital
di Boston, dove lo stanno
testando su campioni diversi per
arrivare a rendere questa misura
uno strumento affidabile e
accessibile a tutti. Lo scopo &
validare lo strumento in diverse
condizioni di perdita o
alterazione della coscienza, per
capire quanto la misura possa
aiutare nella diagnosie nel
monitoraggio dei pazienti non
responsivi. E un’informazione
preziosa per la gestione clinica.
Come viene usato
concretamente in ospedale e
quali sono le prospettive?
I1 test dura pochi minuti, &
indolore e non invasivo. Serve
come supporto alla diagnosi, per
distinguere gli stati di minima

coscienza da quelli vegetativi e in
futuro potra essere utilizzato per
monitorare nel tempo i
cambiamenti nello stato di
coscienza dei pazientie per
affinare le decisioni cliniche.
Stiamo lavorando per rendere la
tecnologia pili compatta e
automatizzata, in modo che
possa essere usata anche nei
reparti di rianimazione. Il Pci non
sostituisce il giudizio clinico, ma
lo integra, permettendo di
orientare le scelte terapeutiche
con maggiore precisione.

Nel suo intervento
all’Accademia delle Scienze e
delle Lettere lei parlera anche dei
sistemi artificiali, come ChatGpt.
Cherelazione c’¢ conla
coscienza umana?

L’analogia & utile proprio per
capire il limite del nostro modo
di inferire. Nel paziente

Marcello Massimini.

Professore di Fisiologia umana all'Uni-
versita degli Studi di Milano e Senior
fellow del Canadian Institute for advan-
ced research

Neurofisiologia
clinica.
Conunimpulso
magneticoe un
tracciato elettroe-
ncefalograficoe
possibile vedere
ladifferenzatra
uncervello acceso
€ uno spento.
Funziona come un
radar: si manda un
segnale allinterno
del cervello e poi
silegge lacom-
plessita dell’eco
elettrico diritorno

silenzioso rischiamo di negarela
coscienza dove c’€; nel sistema
artificiale rischiamo di attribuirla
dove non ¢’é. In entrambi i casi
confondiamo il comportamento
con l’esperienza. Il Pci e altre
misure simili servono a fondare
questa distinzione su basi fisiche
e verificabili, non su
impressioni. Solo cosi possiamo
affrontare in modo maturo il
tema della coscienza, umana o
artificiale che sia.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

1l Perturbational
complexity index (Pci)
apre nuove prospettive
nella diagnosi dei
disturbi della coscienza

Dal sonno
profondo

al coma,

la complessita
del cervello
racconta chi

é presente

a se stesso
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Nel lato oscuro
del Dna ¢ nascosto il
futuro della prevenzione

Conoscere fin dall'infanzia la predisposizione
genetica all'obesita o all'ipertensione permettera un
giorno di impostare percorsidi prevenzione
personalizzati e ridurre in modo significativo il
rischio di malattia. Alla base di questa prospettiva c’e
la nostra conoscenza del Dna non codificante, una
vasta porzione del genoma, circa il 98%, chenon
produce proteine. Per annidefinito “dark Dna”, o Dna
spazzatura perché considerato privo di funzioni, oggi
laricerca hacapito che invece rappresentalarete di
controllo che regolal'attivita dei geni e condiziona
molti processi alla base della salute e delle malattie.
«Le regioni non codificanti - spiega Nicola Pirastu,
biologo e responsabile delPUnita di Biostatistica del
Centro diricerca per la genomica dello Human
Technopole - controllano I'attivazione dei geni che
codificano per le proteine. Non cambiano la qualita
delle proteine prodotta, mala quantitaolaloro
presenza inuncerto tipo di cellula. In questo senso,
funzionano come un sistema diregolazione fine che
risponde anche a stimoli ambientali».

E proprio nel Dna non codificante che si concentra
la maggior parte delle varianti genetiche associate alle
malattie comuni. «La gran parte delle varianti che
studiamo - afferma Pirastu - sono ereditarie e si
concentrano nel Dna non codificante agendo quindi
pit come manopole del volume piuttosto che come
interruttori», Cambiare quanto e quando viene
prodotta una proteina puo bastare adeterminare un
rischio pit1 alto o piti basso di sviluppare una malattia.

Un caso interessante riguarda I'ipertensione.
«Nei giapponesi - racconta Pirastu - il gene piu
associato alla pressione alta & quello che codifica
una proteina epatica che metabolizzal’alcol. Chi ha
una variante che ne riduce I'attivita non riesce a
metabolizzare bene I'alcol, si sente male quando
beve e quindi tende a bere meno: di fatto, questo lo
protegge dall'ipertensione. Chiinvece hala variante
opposta non avverte fastidi e tende a bere di piu,
aumentando il rischio. Anche se questa variante
cambia Ia proteina, il suo impatto finale viene
fortemente modificato da varianti che invece
agiscono sulla quantita».

Nei tumori, le varianti nel Dna non codificante
possono agire da interruttori di predisposizione.
«0Oggi possiamo sommare I'effetto di milioni di
varianti e calcolare un polygenic risk score, cioé un

punteggio dirischio genetico - dice I'esperto - Nel
tumore della mammella, per esempio, chi si trova
nel gruppo piti alto di rischio non solo hauna
probabilita maggiore diammalarsi, ma tendea
sviluppare la malattia prima».

Nel cancro, aggiunge, € importante capire sela
variante € ereditaria o comparsa nel tempo.
Entrambe possonoagire su regioni regolatorie del
Dna e alterare i meccanismi che controllano la
crescita cellulare, Capire questi legami aiuta non
solo astimare il rischio, ma anche a individuare
nuove strategie terapeutiche. «Gia solo
comprendere perché una certa variante portaalla
malattia permette di capire su quali processi
intervenire, anche in modo preventivo. Alcune
aziende stanno gia sperimentando terapie geniche
per il colesterolo alto nate proprio da questi studi».

AlloHuman Technopole Nicola Pirastu collaboraa
due progetti di ricerca guidati dalla professoressa
Nicole Soranzo: Cardinal e Molisani. «Con Cardinal
analizziamo oltre 6 000 persone, studiando migliaia di
celluleimmunitarie per ciascuna. Vogliamo capire
come levariazionigenetiche influenzanol'espressione
deigeni nelle singole cellule immunitarie».

Il secondo progetto, Molisani, realizzato con
PIstituto Neuromed, coinvolge 25 0oo molisani e
serve a valutare se i modelli di rischio genetico
sviluppati nel Nord Europa siano applicabili anche
alla popolazione italiana. «Ciaiuteraa capire se e
come strumenti come i polygenic risk score possano
essere usati anche nella salute pubblica». Il passo
successivo € infatti tradurre queste conoscenze
nella medicina quotidiana, e rendere queste
informazioni utili per il medico.

Il costo del sequenziamento oggi non é pili un
ostacolo. «Quello che manca - conclude Pirastu -éla
capacitadiintegrare i dati genetici nella pratica clinica.
11 Regno Unitolo sta gia facendo. Anche in Italia
abbiamole competenze e laricerca per trasformare la
conoscenzagenomica insalute pubblica».

—Michela Moretti

SRIFRODURONE RISERVATA

Medicina di precisione. || Dark Dna & il nuovo protagonista
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Farmaci e dispositivi:
le aziende chiedono
di superare il payback

Marzio Bartoloni

Il payback torna nel mirino delle
imprese cherifornisconoil Servi-
zio sanitario nazionale dei prezio-
si farmaci e dispositivi medici
(dalle siringhe alle Tac). Nelle au-
dizioni di eri in commissione Bi-
lancio sulla parte sanitaria della
manovra di bilancio le due filiere
industriali hanno chiesto piu co-
raggio nel superamento diquesto
«meccanismo perverso» che pre-
vede il ripiano in caso di supera-
mentodeitetti dispesaecheéor-
mai diventato «insostenibile» per
le aziende e soprattutto poco at-
trattivo per gli investimenti.
«Occorre eliminare o ridurre
fortemente le barriere non tariffa-
rie che comprimono la spesa, a
partire dal payback, migliorare le
condizioni e i tempi di accesso ai
farmaci, mantenere la possibilita
per le aziende di praticare sconti,
anche confidenziali,alSsninfor-
ma cash, per non penalizzare I'Ita-
lia nei confronti internazionali dei
prezzi», ha spiegato ieri il presi-
dente di Farmindustria, Marcello
Cattani, nella sua audizione che
vede pero anche alcun segnali po-
sitiviin manovra come I'abolizio-
ne del payback sulla spesa conven-
zionata e l'aumento dei tetti di spe-
sadello 0,25 per cento. Per Cattani
pero «e necessario e urgente au-
mentare il tetto della spesa per ac-
quisti diretti dell'1% o almeno dello
0,5%, escludendo dalla spesa sog-
gettaaltettoiplasmaderivatiein-

Sanita

Le filiere di Farmindustria
e Confindustria Dm

invocano misure pil incisive

troducendo dasubito meccanismi
value-based di misurazione della
spesaall'interno del percorso tera-
peutico» che superino appunto il
payback definitivamente dal 2027.

Sullastessa sciail presidente di
Confindustria dispositivi medici
Fabio Faltoni che giudica positi-
vamente il rialzo del tetto dispesa
per il settore che con la manovra
sale dal 4,4% al 4,6%, «un signifi-
cativo segnale, ma una risposta
ancora parziale e di breve respi-
ro». Per Faltoni € «un ritocco che
non cambia nei fatti I'inadegua-
tezza diun tetto fissato oltre dieci
anni fa» inadeguato rispetto al-
I’effettiva spesa che «siattestatra
il 6 e il 6.5% se scomputiamo dal
calcolo i servizi e le grandi appa-
recchiature, e sale oltre il 7% se li
includiamo» e che contribuiscea
far lievitare il payback a carico
delle aziende del settore che han-
no pagato unsaldo di5o0 milioni

periltriennio2015-2018 e che ora
chiedono di «mettere la parola fi-
neaquesto meccanismo folle che
siautoalimentadiannoinanno».

