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San Camillo La reliquia
conforta gli ammalati

Il cuore del santo sara accolto domani nella chiesa della casa di cura, poiin reparto

di GIANPIERO GOFFI

E@ CREMONA E in arrivo nella
chiesadellacasadicuraSanCa
millo di via Mantova, voluta dal
beato padre Enrico Rebuschini
(le cui spoglie riposano in una
cappella laterale), lareliquia del
cuore di San Camillo de Lellis
(1550-1614), il fondatore dei
chierici regolari ministri degli
infermi, noti come camilliani. In
precedenza la reliquia era stata
accolta dalla comunita delle Fi-
glie di San Camillo, nell'ambito
delle celebrazioni del 450" della
conversione (1575) di Camillo,
originario di Bucchianico, in
precedenza soldato di ventura
dallavitadisordinata, ediquelle
del Giubileo.

Non ¢ laprima volta per San Ca
milloa Cremona, perché civen-
ne anche da vivo, come ha spie-
gato padre Roberto Corghi, cap
pellano della clinica: «La prima
crocerossaapparsaaCremonaé
stata quella che San Camillo
portava sul petto, ben visibile
sull'abito, in almeno due visite
fatteallacittaduranteinumero
si viaggi compiuti nel nord della

penisola. La prima, nel giugno
del 1600, in un viaggio a Milano
per presiedere ad un raduno
della sua Consulta. La seconda
nel maggio del 1613, durante la
sua ultima visita alle comunita
dell'ordine. Nell'entrare in citta,
il pensiero gli era corso certa
mente a Gregorio XIV, il Papa
cremonese al quale dovevail ri
conoscimento delle sue 'Regole
di vita' autenticate da una bolla
pontificia. Ma vieé chiritiene che
vi abbia sostato anche in altre
occasioni, nei frequenti sposta-
menti tra gli ospedali di Milano,
Bologna, Mantova, Ferrara, Bor
gonovo Valtidone, Occimiano e
Genova, dove risiedevano i suoi
religiosi».
Padre Corghi si & concentrato
anche sul significato delle reli
quie per i fedeli: «Gia nei primi
decenni della cristianita i corpi
deimartiri venivano espostialla
devozione dei fedeli per la loro
eloquente testimonianzadi fede
e la feconda provocazione alla
santita. Piu tardi avvenne lo
stesso modo anche per i santi».
Esul valore particolare dellare-
liquia in questione: «La reliquia
del cuore, non infrequente nel-
I'epocamedievale e umanistica,
ha un suo evidente significato
anche in questo nostro tempo

secolarizzato. Luomo dioggiat-
tribuisce al cuoresvariati valori,
talvolta paradossalmente con-
traddittori: & poesia per gliinna-
morati, affetto per i genitori,
speranza per coloro che atten-
donoil trapianto, lugubre esibi-
zione per i cultori della lettera-
tura horror, vitaumana che na-
sce, pulsa, assicura il nostro fu-
turo,comericordapapaLeone»,
Una testimonianza eloquente
ner medici e personale sanita-
rio: «Vi e chi, trail
personale medico
e amministrativo,
contemplando il
Crocifisso, educa il
proprio cuore alla
pieta compassio-
nevole, all'amore
che sidona, alla
dedizione che si
prende cura di chi
soffre. E quanto
domenica, Pente-
coste, ci testimo-
niera e allo stesso
tempo ci proporra
il cuore di San Ca-
millo, convertito,
plasmato ¢ trasfor-
mato dal cuore mi-
sericordiosodiCri-
sto. Un'occasione
danonperdere».
Domani. solennita

diPentecoste, nella
chiesa e nella casa
di cura, sono pre
viste particolari
celebrazioni. Alle 10 in chiesa la
Messa solenne con accoglienza
dellareliquia, presieduta da pa-
dre Virginio Bebber, superiore
della comunita camilliana e
presidente nazionale dell'asso-
ciazione religiosa istituti so-
cio-sanitari. Alle 15:30 un’altra
messa sara celebrata in reparto
peridegenti. Alle 18, in chiesa, ci
sara invece una presentazione
della reliquia del cuore di San
Camillo, intercalata da medita-
zioniepreghiere,
© RIPRODUZIONE RISERVATA