Da Aiop (l'ospedalita privata)
giudizi positivi sulla possibilita
previstain manovradiincremen-
tare diun punto gliacquistidipre-
stazioni dal privato cosi come l'au-
mento dellerisorse per aggiornare
le tariffe dei ricoveri ospedalieri
cosicomedelle prestazioniambu-
latorialigiudicate «una premessa
per una evoluzione nelle prossime
annualita» e che secondo Gabriele

Pelissero presidente Aiop potreb-
beroaiutare le aziendea rinnovare
i contratti del personale fermi da
tempo. Anchela Fnopi(la Federa-
zione degli Ordini delle professio-
nisanitarie) conla sua presidente
Barbara Mangiacavalli parla di
«misure positive» relative all’au-
mento dell'indennita di specificita
in busta paga, «un fattore motiva-
zionale utile per fidelizzare gliin-
fermieri al Ssn». La Fondazione
Gimbe invece ribadisce il rischio
definanziamento: «A fronte di mi-
liardi sbandierati in valore assolu-
to- spiegail presidente Nino Car-
tabellotta - la sanita pubblica ha
persoin quattroannil'equivalente

diuna legge di bilancio».
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Audizioni

DdI Bilancio: nuovo altola delle imprese al
payback su farmaci e dispositivi medici

Per Gimbe la crescita del Fondo sanitario sara ristretta al solo 2026, poi buio pesto.
Infermieri soddisfatti delle misure previste dalla manovra

di Ernesto Diffidenti
3 novembre 2025

“Occorre eliminare o ridurre fortemente le barriere non tariffarie che comprimono la spesa, a
partire dal payback, migliorare le condizioni e i tempi di accesso ai farmaci, mantenere la
possibilita per le aziende di praticare sconti, anche confidenziali, al Ssn in forma cash, per non
penalizzare I'ltalia nei confronti internazionali dei prezzi”. Lo ha detto il presidente di
Farmindustria, Marcello Cattani, nell’audizione sul ddl Bilancio alle commissione riunite Bilancio
di Camera e Senato riconoscendo “il percorso costruttivo” intrapreso dall’attuale legislatura.
Secondo Cattani “e necessario e urgente aumentare il tetto della spesa per acquisti diretti dell’1% o
quantomeno dello 0,5%, escludere dalla spesa soggetta al tetto i plasmaderivati e introdurre da
subito meccanismi value-based di misurazione della spesa all'interno del percorso terapeutico”.
“Una logica in investimento e di reale efficienza - continua - che puo consentire di avviare un
percorso di superamento del meccanismo stesso del payback, potra essere completata nell’ambito
del Testo unico sulla legislazione farmaceutica, che rappresenta una opportunita molto positiva di
modernizzazione del sistema”.

Dispositivi medici: aggiornare i fabbisogni in tempo reale

Per Fabio Faltoni, presidente di Confindustria Dispositivi Medici, “l'aumento del tetto di spesa per
i dispositivi medici dal 4,4% al 4,6% per il 2026 é indiscutibilmente necessario: rappresenta un
significativo e atteso segnale da parte del Governo, una risposta concreta, seppur parziale e di
breve respiro, alle richieste del settore”. Un passo avanti, ma non basta. “E un ritocco - spiega - che
non cambia nei fatti I'inadeguatezza di un tetto fissato oltre dieci anni fa, che resta assolutamente
insufficiente rispetto al reale fabbisogno del settore, che si attesta tra il 6 e il 6,5% se scomputiamo
dal calcolo i servizi e le grandi apparecchiature, e sale oltre il 7% se li includiamo”. Per Faltoni
occorre “istituire da subito uno standard di monitoraggio in grado di calcolare e aggiornare in
tempo reale i fabbisogni e, chiuso il quadriennio 2015-18, mettere fine al meccanismo folle del
payback che si autoalimenta di anno in anno anche rendendo permanente il Tavolo sul payback
avviato dal ministero dell’'Economia lo scorso marzo”.

Gimbe: crescita solo nel 2025, poi buio pesto

“L’apparente aumento delle risorse maschera un definanziamento strutturale: tra il Fondo

sanitario nazionale (Fsn) effettivo e quello che si sarebbe ottenuto mantenendo il livello di

finanziamento stabile al 6,3% del Pil nel 2022, si registra un gap cumulato di 17,5 miliardi nel

periodo 2023—2026". Lo afferma il presidente della Fondazione Gimbe, Nino Cartabellotta,
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nell’audizione sul ddl Bilancio alle commissioni Bilancio riunite di Camera e Senato, sottolineando
che “a fronte di miliardi sbandierati in valore assoluto, la sanita pubblica ha perso in quattro anni
I’equivalente di una legge di bilancio, mentre per cittadini e Regioni crescono liste di attesa, spesa
privata e diseguaglianze di accesso”. Il boom di risorse, aggiunge Cartabellotta “riguarda
esclusivamente il 2026, quando il Fsn crescera di € 6,6 miliardi (+4,8%) rispetto al 2025, grazie a
2,4 miliardi previsti dalla manovra 2026 e, soprattutto, a 4,2 miliardi gia stanziati con le
precedenti manovre, in gran parte gia allocati per i rinnovi contrattuali del personale sanitario”.
“Nel biennio successivo - conclude -la crescita del Fsn in termini assoluti € irrisoria: 995 milioni
(+0,7%) nel 2027 e € 867 milioni (+0,6%) nel 2028”.

Fnopi: positive le misure per gli infermieri

“Esprimiamo apprezzamento per le previsioni contenute nella legge di Bilancio 2026, che
dimostrano attenzione sui problemi della sanita in Italia e un segnale concreto verso le professioni
infermieristiche”. Lo afferma Barbara Mangiacavalli, presidente della Federazione nazionale degli
Ordini delle professioni infermieristiche (Fnopi) nell’audizione delle Commissioni Bilancio riunite
di Camera e Senato sul ddl Bilancio, sottolineando che “le misure previste rappresentano un
importante riconoscimento dell’essenzialita e del valore del ruolo degli infermieri all’interno del
Servizio sanitario nazionale, collocandosi nel solco della continuita rispetto a quanto gia previsto
dalla scorsa manovra”. La Fnopi accoglie “positivamente la previsione di aumenti retributivi
attraverso l'ulteriore incremento dell'indennita di specificita infermieristica, da 285 a 480 milioni,
nonché la tassazione agevolata con imposta sostitutiva al 15% sui compensi erogati per prestazioni
aggiuntive svolte dal personale sanitario”.
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ostenibilita e innovazio-
S ne. Trovare la ricetta per

far convivere questi due
fattori chiave di sviluppo perla
sanita rappresentala vera, gran-
de sfida per il domani. Ma c’é
forse una parola chiave che puo
mettere a sistema complessita
apparentemente cosidifficilida
aggregare ed e collaborazione.
Perché proprio attraverso un
percorso che comprenda tutti i
diversi stakeholder impegnati
per la salute delle persone e di
un Servizio sanitario pubblico
come il nostro, modello suscala
internazionale, si puo arrivarea
disegnare il futuro. A prospetta-
re queste indicazioni & Antonino
Biroccio, nato a Reggio Calabria
nel 1973, daieri General mana-
ger di Gsk Italia oltre che presi-
dente eamministratore delega-
to di Gsk Spa. Laureato in Chi-
mica farmaceutica con dottora-
to in Genetica e Biologia
molecolare, Biroccio ha assunto
le redini delle attivita nel nostro
Paese da Fabio Landazabal, de-
stinato a divenire responsabile
del Gruppo per ’America Latina.
Il pensiero del manager sibasa
sul valore che come Paese e
mondo aziendale possiamo
produrre erealizzare, «Abbiamo

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Innovare per la
salute: la sfida
sostenibile

di Gskin Italia

Nuova strategia
La via dell’Ad Biroccio

un sistema sanitario universale
invidiato, universita e ricercato-
ri sopraffini e maestranze che
sanno tradurre in eccellenza i
progetti e le produzioni pil
complicate — € il suo commento.
Per questo in Europa, nel settore
farmaceutico, siamo secondiso-
lo alla Germania e riusciamo an-
coraad attrarreinvestimentiin
un mondo globalizzato». In
questo quadro, che vede Gsk
presentare sul territorio nazio-
naleun centrodirezionalea Ve-
rona, due centriricercheaSiena
e stabilimenti a Rosia e Parma,
con 1,6 miliardi di euro di fattu-
ratodicuiunterzoall’exportin
oltre 100 paesi di tutto il mondo,
nellavisione del manager occor-
re puntare la barra sull’innova-
zione.Conl’azienda Pharma che
deverappresentare un naturale
motore didiscussione, di condi-
visione di esperienze, di analisi
che nedimostrino il valore, an-
che in ambiti complessi come
quello dell’oncologia del futuro
e dei farmaci “intelligenti”. Un
esempio per tutti: 'Italia puo di-
ventare una sorta di “caso di
studio”, conuna demografia che
ciposiziona tra i Paesi piu “an-
ziani” nel vecchio continente.
«Levaccinazioni raccomandate
per adulti fragili, se corretta-

mente organizzate in tutto il Pa-
ese, porterebberounrisparmio
di oltre 10 miliardi di euro, pari
auna finanziaria - ¢ il commen-
to di Biroccio -. L’obiettivo pri-
mario del mio mandato sara
quello di contribuire a favorire
I'innovazione, quella vera, che
unavoltaintrodotta migliorale
condizioni di salute e divita, di
prosperita economica, generan-
do attrattivita e competitivita,
con un occhio di riguardo alla
coperta corta dei costi, in parti-
colare quelli sanitari, messi se-
veramente sotto pressione da
una popolazione in progressivo
invecchiamento, con maggiori
necessita di salute».
—Federico Mereta

& RPRODUZIONE RISERVATA

ANTONINO
BIROCCIO
Nuovo General
manager

di Gsk Italia,
presidente e Ad
diGsk Spa
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a medicina ha cambiato accento.
Non parla pili solo il linguaggio del
bisturi, ma quello del dato. Non misura
soltanto la febbre: misura il futuro. La

TESTO REALIZZATO CON Al
tecnologia entra nel cuore della cura
come un nuovo battito, invisibile ma co-
stante, e cambia il modo stesso in cui
intendiamo la salute: non piti un atto di
riparazione, ma un processo continuo
di ascolto, previsione, prevenzione.

Le nuove macchine diagnostiche
riconoscono lesioni che sfuggono
persino all’occhio pilu esperto. I sof-
tware di imaging non guardano: inter-
pretano, Scandagliano, confrontano,
prevedono. L'intelligenza artificiale
impara a leggere la trama invisibile
delle cellule e asegnalare I'anomalia
prima che diventi malattia. E’ una ri-
voluzione silenziosa, fatta di algorit-
mi e sensibilita, di precisione che si
fa compassione.

Non ¢ piu la medicina che arriva
dopo, ma quella che arriva prima. Pri-
ma della crisi, prima del dolore. La
prevenzione, che un tempo era un in-
vito morale (“fate i controlli”), oggi &
una tecnologia: sensori che monitora-
no, dispositivi che segnalano, piatta-
forme che incrociano miliardi di dati
per dire al medico e al paziente che
qualcosa sta cambiando. La diagnosi

precoce non & piti fortuna, &€ metodo.
In questa nuova topografia della cu-
ra, il confine tra corpo e macchina si
dissolve. Non per sostituire I'uomo,
ma per renderlo pit acuto. Il chirurgo
che opera guidato da una visione 3D
aumentata non € meno umano: & un
umano potenziato nella precisione. Il
radiologo che si affida a un algoritmo

IL FOGLIO
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di supporto non delega il giudizio: lo
affina. La tecnologia, quando & usata
con intelligenza, non ruba mestiere:
restituisce tempo.

C’¢ qualcosa di profondamente eti-
co in questa nuova alleanza tra scien-
za e codice. Perché la cura, per funzio-
nare, ha bisogno di attenzione, e I'at-
tenzione oggi passa anche per la capa-
cita di analizzare, correlare, anticipa-
re. L'errore clinico non ¢ piu solo un
inciampo umano: € un fallimento del
sistema informativo. E cosi la respon-
sabilita siallarga, diventando colletti-
va, quasi ecologica. Eppure, mentre la
medicina si fa predittiva, cresce an-

che il bisogno di non ridurre la salute
aun grafico. Perché nessun algoritmo
puo misurare I'ansia di un’attesa, o la
paura di una diagnosi. La nuova medi-
cina deve imparare a integrare il dato
conl'emozione, la statistica con la sto-
ria individuale. Ogni paziente & un in-
sieme di numeri e di narrazioni, e la
qualita della cura dipenderadalla ca-
pacita di connettere le due dimensio-
ni. In questo senso, I'intelligenza arti-
ficiale & una lente, non un oracolo: il-
lumina, ma non decide. E’ I'uomo, an-
cora, a dare senso a cio che vede. La
vera sfida sara formare medici capaci
di leggere un referto e un algoritmo
con la stessa lucidita, e di capire
quando fidarsi dell'uno dell’altro.
Naturalmente, la tecnologia non &
infallibile. Un algoritmo puo sbhaglia-
re, un dato puo essere mal raccolto, un
modello puo rispecchiare un pregiu-
dizio. Ma la forza del progresso non
sta nell’infallibilita: sta nella traspa-
renza. La medicina digitale deve re-

stare spiegabile, verificabile, discus-

Tecnologia chie'cura. L'umanita della medicina di precisione

LENUOVE MACCHINE DIAGNOSTICHE ENTRANO NEL CUORE DELLA CURA E CAMBIANO IL MODO IN CUI INTENDIAMO LA SALUTE

sa. Ogni linea di codice, come ogni
diagnosi, deve potersi raccontare. E’
li che la fiducia prende forma.

I1 nuovo volto della cura non & fatto
di pixel, ma di prossimita. La connes-
sione diventa carezza, il monitoraggio
diventa attenzione. Il paziente non é
pill un corpo da aggiustare, ma una
persona da accompagnare in un per-
corso continuo, dove latecnologia am-
plifica, non sostituisce, la sensibilita
clinica.

Cosl la medicina di precisione si
trasforma in medicina della persona.
Perché curare con piil dati non signi-
fica curare con meno empatia. Signifi-
ca ascoltare meglio, prevedere prima,
intervenire con piurispetto del tempo
biologico di ciascuno. La macchina
non toglie 'umanitéa alla cura: la ren-
de pil1 esatta, e dunque piti umana.

I1futuro dellamedicina non sara un
trionfo di robot, ma una nuova gram-
matica della fiducia. L'innovazione,
quando é ben calibrata, non allontana
il medico dal paziente: lo mette pit vi-
cino. Lo libera dalle incombenze per
restituirgli la sua funzione pil antica
e piu nobile: capire, spiegare, pren-
dersi cura. E allora si, la tecnologia
cura. Non perché guarisce da sola, ma
perché ricorda all'uomo che la preci-
sione, in fondo, & una forma di amore.

L'intelligenza artificiale impara a leggere la trama invisibile delle

cellule e a segnalare I'anomalia prima

che diventi malattia. E una

rivoluzione silenziosa, fatta di algoritmi e sensibilitd, di precisione
che si fa compassione

e G
==
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Innovazione tecnologica in corsia (e a casa)

Il robot Pepper

¢ diventato assistente
«In prova»
degli anziani

P epper, il robot umanoide, reso
«intelligente» dal Rice- Dibris
(Dipartimento di Informatica, Bioin-
gegneria, Robotica e Ingegneria dei
Sistemi) dell'Universita di Genova,
ha iniziato a «scaldare i suoi algorit-
mi», per la prima volta in Italia in
due trial clinici.

Nel primo, coordinato dal Diparti-
mento di Scienze Biomediche, Me-
taboliche e Neuroscienze dell'Uni-
versita di Modena e Reggio Emilia
(UniMoRe), sta per entrare in casa di
persone affette da declino cognitivo
-demenza o MCI(Mild Cognitive Im-
pairment) - per aiutarle a combatte-
re I'apatia, uno dei sintomi compor-
tamentali piu1 frequenti e disturban-
ti.

Nell'altro, condotto al Policlinico
San Martino di Genova, Pepper ha
invece gia iniziato a «lavorare» nei
reparti di Geriatria e OrtoGeriatria
per verificarne la capacita di ridurre
I'incidenza del delirium. «La fase di
configurazione del robot & stata
molto impegnativa, perché l'am-
biente dell'ospedale fa sorgere pro-
blematiche nuove — spiega Antonio
Sgorbissa, professore ordinario di

Robotica al Dibris —. La connessio-
ne in rete non funziona altrettanto
bene in tutte le aree, alcune persone
hanno difficolta a udire o a parlare,
essere a letto non é ottimale per I'in-
terazione con il robot. Sono tutte sfi-
de importanti, in cui abbiamo impa-
rato molto. Ora comincia la sfida piut
grande, con i primi partecipanti re-
clutati peril trial: se le cose vanno co-
me speriamo, potremmo aver trova-
to un impiego davvero importante
per la tecnologia dei robot sociali».
Nella fase preliminare, al San Mar-
tino, sono stati coinvolti 12 pazienti.
La maggior parte (donne, eta media
86 anni) ha accolto con curiosita e
simpatia l'ospite artificiale. Solo
quattro hanno preferito non prose-
guire dopo il primo incontro. Le rea-
zioni sono state in gran parte positi-
ve: una paziente ha raccontato entu-
siasta I'esperienza alla figlia, un’altra
ha registrato un video per il nipote.
In un caso, una donna che aveva
poi sviluppato delirium ricordava
comungque l'interazione con il robot,
segno della traccia mnestica lasciata
dall'esperienza. «A oggi sono due i
pazienti arruolati nella seconda par-

te dello studio, nella quale sara com-
parata la gestione del delirium
“standard” rispetto a quella conil ro-
bot — spiega Alessio Nencioni, ordi-
nario di Medicina Interna e Geriatria
all'Universita di Genova—. La prima
paziente valuta l'esperienza positiva,
anche se ha trovato Pepper un po’ ri-
petitivo in alcuni aspetti e non ha
sviluppato delirium durante la de-
genza. Il secondo paziente, invece, €
stato assegnato al braccio di control-
lo del trial. Contiamo di poter gestire
due pazienti alla settimana e cosl
completare 'arruolamento entro un
annaos.,

Alvia, anche il secondo trial: «Sia-
mo pronti e poiché lo lasceremo per
sei settimane a casa dei pazienti, ab-
biamo ottimizzato Pepper in modo
che ogni tanto prenda I'iniziativa ad
iniziare la conversazione», conclude
Giovanna Zamboni, professoressa
associata di Neurologia, UniMoRE.