La reliquia di San Camillo



09/06/2025

S. Camillo Il cuore del santo
e al servizio degli infermi

La religuia accolta ieri mattina nella chiesa di via Mantova, messa con padre Bebber

di GIANPIERO GOFFI

El CREMONA Dopo una tap
pa, sabato, nella clinica delle
Figlie di San Camillo, dove &
stata celebrata la messa dai
vescovi Antonio Napolioni e
Dante Lafranconi, la reliquia
del cuore di San Camillo de
Lellis & stata accolta ieri
mattina, domenica di Pente
coste, nella chiesa della co
munita camilliana di via
Mantova. La concelebrazione
delle 10 ¢ stata presieduta
dal padre superiore Virginio
Bebber, presidente naziona
le dell’Aris (Associazione re-
ligiosa istituti socio-sanita-
ri), con la reliquia collocata a
lato dell’altare sotto la statua
che raffigura il santo fonda-
tore dei ‘Ministri degli infer
mi’ mentre sorregge e con
forta un malato. Nell'omelia,
padre Bebber, si ¢ dapprima

soffermato sul significato
della Pentecoste, festa dello
Spirito Santo «che accompa

gna il cammino della Chiesa
e di ogni credente», realizza
«una creazione nuova e in

dica un cammino di speran-
za che passa attraverso la
conversione», come quello
proposto dal Giubileo «che
papa Francesco ci ha lasciato
in dono». La conversione
rappresenta un «impegno
forte», come un «tagliando
della propria vita» che an

che Camillo ha affrontato
450 anni fa. Ricordate le cir-
costanze del cambiamento di
vita che lo Spirito Santo ope-
ro nel giovane Camillo, in cio
aiutato e consigliato da padre
Angelo, frate cappuccino,
presso il cui convento aveva
trovato rifugio (tra i conce

lebranti, ieri mattina, padre
Andrea Cassinelli, guardiano
dei cappuccini di Cremona),
padre Bebber ha richiamato
I'esempio di San Camillo nel
donare e condividere la vita,

secondo il modello eucari-
stico, spendendosi in parti
colare al servizio dei fratelli
ammalati. Si piegd sugli am-
malati per servirli, come Ge-
su si era piegato sugli apo
stoli nell'ultima cena. «Il cri-
stiano che si lascia guidare
dallo Spirito — ha osservato il
religioso — diventa fratello,
assume un atteggiamento
nuovo guidato dall'amore e
non dalla contrapposizione,
porta amore, pace, fa abbas-
sare le mani e asciuga le la
crime». Del resto questo era
lo stile che distingueva i cri
stiani della prima comunita
apostolica, tanto che a Geru-
salemme di loro si diceva:
‘Guarda come si vogliono
bene’. E cosi la reliquia por-
tata per le strade d’ltalia &
segno del servizio gli uni agli
altri, dell'essere vicini ai fra-
telli che hanno bisogno. La
liturgia si € conclusa con la
preghiera al cuore di San Ca-
millo e la benedizione im-
partita con la reliquia.

Nel pomeriggio un’altra
messa € stata celebrata in re-
parto per i ricoverati nella
Casa di cura, seguita, in
chiesa, dalla presentazione
del significato della reliquia
e da meditazioni e preghie-
re.

Lingresso
nella cappella
della
comunita
camilliana
in via
Mantova
eadestra
un momento
della
celebrazione
conil cuore
del santo
collocato
alato
delfaltare
sotto
la statua
di S. Camillo
In basso
la reliquia
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INTERVISTA AL MINISTRO

Zangrillo: contratti Sanita
non metteremo pit soldi

GIULIARICCI —PAGINA24

Paolo Zangrillo
“Contratti, da Cgil e Ull ostruzionismo

Non metteremo piu risorse sulla sanita”

IFministro della Pa: “No al salario minimo, definirlo per legge e contro la storia sindacale del Paese”

L'INTERVISTA

GIULIARICCI
TORINO

onmetteremori-
sorse aggiunti-
(( ve sui contratti

perlasanita. L'o-
struzionismo di Cgil e Uil & tut-
to politico, Landini esprime le
sue aspirazioni sui tavoli nego-
ziali...». Paolo Zangrillo, mini-
stro perlaPubblicaamministra-
zione, anticipacosiciocheilgo-
verno portera in trattativa fra
menodidieci giorni,inunbrac-
ciodiferroche non pare fermar-
sitral’esecutivodiMeloniedue
dei principali sindacati. Si dice
«contrario al salario minimo e
al referendum sulla cittadinan-
za», ma spera nell’apertura di
una discussione urgente sullo
«Iusscholae: lorichiedel’evolu-
zionevelocedellasocietay.
Ministro, il 18 giugno si ria-
pre il tavolo negoziale con i
sindacati.

«Si, tratteremo i contratti del
comparto sanita. Ma cio che
noi come governo dovevamo
portare sul tavolo lo abbiamo
gia fatto un anno e tre mesi fa,
quando le trattative sono ini-
ziate. Negli ultimi giorni é ri-
presoil dialogo sulla partenor-
mativadel contratton.

Sucosain particolare?

«Ilmiglioramentodella turna-

zione: una richiesta sulla qua-
le vogliamo venire incontro
ad alcuni sindacati autonomi
che hanno acquisito il fatto
che, sulle risorse, non c’¢ altro
daaggiungerey.

Cgil e Uil non sembrano d’ac-
cordo, pero.