Ruggiero Corcella
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Farmacologia

Larivoluzione
dell'Rna

adesso serve
anche per il cuore

na rivoluzione, che cambiera la
medicina come e probabil-
mente pit1 della scoperta degli anti-
biotici: é servita una pandemia per
accendere i riflettori sul'Rna, ma
oggi dopo decenni di ricerche con-
dotte senza troppi clamori queste
molecole sono protagoniste di una
svolta epocale non solo perché sono
state fondamentali nello sviluppo
dei vaccini per Sars-CoV-2, ma per-
ché sono e saranno sempre di pil la
chiave per curare innumerevoli ma-
lattie, anche quelle per cui oggi non
abbiamo armi efficaci. Scegliendo
I'Rna «giusto» e utilizzandolo in ma-
niera opportuna si possono infatti
far produrre alle cellule le proteine
mancanti, per esempio in caso di
malattie genetiche, o bloccare al
contrario le proteine responsabili di
patologie.
Un approccio rivoluzionario per-
ché, anziché prendere un farmaco
che é pur sempre una molecola

«estranea», si sfrutta la biologia del-
l'organismo per creare cio di cui ab-
biamo bisogno o per cambiare alcu-
ne funzionalita cellulari a nostro
vantaggio. Le possibilita di interven-

to sono sterminate: grazie all'uso di
particolari tipi di Rna, gli Rna mes-
saggeri fondamentali per la sintesi
delle proteine, & per esempio possi-
bile far produrre all'organismo pro-
teine presenti su germi o cellule tu-
morali da attaccare ed eliminare, ot-
tenendo vaccini all'avanguardia; op-
pure, usandoli come stampo, si
possono produrre proteine mancan-
tiocarenti. Ed é gia realtaanche I'im-
piego della tecnologia dell'Rna in-
terference, o interferenza dell'Rna:
figlia di ricerche che hanno portato
al Nobel per la medicina nel 2006,
consistenel creare piccoli Rnadi sin-
tesi che vanno a «incastrarsi» con
precisione su specifici Rna cellulari
silenziandoli, ovvero impedendo
che vengano tradotti in proteine. Il
risultato é lo «spegnimento» di geni
che se espressi porterebbero a con-
seguenze dannose, risolvendo di fat-
to parecchi guai alla radice perché,
anziché affrontare i problemi dovuti
a proteine anomale, si impedisce
che vengano prodotte. Esistono gia
farmaci che agiscono in questo mo-
do, approvati per alcune malattie ra-
re e soprattutto per controllare in

maniera molto efficace il colesterolo
alto, una delle maggiori minacce per
la salute cardiovascolare.

Per capire come possiamo «salva-
re il cuore» grazie all'interferenza
dell'Rna e per conoscere meglio le
potenzialita dei farmaci del futuro,
che saranno sempre pili spesso a ba-
se di Rna, durante Il Tempo della Sa-
lute si terra un incontro con due
esperti che potranno spiegare que-
sta rivoluzione della medicina in
corso: Alberto Corsini, docente di
farmacologia del Dipartimento di
Scienze Farmacologiche e Biomole-
colari dell'Universita di Milano, e
Mario Crisci, cardiologo dell'Uoc di
Cardiologia Interventistica del-
I'Ospedale Monaldi di Napoli, chia-
riranno dubbi e spiegheranno per-
ché non bisogna temere i farmaci a
base di Rna, ma anzi considerarli la
strada per arrivare a terapie sempre
pilt precise, sicure ed efficaci.

Elena Meli
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N on si erano mai incontrati
prima, ma le loro storie
sembrano scritte per rincorrer-
si. Paolo Baldassini, 57 anni, li-
gure della «Motor Valley», e An-
drea Scotti, 34 anni, bresciano,
uomo di montagna, hanno con-
diviso la stessa sorte: un inci-
dente, la paralisi, la perdita del
movimento. E poi un filo di spe-
ranza, che ha preso forma nella
ricerca scientifica e in una tec-
nologia d’avanguardia, grazie al-
I'impianto di un neurostimola-
tore midollare.

Si tratta di una sperimenta-
zione (finora sono state operate
10 persone, tra cui 2 donne) con-
dotta da un team multidiscipli-
nare del MINE Lab, che vede
coinvolti i medici, fisioterapisti
eiricercatori dell'Irccs Ospedale
San Raffaele di Milano e Univer-
sita Vita-Salute San Raffaele,
guidati dal professor Pietro
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Le storie

«Cosl la tecnologia
(unita alla volonta)

ci ha fatto tornare
a camminare

Mortini (direttore dell’'Unita di
Neurochirurgia e ordinario di
Neurochirurgia) insieme ai
bioingegneri della Scuola Supe-
riore Sant'Anna di Pisa coordi-
nati dal professor Silvestro Mi-
cera.

Sul palco del Tempo della Sa-
lute, Andrea e Paolo racconte-
ranno il loro viaggio dalla dispe-
razione alla rinascita. Conlorola
professoressa Antonella Delle
Fave, psicologa dell'Universita
Statale di Milano, esperta in psi-
cologia positiva e coautrice del
blog Malattia come opportunita.

«Pane e due ruote: la mia vita
é sempre stata questa», dice Bal-
dassini, ex agente artigianato
Gpl, cresciuto tra bici, moto e
amici di pista. Nel luglio 2020,
su un rettilineo vicino a La Spe-
zia, la sua moto urta qualcosa la-
sciato sull'asfalto. «Una botta al
petto, poi il buio». Quando si ri-

sveglia, i medici gli dicono che
non camminera pit. «E stato un
disastro. Non riuscivo ad accet-
tarlo». Ma la storia cambia tre
anni dopo. Paolo vede in tv un
servizio su una paziente del San
Raffaele tornata a muoversi gra-
zie a un neurostimolatore. Chia-
ma, viene selezionato, si sotto-
pone all'intervento guidato dal
professor Mortini. «Ho cammi-
no per 800 metri con il deambu-
latore, dopo l'intervento. Poi
purtroppo sono stato investito e
mi hanno dovuto fare una prote-
si totale di anca e femore».
Andrea Scotti, imprenditore
di Ceto, in Valcamonica, faceva il
rocciatore: scavava, metteva reti
paramassi, lavorava sospeso nel
vuoto. Nel 2019, una rampa si
rompe mentre carica un tratto-
re. «Sono saltato giti, sono atter-
rato in piedi, e una vertebra ha
fatto crack». Lesione grave del
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cono midollare, paralisi com-
pleta. E stata suamadreanonar-
rendersi. «Scriveva a tutti. Fino a
quando siamo arrivati al San
Raffaele». Il 23 novembre 2023
Andrea viene operato con lo
stesso protocollo sperimentale.
«Non ricordavo di essere cosi
alto», € la sua prima frase quan-
do torna in piedi. Oggi si allena
ogni giorno, cammina con i tu-
tori e sogna di partecipare alle
Paralimpiadi invernali del 2026.
«Se hai carattere, determinazio-
ne e voglia di fare, puoi sempre

andare avanti».
Ruggiero Corcella
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Oncologia

Terapie sempre
piumirate e precise
per1tumori
del sangue (enon solo)

_' ia ben chiaro: la chemioterapia
i_J ha salvato milioni di vite e con-
tinua a farlo. Ancora oggi grazie al
suo utilizzo un numero sempre
maggiore di persone, in Italia e nel
mondo, guarisce o riesce a convive-
re a lungo con il cancro.

Certo, come tutti i medicinali, i
farmaci chemioterapici hanno de-
gli effetti collaterali, che possono
essere pesanti da tollerare. Per que-
sto la ricerca scientifica punta da
tempo a mettere a punto nuovi trat-
tamenti, che siano meno tossici e
piu efficaci: ed é su questo fronte
che sono stati raggiunti traguardi
importantissimi. Anche in materia
di guarigione.

Una parola che i medici che cura-
no i malati di cancro sono cauti a
utilizzare, sempre alla ricerca di un
corretto equilibrio fra infondere
coraggio e speranza, senza eccede-
re nelle false illusioni.

Oncologi ed ematologi, abituatia
convivere con il dolore di tanti pa-
zienti e familiari, non amano la pa-
rola «rivoluzione». Tuttavia, sep-
pur raramente, qualche volta la uti-
lizzano: quando davvero il cambia-

mento é grande e i progressi sono
sia significativi, sia scientificamen-
te dimostrati.

E accaduto negli anni Ottanta,
quando Umberto Veronesi cambio
la storia del tumore al seno, rispar-
miando a milioni di donne un'ope-
razione invasiva come la mastecto-
mia. Ed é avvenuto, negli ultimi an-
ni, per la cura di diversi tumori del
sangue che ogni anno vengono dia-
gnosticati a circa 32 mila italiani.

Con le terapie le Car-T, che han-
no cambiato le prospettive di pa-
zienti per i quali «non c'era pit1 nul-
la da fare» (non erano riusciti a ot-
tenere risultati con tutte le altre cu-
re disponibili) e che ora possono
persino guarire e riprendersi a pie-
no lavita.

O per la leucemia linfatica croni-
ca, una patologia per la quale la so-
pravvivenza media dei malati supe-
ra i 10 anni dalla diagnosi e oggi si
parla di «remissione»: un termine
che si utilizza quando un tumore,
una volta concluse le terapie, € as-
sente, non viene rilevato da nessun
esame di controllo. Grazie ai pro-
gressi terapeutici degli ultimi anni

si é verificato un «cambio di pro-
spettivax: la cura pu0 avere una du-
rata fissa, dunque essere sospesa a
un certo punto, senza che la malat-
tia siripresenti o con unrischio co-
mungque assi ridotto cheriprenda a
progredire.

Di questo si parlera a Il Tempo
della Salute con Enrico Derenzini,
direttore della Divisione di Oncoe-
matologia dell'Istituto Europeo di
Oncologia e professore associato di
Ematologia presso I'Universita de-
gli Studi di Milano; Davide Petruz-
zelli, presidente dell’Associazione
Lalampada di Aladino, e con Eliana
Liotta, giornalista e saggista scien-
tifica, che presenterail libro di Um-
berto Veronesi «100 pensieri ribelli
per cambiare il mondo» (Sonzo-
gno), una raccolta di scritti scelti
del grande oncologo pubblicata in
occasione del centenario della sua
nascita.

Vera Martinella
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Malattie neurodegenerative

[a stimolazione
magnetica
per «dialogare>
con il cervello

ggilascienza ha imparato a dia-

logare con il cervello, ad ascol-
tarelesuerispostee - in alcuni casi-a
guidarlo attraverso la sua stessa rete
di connessioni, con quelle scintille
elettriche che attraversano ogni se-
condo miliardi di cellule.

Grazie a tecnologie sempre piu
raffinate possiamo stimolare l'attivi-
ta cerebrale, osservarne le reazioni e
persino orientarla verso una guari-
gione possibile. E un nuovo modo di
fare medicina: non solo sommini-
strare un farmaco, ma allenare il cer-
vello a ritrovare sé stesso.

Tra queste tecniche, una tra le piu
promettenti ¢ la stimolazione ma-
gnetica transcranica, o TMS. Stimo-
lare il cervello per capire come fun-
ziona, ma anche per aiutarlo a guari-
re, é la frontiera della ricerca che il
professor Giacomo Koch, vice-diret-
tore scientifico della Fondazione
Santa Lucia Irces di Roma, dove diri-
geil Laboratorio di Neurofisiologia, e

professore ordinario di Fisiologia al-
I'Universita di Ferrara, raccontera al
pubblico. Grazie alla TMS, oggi ¢
possibile «dialogare» con le aree ce-
rebrali inviando impulsi elettroma-
gnetici non invasivi e registrando in
tempo reale le risposte dei neuroni.

E come gettare un sasso nello sta-
gno e osservare le onde che si propa-
gano», spiega Koch. «Cosi possiamo
capire come le diverse regioni del
cervello comunicano tra loro, e cosa
accade quando questa comunicazio-
ne si interrompe a causa di una ma-
lattia».

1l laboratorio guidato da Koch é tra
i pil avanzati al mondo nello studio
di modelli neurofisiologici persona-
lizzati, capaci di misurare e modula-
re l'attivita cerebrale. L'obiettivo non
ésolo osservare, maintervenire. «Nel
caso dell’Alzheimer, ad esempio, sti-
moliamo un’area specifica chiamata
precuneo. Farlo in modo ripetuto per
settimane puo modificare in modo

duraturo l'attivita cerebrale e tradur-
si in un miglioramento clinico». Si
tratta di dati preliminari sebbene
promettenti: nei pazienti trattati con
TMS si osserva un rallentamento del-
la progressione dell’atrofia cerebrale
e un mantenimento piu stabile delle
funzioni cognitive. «E una forma di
medicina di precisione: ogni cervello
reagisce in modo diverso, e la nostra
sfida é adattare la stimolazione a cia-
scun pazientes.

La ricerca, tuttavia, guarda anche
oltrela cura. La stimolazione magne-
tica transcranica potrebbe diventare
uno strumento per potenziare il cer-
vello sano, migliorando memoria e
attenzione, e per prevenire il declino
cognitivo.

Ruggiero Corcella
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g‘\ i vogliono costanza, moti-
~vazione, coraggio anche
per non mollare una cura che ti
salva lavita. E una realta che co-
noscono bene moltissime delle
54 miladonne che ogniannoin
Italia ricevono una diagnosi di
tumore al seno, la neoplasia
pilt comune nel sesso femmi-
nile.

Quasi 9 su 10 0ggi guarisco-
no, grazie soprattutto al fatto
che la diagnosi é precoce e il tu-
more piccolo, localizzato,
quando viene individuato.

La ricerca scientifica ha perd
permesso di scoprire che esi-
stono molti tipi di carcinoma
mammario diversi, alcuni piu
aggressivi, altri meno. E che
questa neoplasia si ripresenta,
con una certa frequenza, anche
a distanza di parecchi anni.

Se é vero che le cure per ri-
durre il rischio di recidiva esi-
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Aderenza terapeutica

Tumore al seno
[.a costanza
abbatte il rischio
di recidive

stono, cosi come le strategie
per convivere con gli effetti col-
laterali delle terapie e limitare
I'ansia, € anche vero che una
quota importante di pazienti
(trail 30 e il 50%) interrompe la
terapia prescritta prima del
previsto.

Fra le italiane intervistate in
una recente indagine per la
campagna «The Life Button - il
bottone che ti lega alla vita», il
timore che la neoplasia ritorni
e ancora fortissimo: il 75% teme
una recidiva, il 55% ha paura di
non accorgersene in tempo.

Ciononostante molte, trop-
pe, frale donne interpellate so-
spendono prima del tempo la
cura (in pastiglie da assumere a
casa), con una durata compre-
sa tra 5 e 10 anni, proprio perri-
durre il rischio di ricadute e
mortalita. Per quale motivo? Ef-
fetti collaterali (56%) e disagio

psicologico (50%) sono le due
principali cause di interruzio-
ne precoce delle terapie.

Un problema che ha un no-
me: in gergo tecnico si chiama
«mancata aderenza terapeuti-
ca» ed € un «bel problema»
perché nasce dal fatto che mi-
gliaia di donne scoprono un tu-
more ai primi stadi(grazie alla
diagnosi precoce) e hanno alte
probabilita di guarire.

Che cosasi puo fare per risol-
verlo? 11 46% delle interpellate
dal sondaggio ritiene impor-
tante un supporto continuativo
medico e psicologico per gesti-
re gli effetti collaterali. Il 37%
crede nell'informazione sul va-
lore salvavita della terapia e per
il 33% serve una migliore co-
municazione medico-pazien-
te.

Delle possibili soluzioni si
parlera durante un incontroall
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Tempo della Salute insieme a
Grazia Arpino, professore asso-
ciato oncologia medica univer-
sita di Napoli Federico II; Ales-
sandra Fabi, responsabile Me-
dicina di Precisione in Senolo-
gia Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli
Irces di Roma; Gabriella Pravet-
toni, direttrice della Divisione
di Psiconcologia dell'Istituto
Europeo di Oncologia di Mila-
no e docente di Psicologia delle
decisioni all'Universita Statale
di Milano e a Sabrina Salerno,
cantante.

Vera Martinella




L e cure palliative sono tradi-
zionalmente percepite co-
me trattamenti che servono a
ridurre il dolore alla fine della
vita, quando non c’é pilt nulla
da fare. Ma, in realta, ci sono
due considerazioni da fare a
proposito di questa convinzio-
ne. La prima é che, come ricor-
dano sempre i palliativisti:
«Quando non ¢’¢ piu nulla da
fare, ¢'¢ molto da fare», perché
la vita possa essere vissuta in
modo dignitoso anche quando
non ci si possa aspettare che
una malattia venga eliminata.
La seconda considerazione,
che fonda la sua ragione anche
sui progressi della medicina, &
chela sofferenza merita di esse-
re alleviata anche quando siano
in corso trattamenti il cui scopo
sia la guarigione, e quindi, la
parola «fine» non sia affatto
«parte in causa» nellarelazione

CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Analgesia
Cure palliative
simultanee
Nuovoparadigma
controildolore

fra il medico e il paziente.

E il caso di quelle che vengo-
no definite cure palliative si-
multanee, che sono sempre piu
importanti soprattutto, manon
solo, in ambito oncologico, do-
ve sempre maggiori sono le
possibilita di cura grazie a tera-
pia mirate ed efficaci, nel corso
delle quali I'eliminazione del
dolore puo essere a buona ra-
gione considerata parte inte-
grante della cura. Enon si tratta
di un tema marginale dal punto
di vista numerico. Secondo sti-
me recenti ogni anno nel no-
stro Paese trale 450 e le 540 mi-
la persone hanno bisogno di
cure palliative (rapporto Socie-
ta Italiana Cure Palliative). Si
tratta di un numero gia molto
significativo, destinato presu-
mibilmente a crescere nei pros-
simi anni. Di queste persone,
oltre un terzo presenta bisogni

complessi, che non possono es-
sere affrontati senza il supporto
di équipe specialistiche, costi-
tuite da professionisti formati,
in grado di intervenire in diver-
si contesti: a casa del paziente,
negli hospice, negli ospedali o
in strutture residenziali. Solo in
ambito oncologico, si stimano
circa 395 mila nuovi casi di tu-
more ogni anno, secondo i dati
Aiom (Associazione Italiana
Oncologia Medica), un numero
che esprime quanto sia fonda-
mentale garantire un’assisten-
za oncologica non solo efficace,
ma anche completa e integrata.

Attualmente, pero, solo il
35% dei pazienti con malattia
avanzata riceve un supporto
palliativo tempestivo. Questo
dato sottolinea I'urgenza di raf-
forzare I'integrazione trale cure
oncologiche e quelle palliative.
In un'epoca in cui 'oncologia €
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sempre piu personalizzata e
supportata da tecnologie avan-
zate, la vera sfida consiste nel
garantire una cura centrata sul-
la persona, capace di coniugare
innovazione ed equita. E quan-
to vale per I'oncologia puo esse-
re riverberato per molte altre si-
tuazioni. Di questi temi si parle-
ra a Il tempo della Salute insie-
me a Augusto Caraceni,
direttore Cure Palliative Istituto
Nazionale dei Tumori di Mila-
no, Giada Lonati, direttore so-
cio-sanitario di Vidas, e Tania
Piccione, presidente della Fe-
derazione Cure Palliative.




Servizio Studio internazionale

Melatonina sotto osservazione: I'uso prolungato e
legato a rischio per il cuore

Condotta su oltre 130mila adulti con insonnia, I'indagine segnala un’associazione tra
assunzione prolungata dell’'ormone e maggior probabilita di insufficienza cardiaca e
ricovero ospedaliero. | ricercatori: «Servono ulteriori verifiche sulla sicurezza
cardiovascolare»

di Francesca Cerati
3 novembre 2025

Quello che per milioni di persone e considerato un aiuto naturale e sicuro per dormire, potrebbe
non essere cosi innocuo. L’'uso prolungato di integratori a base di melatonina, I'ormone che regola
il ciclo sonno-veglia, potrebbe essere associato a un rischio piu elevato di insufficienza cardiaca,
ricovero ospedaliero e mortalita generale.

E quanto emerge da un’ampia analisi internazionale che sara presentata alle Scientific Sessions
2025 dell’American heart association (Aha), in programma dal 7 al 10 novembre a New Orleans.
Lo studio, che ha coinvolto 130.828 adulti con diagnosi di insonnia, € stato condotto utilizzando i
dati della rete globale TriNetX Global Research Network, una piattaforma che raccoglie milioni di
cartelle cliniche elettroniche anonimizzate.

Cosa harilevato lo studio

Gli studiosi hanno confrontato le cartelle cliniche di pazienti con insonnia cronica che avevano
assunto melatonina per almeno un anno con quelle di soggetti affetti dalla stessa patologia, ma mai
trattati con I'integratore. L’obiettivo: verificare se 'uso prolungato potesse alterare il rischio di
malattie cardiache.