«Considero abbastanza sur-
reale che cisiano dei sindacati
che fanno ancora ostruzioni-
smo. Questa ¢ la prima volta
nella storia repubblicana che
un governo mette 20 miliardi
sui contratti pubblici in due
manovredi bilancio cheinsie-
me valgono circa 60 miliardi,
garantendo la continuita con-
trattuale e non proroghe che
durano due-tre anni».
Siriferisce al passato?

«lo sono arrivato nel 2022 e
per buona parte del mio man-
dato ho dovuto lavorare sulle
annate 19-21 che non erano
ancora state chiuse, Le risorse
che noi abbiamo messo, inve-
ce, copriranno le spese fino al
2030, garantendo un incre-
mento retributivo del 6-7%
per ciascuna tornatay.

Ma...?

«Ma a fronte di questo Cgil e
Uil parlano ancora di “poche
risorse”. E allora perché non
hannoalzato le stesse barrica-
te nel 2016-2018 (governo
Gentiloni, ndr), quando con
un’inflazione accumulata al
12% hanno accettato un con-
tratto con aumenti del 3-4%?
La loro mi sembra una posi-
zione politica».

Sindacati di sinistra contro
ungoverno di centrodestra?
«lo sicuramente vedo una po-
sizione sindacale che non si
giustifica da un punto di vista
negoziale. Landini avra aspi-
razioniperil suofuturoelesta
esprimendo ai tavoli, e tutto
questo adanno deilavoratori.
Dicono “no” a risorse stanzia-
te e allo stesso tempo ci chie-
donoil salario minimo».
Perchéleié contrario?
«L’Italia & un esempio di con-
trattazione collettiva. lo ri-
tengo che sia giustochelade-
finizione dei salari avvenga
in un percorso negoziale tra
datori e parti sociali. Definire

isalari per legge mi pare una
soluzione che smentisce la
storiasindacale di questo Pae-
se. Sono quindi assolutamen-
te contrario al salario mini-
mo: lastessa Europa parla del-
la sua utilita in caso mancas-
seun’esperienzanegozialey.
Havotatoal referendum?
«No, sono a Venezia. Ma co-
munque non ci sarei andato...
Se c’e un quorum, significa
che il non presentarsi alle ur-
ne éstato considerato comedi-
rittodallostesso costituentey.
Lepiaceil Jobsact?
«Perlaparte chesiriferisceal-
la legislazione sul lavoro, ini-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




zio constatando che c’¢ qual-
che partito che deve far pace
col cervello: prima fanno la
legge poi chiamano i cittadini
a raccolta per abrogarla. Do-
podiché io penso che il Jobs
actabbiaintrodottonovitaim-
portanti in linea con il conte-
stomutevole del mondodella-
voro: eliminarlo significhe-
rebbe tornare agli anni "70».
Pero c’é anche il tema cittadi-
nanza, caroaForzaltalia...
«Il tema é molto delicato: io
credo che non si debba la-
sciare una decisione cosiim-
portante al referendum. Si
decida in Parlamentoy.

Sullolus scholae
ilmio partitocrede
cheunariflessione
debbaesserefatta

infrettavisti
ifenomenimigratori

Come va il dialogo sullo Ius
scholae?

«Suquestotra alleati abbiamo
sensibilita diverse, anche se
I'esperienza ci insegna che
una sintesi la troviamo sem-
pre. Ora effettivamente non &
trale priorita del governo, ma
ilmio partito crede che unari-
flessione debba essere fatta in
fretta, visti anche i fenomeni
migratoriimportanti».

L’asso nella manica di Forza
Italia é Fedez?
«Assolutamente no. Bene af-
frontareil tema del disagio gio-
vanile, prioritario, strano farlo
fare a un personaggio che per

LASTAMPA

contesto lavorativo e vita non
rappresenta i ragazzi di oggi.
Fortunatamente, perd, fre-
quento un partito che mi con-
sente di esprimere le mie posi-
zioni liberamentey», —

Paolo Zangrillo

Il %ovemo mette 20
miliardi sugli stipendi
indue manovre
dibilancio chenel
complesso valgono
60 miliardi
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Sanita, solo unaregione su3 haicontiin attivo