I risultati sono stati netti. 1l 4,6% di chi assumeva melatonina ha sviluppato insufficienza cardiaca
nei cinque anni successivi, contro il 2,7% del gruppo di controllo: quasi il doppio del rischio.
Ancora piu marcata la differenza nei ricoveri ospedalieri: 19% tra gli utilizzatori di melatonina
contro 6,6% tra i non utilizzatori, una probabilita 3,5 volte superiore. E anche il tasso di mortalita
generale risultava quasi raddoppiato (7,8% contro 4,3%).

Un’analisi di sensibilita, basata su pazienti con almeno due prescrizioni di melatonina a distanza di
90 giorni, ha confermato un incremento dell’82% del rischio di insufficienza cardiaca rispetto ai
non utilizzatori.

Melatonina, tra natura e chimica

La melatonina &€ un ormone prodotto dalla ghiandola pineale, che aiuta a sincronizzare il ritmo

circadiano, i suoi livelli aumentano durante il buio e diminuiscono durante il giorno. Le versioni

sintetiche, chimicamente identiche alla molecola naturale, sono ampiamente disponibili senza
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ricetta, anche in Italia e negli Stati Uniti, dove perd non sono soggette a una regolamentazione
rigorosa. Ogni marca puo differire per concentrazione e purezza.

Proprio questa percezione di “integratore naturale e sicuro” ha spinto i ricercatori a indagare. «Gli
integratori di melatonina sono considerati innocui, ma abbiamo riscontrato aumenti costanti e
significativi di eventi cardiovascolari gravi, anche dopo aver corretto per altri fattori di rischio», ha
commentato Ekenedilichukwu Nnadi, autore principale dello studio e primario di medicina
interna presso Suny Downstate/Kings County Primary Care a Brooklyn, New York.

Dubbi e prudenza dal mondo scientifico

Sulla stessa linea Marie-Pierre St-Onge, direttrice del Center of Excellence for Sleep & Circadian
Research presso il Columbia University Irving Medical Center e presidente del gruppo Aha che ha
elaborato la dichiarazione scientifica “Multidimensional Sleep Health”. «Sono sorpresa — ha
spiegato — che la melatonina venga prescritta per oltre un anno. Negli Stati Uniti non € indicata
per I'insonnia cronica, e le persone dovrebbero sapere che non va assunta a lungo senza una
precisa indicazione medica».

Lo studio, pur rilevante per dimensioni, presenta alcune limitazioni metodologiche. Non é stato
possibile conoscere la localizzazione geografica dei pazienti (nei Paesi come il Regno Unito la
melatonina é solo su prescrizione, altrove e da banco), né distinguere chi la assumesse
autonomamente senza che fosse registrata in cartella clinica. Inoltre, mancavano dati sulla gravita
dell’insonnia, sulla presenza di disturbi psichiatrici o sull’'uso concomitante di altri farmaci per
dormire.

«E possibile che un peggioramento dell’insonnia o di condizioni come ansia e depressione sia
collegato sia all’'uso di melatonina che al rischio cardiaco — ha precisato Nnadi —. Il nostro lavoro
mostra un’associazione, ma non dimostra un nesso diretto di causa-effetto. Servono nuovi studi
controllati per chiarire la sicurezza cardiovascolare di questo integratore».

L’'insufficienza cardiaca in numeri

Secondo le statistiche dell’American Heart Association 2025, I'insufficienza cardiaca colpisce 6,7
milioni di adulti solo negli Stati Uniti. Si tratta di una condizione cronica in cui il cuore non riesce
a pompare sangue a sufficienza per soddisfare le necessita dell’organismo. Gli autori sottolineano
che, se confermati, i risultati potrebbero influenzare le raccomandazioni mediche sull’'uso dei
sonniferi a base di melatonina, oggi spesso considerati una soluzione innocua.

In attesa di ulteriori ricerche, il messaggio degli esperti e di prudenza. La melatonina resta utile
per disturbi del ritmo sonno-veglia come il jet lag o per insonnie occasionali, ma I'assunzione
cronica senza supervisione medica potrebbe non essere priva di rischi.

\

Come spesso accade in medicina, cio che é “naturale” non € automaticamente sicuro. E il cuore,
anche quando si cerca solo un po’ di sonno in piu, merita sempre cautela.
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Servizio Fecondazione assistita

Primo bebe grazie a intelligenza artificiale e robot:
la svolta nell’infertilita maschile

La tecnica, sviluppata alla Columbia University, individua spermatozoi rari negli
uomini con azoospermia, aprendo nuove prospettive nella medicina riproduttiva

di Francesca Cerati
3 novembre 2025

Un risultato senza precedenti arriva dagli Stati Uniti: una coppia che da 19 anni cercava invano di
avere un figlio é riuscita a ottenere una gravidanza grazie a un sistema di intelligenza artificiale
(Ai) e robotica capace di identificare e recuperare spermatozoi estremamente rari.

La straordinaria impresa e descritta sulla prestigiosa rivista The Lancet e rappresenta la prima
gravidanza al mondo ottenuta grazie a un metodo di fecondazione assistita guidato dall’Ai.

Il metodo, chiamato Star (acronimo di Sperm tracking and recovery), é stato messo a punto da un
team di ricerca del Columbia University Fertility Center di New York, diretto da Zev Williams e
coordinato da Hemant Suryawanshi. L’obiettivo: trovare una soluzione non invasiva ai casi piu
gravi di infertilita maschile, in particolare quelli dovuti ad azoospermia, una condizione in cui il
liquido seminale contiene pochissimi 0 nessun spermatozoo.

«Il nostro team riunisce esperti in imaging avanzato, microfluidica ed endocrinologia riproduttiva
per affrontare ogni passaggio necessario a trovare e isolare spermatozoi vitali», spiega
Suryawanshi, primo autore dello studio.

Un mare di cellule, ma nessuno spermatozoo

Per molti uomini con infertilita severa, il campione di sperma puo apparire normale, ma al
microscopio rivela solo un “mare di detriti cellulari”, senza spermatozoi visibili. Fino a oggi, le
soluzioni erano limitate a procedure chirurgiche invasive per estrarre direttamente gli spermatozoi
dai testicoli, con esiti spesso deludenti e rischi di complicanze.

Il sistema Star cambia radicalmente approccio. Grazie a una combinazione di tecnologie di
Imaging ad altissima risoluzione e algoritmi di deep learning, riesce a scandagliare milioni di
immagini di un campione di sperma in pochi minuti, riconoscendo automaticamente la presenza
di spermatozoi vivi.

Una volta identificati, un microchip con canali piu sottili di un capello isola la parte utile del
campione, e un robot di precisione estrae lo spermatozoo selezionato in pochi millisecondi. Questo
puo poi essere utilizzato per fecondare un ovocita oppure conservato a basse temperature per un
uso futuro.

Il caso clinico: 19 anni di attesa
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La tecnica é stata sperimentata su una coppia che cercava un figlio da quasi vent’anni. La donna,
37 anni, aveva affrontato 11 cicli di stimolazione ovarica e vari tentativi di fecondazione in vitro
senza successo. Il partner, 39 anni, soffriva di azoospermia non ostruttiva, con testicoli ipotrofici
ma livelli ormonali normali.

Durante I'esperimento, il sistema Star ha analizzato 2,5 milioni di immagini in circa due ore,
identificando sette spermatozoi, di cui due mobili. Questi due sono stati iniettati in altrettanti
ovociti maturi, generando due embrioni. Entrambi sono stati trasferiti nell’'utero della donna e,
tredici giorni dopo, il test di gravidanza e risultato positivo. Un’ecografia a otto settimane ha
confermato la gravidanza, con un feto in crescita e battito cardiaco regolare.

«Basta un solo spermatozoo sano per creare un embrione - sottolinea Williams - Questo risultato,
anche se basato su un singolo caso, mostra la fattibilita e il potenziale di Star per dare una chance
biologica a coppie che fino a oggi non ne avevano alcuna».

Come funziona la tecnologia Star

Il sistema Star integra tre elementi chiave: un sistema di imaging ad alta velocita (fino a 1,1 milioni
di immagini I'ora); un chip microfluidico personalizzato che permette di isolare aree minime del
campione; un modello di intelligenza artificiale basato sul deep learning addestrato a riconoscere
in tempo reale spermatozoi vivi anche in un campione apparentemente privo di cellule.

Il modello utilizza I'architettura “Yolo” (You only look once), capace di individuare oggetti in
movimento in un solo passaggio, con un’accuratezza del 90%. L’intero processo avviene in un
sistema chiuso e sterile, riducendo al minimo il rischio di contaminazioni.

Un passo avanti nella medicina riproduttiva

L'infertilita maschile é responsabile di circa il 40% dei casi di infertilita di coppia, e fino al 15%
degli uomini infertili presenta azoospermia o casi estremi di criptozoospermia. Per molte coppie, la
diagnosi significa affrontare anni di interventi invasivi e stress emotivo, spesso con l'unica
alternativa del seme di donatore o dell’adozione.

La piattaforma Star offre una prospettiva completamente nuova: un sistema automatizzato, non
invasivo e potenzialmente piu efficace, capace di ridare speranza a chi pensava di averla perduta.
Attualmente sono in corso studi clinici piu ampi per testare I'affidabilita e la riproducibilita del
metodo. Se i risultati verranno confermati, si aprira un nuovo capitolo nella lotta contro l'infertilita
maschile.

«Questo é solo l'inizio - conclude Williams -. L’integrazione tra intelligenza artificiale, robotica e
biologia umana potrebbe cambiare per sempre la medicina riproduttiva.
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Servizio Ricerca e produzione

Un ecosistema per la salute: la visione di Gsk Italia

«Collaborazione, conoscenza e responsabilita condivisa»: il nuovo Ad Antonino
Biroccio racconta la via italiana all'innovazione sostenibile nel farmaco

di Federico Mereta
3 novembre 2025

Oltre 4.200 collaboratori, pari a circa il 6% dello staff dell’intero settore farmaceutico. Una
presenza industriale con due siti produttivi (Parma e Rosia) e altrettanti centri di ricerca, con un
fatturato complessivo di circa 1,6 miliardi di euro, di cui il 30% derivante dall’export (circa 480
milioni di euro), trainato principalmente dalla produzione. E sono 324 i milioni di euro investiti in
un anno (pari al 20% del fatturato), quasi I'8% degli investimenti complessivi in ricerca e
produzione del Pharma nel nostro Paese.

Sono solo alcune delle cifre che caratterizzano la realta di Gsk in Italia. L’azienda, dopo Fabio
Landazabal, destinato a diventare responsabile dell’America Latina per il gruppo, ha oggi un nuovo
general manager, che guidera la struttura dalla sede di Verona. Si chiama Antonino Biroccio. E’
nato a Reggio Calabria nel 1973, si e laureato in Chimica farmaceutica con dottorato in Genetica e
Biologia molecolare e dopo un percorso professionale che lo ha portato anche in altre aziende, ¢ il
nuovo presidente ed amministratore delegato di Gsk spa.

Innovazione che viaggia veloce

«Sostenibilita vuol dire futuro». Si puo raccontare cosi I'impegno di Biroccio: continuare sulla
strada che porta all’innovazione, facendo crescere ancora I'azienda, presente in Italia dagli inizi del
secolo scorso e che nella sua crescita e divenuta una multinazionale del Pharma a ciclo completo.
In modo sostenibile. «Bisogna concentrarsi sul domani: i traguardi che abbiamo raggiunto come
azienda e Paese (Italia secondo produttore europeo di farmaci dopo la Germania) rischiano di
vanificarsi se non cogliamo la trasformazione in atto».

La parola d’ordine che guida I'impegno del manager e sicuramente innovazione. Ma deve essere
guella “vera”, che «una volta introdotta, migliora le condizioni di salute e di vita, di prosperita
economica, generando attrattivita e competitivita, con un occhio di riguardo alla coperta corta dei
costi, in particolare quelli sanitari messi severamente sotto pressione da una popolazione in
progressivo invecchiamento, con maggiori necessita di salute».

L'importante é sapere che bisogna muoversi all’'interno di un ecosistema di interazioni con tutti gli
attori della salute, con obiettivi condivisi e con priorita comuni di sviluppo, organizzazione ed
accesso. «ll mio impegno passa attraverso la collaborazione con medici, pazienti, Istituzioni e
associazioni di riferimento per fare avanzare solo un tipo d’innovazione, quella reale che arriva al
letto del paziente, che diminuisce i costi sociali, che attrae investimenti esteri nel nostro Paese, che
aumenta il nostro export e quella cui vogliamo avere accesso, tutti noi, con la stessa tempestivita
degli altri cittadini europei».
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Strategie per crescere

Come dovrebbe muoversi un’azienda in un panorama cosi complesso, comprendendo i propri
limiti ma al contempo proponendosi come motore di cambiamento? Secondo Biroccio la risposta
passa attraverso la capacita di creare momenti di riflessione sociale ed economica, condividere
esperienze e analisi e mettere a disposizione gli investimenti gia fatti o in corso di realizzazione per
mettere a disposizione per il nostro Paese vaccini e farmaci. E la condivisione di conoscenze e
competenze significa offrire gli strumenti per valutazioni sanitarie e sociali che aiutino il sistema
Paese.

«Le vaccinazioni raccomandate per adulti fragili, se correttamente organizzate in tutto il Paese,
porterebbero un risparmio di oltre 10 miliardi di euro, pari a una finanziaria — propone come
esempio Biroccio -. Abbiamo una delle popolazioni piu vecchie in Europa, che ha bisogno di salute
e contribuisce all’economia, che lavora ancora, che mobilizza un quarto del Pil e dei consumi delle
famiglie italiane. Una silver economy che guarda anche alla sostenibilita del nostro sistema
sanitario per un futuro di speranza, dove i bisogni medici sono urgenti, come in oncologia».

Produzione di valore

Ricerca e produzione di alto livello, con I'ltalia al centro dello scacchiere mondiale, sono le parole
chiave per tratteggiare la presenza del gruppo in Italia. Oltre ai centri ricerche a Siena sui vaccini e
la produzione dello stabilimento di Rosia, a Parma si producono nuovi farmaci per gli studi clinici,
antivirali di ultima generazione, anticorpi monoclonali in immunologia, malattie respiratorie ed
oncologia.

«Con gli anticorpi monoclonali ci siamo prefissati obiettivi ambiziosi, nelle malattie reumatiche e
in quelle respiratorie mediate dall’interleuchina 5 ma soprattutto in oncologia — commenta
Biroccio - . E Parma é al centro di tutto questo con la sua piattaforma tecnologica e in particolare
guella per la produzione dei cosiddetti Adc, fra i farmaci piu promettenti per i tumori piu difficili
da trattare». La sigla sta per anticorpi monoclonali coniugati con un citotossico (Adc). E
rappresenta una piattaforma tecnologica guardata con interesse per I'efficacia terapeutica, ma é
anche una grande sfida tecnologica produttiva riuscire ad abbinare in sicurezza e qualita farmaci
cosi diversi per arrivare a un effetto terapeutico maggiore della loro semplice somma, magari in
aree come quelle dell’oncologia polmonare e della prostata.

Insomma: un viaggio tra presente e futuro? Pare proprio di si. «Il farmaco Adc di Gsk per il
mieloma multiplo & prodotto a Parma per tutto il mondo — ha sottolineato Biroccio — e gia stato
approvato da Ema ed é in attesa di registrazione in Italia mentre il 23 ottobre scorso ha avuto il via
libera anche dalla Fda statunitense. Ma non é tutto perché il 27 ottobre abbiamo siglato un accordo
con Syndivia per un altro candidato Adc che andrebbe a rafforzare la nostra linea di candidati Adc
in sviluppo per il tumore prostatico e il giorno successivo abbiamo ottenuto la Odd (Orphan drug
designation) in Europa per un altro nostro candidato Adc nella terapia del microcitoma.
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EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Sanita Inaugurate tre sale operatorie e un reparto di terapia sub intensiva
Centro trapianti all avanguardia,
unanuovaeraal San Camillo

Tre sale operatorie all'avanguardia, ventinove posti letti in te-
rapia sub intensiva: ecco il nuovo Polo interaziendale Trapian-
tati del San Camillo (Poit) che é stato inaugurato ieri dal presi-
dente della Regione Rocca e dal direttore generale Aliquo.

apagina 6 Salvatori

San Camillo, si apre un'era:
ecco il nuovo centro trapianti

Trale novita: tre sale operatorie, un reparto di terapia sub intensiva da 29 posti

Potenziato, rinnovato e do-
tato delle migliori tecnologie
al servizio dei malati di Roma,
del Lazio e non solo. E stato
inaugurato ieri il nuovo polo
interaziendale Trapianti del
San Camillo-Forlanini (Poit),
con tre sale operatorie, un
nuovo reparto di terapia sub
intensiva da 29 posti letto e ca-
mere a pressione controllata.
Interventi importanti nel polo
nato 18 anni fa nel padiglione
Puddu, costati 3,2 milioni per
lavori edili e impiantistici e
77omila per I'acquisizione di
attrezzature di ultima genera-
zione. Dopo che ad agosto era
stata trasferita I tutta I'attivita
operatoria: «A tre mesi dalla
piena operativita sono stati ef-
fettuati 187 interventi oncolo-
gici, vale a dire il 20 per cento
in piu rispetto allo stesso peri-
odo dell'anno precedente —
fanno sapere dall'ospedale —.
Le nuove sale operatorie han-
no permesso la piena ripresa
degli interventi di trapianto di
fegato e di rene».

«Il San Camillo si rinnova e

si riorganizza, razionalizzan-
do. E questo ¢ il segno di una
grande attenzione che la Re-
gione sta riservando a un
ospedale che ¢ un'eccellenza
della sanita del Lazio — ha
detto il presidente della Regio-
ne, Francesco Rocca —. Non
solo al centro trapianti, ma an-
che alla chirurgia che qui ha
dei numeri importantissimi su
tante patologie. E allo Spallan-
zani, valorizzando la sua unici-
ta e la sua specificita, partira la
chirurgia dell'infetto. A casa
sua, essendo l'istituto nazio-
nale per le malattie infettive».
«Modernizzare oggi non € un
semplice rinnovamento — ha
aggiunto il direttore generale
del San Camillo, Angelo Ali-
qud —: significa costruire
T'ospedale che servira alle per-
sone di domani, riducendo i
consumi energetici, miglio-
rando la sicurezza e garanten-
do servizi pil efficaci e soste-
nibili».

L'intervento si inserisce in
un’ottica di grande rinnova-

mento della struttura ospeda-
liera sulla circonvallazione
Gianicolense, alla quale con
apposita delibera regionale
sono stati riservati 8o milioni:
quasi 23 e mezzo destinati al-
l'acquisto di macchinari di ul-
tima generazione, come Tac,
Pet-risonanza, un robot per la
chirurgia mini invasiva e un si-
stema di ultrasuoni focalizzati
che migliorano i tremori che
colpiscono per esempio i pa-
zienti affetti dal morbo di
Parkinson; mentre altri 56 ser-
viranno all'ammodernamento
della struttura a padiglioni at-
traverso la ristrutturazione dei
tunnel sotterranei di collega-
mento, all’'ampliamento del
blocco operatorio e di due sale
dell’emergenza, al blocco di
Fisiatria e di Anatomia patolo-
gica, all'aumento dei posti let-
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Il polo

@ |l nuovo polo
interaziendale
del San
Camillo-
Forlanini (Poit)
puo contare
su 3 sale
operatorie, un
nuovo reparto
di terapia

sub intensiva
da 29 posti
letto e camere
apressione
controllata

to complessivi (che supere-
ranno i mille) e alla creazione
ex novo del day hospital onco-
logico.

Fondamentale pero, per
mettere il reparto trapianti in
condizioni ottimali di lavoro é
aumentare il numero dei do-
natori di organi. «Bisogna in-
vestire sulla donazione. Per-
mette di ridare la vita a tante
persone che non hanno chan-

@ Gliinterventi
nel polo nato
18 annifa nel
padiglione
Puddu, sono
costati 3,2
milioni per
lavori edilie
impiantistici
e 770mila per
attrezzature
di ultima
generazione
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EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

ce — ha aggiunto il direttore
del dipartimento interazien-
dale Trapianti, Giuseppe Ma-
ria Ettorre —. Abbiamo delle
liste importanti con oltre 8o-
9o malati. Vedere che non riu-
sciamo a dare questi organi
per la mancanza di donazione
€ un po’ un cruccio. La Regio-
ne si sta facendo veramente

parte attiva in questo e speria-
mo di riuscire ad abbassare
questi numerix».

Clarida Salvatori

Lavori finiti
Una nuova
camera
operatoria del
centro trapianti
d'organo del
San Camillo
(Foto
Stefanelli/
LaPresse)
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Da anni i medici le avevano
diagnostico I'epilessia, distur-
bi del comportamento e del
sonno. E per quella la curava-
no. Invece la piccola Alessia
(nome di fantasia), di appena
5 anni, é risultata affetta da
una malattia genetica rara. E
la scoperta ¢ stata fatta al San-
t’Andrea. La bambina é arriva-
ta nell'ospedale da un’altra re-
gione italiana per una «se-
cond opinion», ovvero un se-
condo consulto medico.
Dopo una gravidanza andata
bene e un parto senza compli-
cazioni, qualcosa nella bimba
non andava: un lieve ritardo
psicomotorio che e un deficit
del linguaggio. Da quando ha
due anni inizia a manifestare
episodi di terrore notturno,
con angoscia e pianto. A 4
compaiono i primi disturbi
comportamentali e le crisi
epilettiche motorie.

«Alessia giunge da noi do-
po un peggioramento della ri-
correnza di questi episodi so-
prattutto durante il sonno,

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La scoperta al Sant’Andrea
«Labimba ¢ epilettica»

No, haunamalattiarara

Orastabene e recupera

che si presentano pii volte in
un mese. Nel corso del suo ri-
covero viene sopposta a diver-
si esami anche durante il son-
no», spiega Alessandro Fer-
retti , neuropediatra dell'uni-
ta di Pediatra dell’azienda
ospedaliero-universitaria
Sant’Andrea. Esami da cui si
evince che i farmaci anti epi-
lettici apportano un beneficio
solo parziale, ma soprattutto
si arriva a capire che la bambi-
na risulta portatrice di un de-
ficit del primo dei geni impli-
cati nella sintesi della creatina
(Agat). «A quel punto abbia-
mo iniziato il trattamento con
dosi di creatina 50-100 volte
maggiori rispetto al fabbiso-
gno quotidiano di un bambi-
no sano — prosegue Ferretti
—. E dopo l'avvio della terapia
sostitutiva orale, la piccola
non ha piul presentato crisi
epilettiche. Il che ha portato a
un miglioramento delle sue
performance cognitive, scola-
stiche e sociali».

Nel caso di Alessia, che é

stata anche al centro di un ar-
ticolo scientifico dedicato ai
primi due casi di epilessia le-
gati alla mutazione specifica
del gene alterato sulla rivista
ufficiale della Lega interna-
zionale contro l'epilessia
(Ilae), le crisi non erano la
malattia, ma il sintomo di una
condizione genetica, struttu-
rale, metabolica. Come acca-
de per altre malattie geneti-
che, anche nel caso di Alessia,
avere una diagnosi precoce e
tempestiva della malattia ge-
netica rara pu0 prevenire e
migliorare i sintomi oltre che
rallentarne lo sviluppo dei
danni neurologici: per la
bambina in cura al Sant’An-
drea si potra quindi sperare in
miglioramento delle capacita
cognitive e in un controllo de-
gli attacchi di epilessia.

«Il nostro centro, a maggio,
é stato riconosciuto dalla Re-
gione Lazio come spoke per
alcune malattie genetiche ra-
re, alcune delle quali caratte-
rizzate da severe encefalopa-
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tie epilettiche — conclude
Ferretti —. Seguiamo ormai
tanti bambini che si ritrovano
in casi simili, in collaborazio-
ne con il servizio di genetica
medica. Una collaborazione
che ha permesso in 2 anni di
identificare oltre 20 cause ge-
netiche rare di epilessia nei
bambini in follow up».

Cla. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Meno figli dopo il Covid
Paura e crisi economica
dietro al calo delle nascite

»11 32% ha rinunciato al sogno di diventare genitori: la tendenza negativa nel Lazio
confermata dallo studio del San Filippo Neri condotto nel centro di Procreazione Assistita

IL FOCUS

Le conseguenze economiche
della pandemia da Covid-19
hanno avuto un effetto negati-
vo anche sul calo delle nascite.
A metterlo nero su bianco é
unostudio scientifico condotto
nel Centro di Procreazione Me-
dicalmente Assistita dell'ospe-
dale San Filippo Neri di Roma
che ha analizzato le tendenze e
i comportamenti delle coppie
che, negli anni del Covid, stava-
no seguendo un percorso di
Pma. Secondo i risultati dello
studio, condotto su 300 pazien-
titrai25ei47 anni, la pande-
mia e le conseguenti restrizio-
ni economi-

che e sociali

hanno influi-

tosull'accesso

alle tecniche

di procreazio-

ne medical-

mente assisti-

ta sul deside-

rio di diventa-

re  genitori.

Provocando

quindi un con-

seguente calo

delle nascite

di cui gli effet-

ti si avvertono

oggi.

I NUMERI

In particolare,
il 31,7 per cen-
to degli inter-
vistati ha di-
chiarato  di
aver rinuncia-
to momenta-
neamente alle
procedure di
Pma. Di que-
sti, il 24% ha

rinunciato

per motivi eco-

nomici. Ma la

maggior parte

delle persone

(82,6 per cen-

to) ha dichia-

rato di non aver visto ridursi il
proprio desiderio di prole
dall'inizio dell'emergenza sani-
taria.

Per quasi tutti i partecipanti
allo studio, infatti, la gravidan-
za era un sogno che si desidera-
va da pili di due anni (per 1'80,8
per cento degli intervistati). Un
sogno che si é interrotto, pero,
non solo a causa della paura di
contrarre il virus e del timore
di portare avanti una gravidan-
za nel corso di una pandemia
mondiale di cui, all'inizio, si sa-
peva ancora molto poco. Ma
anche perché le incertezze eco-
nomiche derivate dal prolun-

garsi delle restrizioni hanno in-
ciso anche su scelte cosi delica-
te per le coppie. Per quanto ri-
guarda il costo delle procedure
mediche necessarie, il 62,5 per
cento dei partecipanti allo stu-
dio ha ritenuto il prezzo nelle
strutture pubbliche “adegua-
to” eil 79,8 per cento ha defini-
to il costo nelle cliniche private
“eccessivo”.

GLIEFFETTI

«Rinunciare ai percorsidi Pma
in quel determinato momento
storico, per molte coppie ha si-
gnificato rinunciare del tutto
alla possibilitad concreta di po-
ter fare figli», spiega la dotto-
ressa Arianna Pacchiarotti, di-
rettrice della Procreazione Me-
dicalmente Assistita della Asl
Romal, responsabile dei centri

diPma della Asl Romal e tra gli
autori della ricerca. Secondo
I'esperta, «i numeri e I'entita di
quel fenomeno, emergono nei
dati di oggi».

L’interruzione dei percorsi
avvenuta tra il 2020 e il 2021, fa
quindi sentire i suoi effetti og-
gi, con un numero di culle vuo-
te che continua ad aumentare.
InItalia, i trattamenti con Pma
incidono piu del 5 percento sul
totale delle nuove nascite. Nel
caso del Lazio il numero é leg-
germente pil alto (trail 5e I'S
per cento) sia per densita di po-
polazione, sia perché la Regio-
ne Lazio é all'avanguardia per
I'accesso alle tecniche. Per
quanto riguarda lo studio del
San Filippo Neri, infatti, quasi
tutti gli intervistati (94,2 per
cento) risiedevano nel Lazio;
1'84,6 per centoa Roma.

LE DIFFICOLTA

La crisi economica che ha inve-
stito moltisettorinegli annidel
Covid, ha avuto quindi riper-
cussioni anche sul desiderio di
diventare genitori. Anche per-
ché, adifferenza di altri ambiti,
«in questo campo non sono sta-
ti fatti investimenti economici
per tamponare l'emergenza»,
aggiunge Pacchiarotti. Ma ol-
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tre agli aspetti economici ha in-
ciso anche la paura e la difficol-
ta di avere accesso alle struttu-
re sanitarie. «<Nel momento pill
buio della crisi sanitaria, si &
data la precedenza a situazioni
pill complesse come i pazienti
oncologici e neurologici: cure
che non potevano essere pro-
crastinate - aggiunge la dotto-
ressa - ma molte coppie hanno
rinunciato anche per la paura

LA DIRETTRICE ASL
PACCHIAROTTI: «IN
QUESTO CAMPO
NESSUN INVESTIMENTO
PER TAMPONARE
L'EMERGENZA»

di contrarre il Covid in una fase
in cui non c’era il vaccino e il vi-
rus era ancora letale».

Chiara Adinolfi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

| COSTI ELEVATI
HANNO COSTRETTO
LE COPPIE A
INTERROMPERE |
TRATTAMENTI PER
L'INSEMINAZIONE

300

| pazienti coinvolti nello
studio del San Filippo
Neri, quasi tutti
residentia Roma
(I'84,6%)

80,8

In percentuale, il
numero di pazienti che
sognava unagravidanza
da piu didue anni. Il
16,3% dal-2 anni

Le conseguenze economiche della pandemia hanno avuto un effetto negativo anche sul calo delle nascite. Le restrizioni

economiche e sociali hanno influito, nelle coppie tra i 25 e i 47 anni, sull’accesso alle tecniche di procreazione assistita
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