Fondazione Etica: il disavanzo medio ¢ di 114 euro pro capite. Lombardia e Lazio virtuose

di Emily Capozucca

La sanita pubblica italiana é
una voce dominante nei bi-
lanci regionali e una buona
gestione della spesa da parte
degli enti rappresenta un be-
neficio per tutti i cittadini. Ma
solo un terzo delle Regioni
italiane € in avanzo nella ge-
stione sanitaria, mentre il re-
sto si colloca in disavanzo,
con una media nazionale ne-
gativa di 114 euro pro capite.
Un dato che, anche se suscet-
tibile di modifiche nel tempo
(grazie a coperture successi-
ve, risorse proprie o aumenti
di imposte locali), rappresen-
ta un indicatore chiave della

capacita gestionale di un en-
te. Questa é la fotografia scat-
tata dall'ultima analisi del
Centro di Ricerca REP di Fon-
dazione Etica. Tra le Regioni
che presentano un risultato
positivo si segnala in partico-
lare il Lazio, che raggiunge un
avanzo di 16 euro pro capite,
seguito da altri enti in sostan-
ziale equilibrio, tra cui Mar-
che, Lombardia, Veneto, Emi-
lia-Romagna, e, nel Mezzo-
giorno, Campania e Sicilia.
«Lazio, Campania e Sicilia
migliorano anche perché so-
no sottoposte a piani di rien-
tro da deficit sanitario», ha
spiegato Paola Caporossi, fon-
datrice insieme a Gregorio
Gitti di Fondazione Etica, «e il
percorso di riequilibrio sem-
bra mostrare segnali concre-
ti». Sul fronte opposto della

graduatoria, il Molise ¢ la Re-
gione a statuto ordinario con
il piu alto livello di disavanzo
sanitario nel 2023 con -144
euro pro capite. In questo
contesto ci0 che emerge non
¢ la solita distinzione tra il
Nord e il Sud del Paese ma
piuttosto tra Regioni a statuto
ordinario e speciale. Le Pro-
vince autonome di Bolzano e
Trento, insieme alla Valle
d’Aosta, mostrano i disavanzi
sanitari pil alti: rispettiva-
mente -673, -515 € -431 euro
pro capite. Un dato che pero
non va letto come «allarman-
te» perché «questi enti, grazie
all'autonomia finanziaria di
cui godono, possono contare
su una maggiore flessibilita
nel coprire gli squilibri con ri-
sorse proprie - ha aggiunto
Caporossi - resta il fatto che,
se i conti non tornano, é co-
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munque un segnale di diffi-
colta nella previsione e nella
gestione». In alcuni casi, que-
sti disavanzi possono riflette-
re scelte legate al rafforza-
mento dell'offerta sanitaria,
anche se i dati non permetto-
no di valutarne l'effetto sulla

qualita dei servizi».
@ RIPRODUZIOME RISERVATA
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[l Rapporto Annuale Istat 2024 inquadra
vecchie e nuove fragilita della popolazione

POLITICHE INTEGRATE
EINVESTIMI
PER LA SANITA

di Sergio Harari*

S

9 Italia continua a es-

sere uno dei Paesi

piu longevi al mon-

do, ma la salute pub-

blica mostra segnali di fragi-
lita crescenti, accentuati da
disuguaglianze territoriali e
nuovi bisogni sociali. E quan-
to emerge dal Rapporto An-
nuale Istat 2024, che fotogra-
fa lo stato di salute del Paese
e I'accessibilita ai servizi sani-
tari. Uno dei dati piu rilevanti
riguarda l'invecchiamento:
gli over 65 sono ormai il 24,1%
dei residenti, e la quota di
over 8o ha raggiunto il 7,8%.
Questo fenomeno si traduce
in una crescita delle patolo-
gie croniche: il 41,2% degli
anziani convive con almeno
una malattia cronica come
diabete, ipertensione o car-
diopatie, mentre le condizio-

ni di disabilita interessano
quasi 3 milioni di persone.

1l report sottolinea poi co-
me persistano forti divari tra
Nord e Sud nell'accessibilita
ai servizi sanitari.

Nei piccoli comuni e nelle
aree interne, il 22,7% della
popolazione segnala difficol-
ta nell’'accesso a strutture
ospedaliere e ai servizi di ba-
se, contro il 9,5% dei residen-
ti nei grandi centri urbani. Il
Sud e le Isole restano le aree
pil penalizzate: la partecipa-
zione ai programmi di scree-
ning oncologici, ad esempio,
¢é inferiore di circa 15 punti
percentuali rispetto al Nord.

L’aspettativa di vita rimane
elevata ma i dati sulla morta-
lita evitabile mostrano anco-
ra margini di miglioramento,
in particolare per malattie
cardiovascolari, tumori e ma-
lattie respiratorie. Il benesse-
re psicologico é stato messoa
dura prova negli ultimi anni,
particolarmente colpiti sono
i giovani traii8 e i 34 anni,

SN T M

anche a causa di incertezza
lavorativa e difficolta econo-
miche. Nel 2024 il 9,9% degli
italiani ha rinunciato a visite
0 esami specialistici, princi-
palmente per le lunghe liste
di attesa e per difficolta eco-
nomiche. La rinuncia alle
prestazioni sanitarie é in cre-
scita sia rispetto al 2023
(7,5%), sia rispetto al periodo
pre-pandemico (6,3% nel
2019). La spesa sanitaria pri-
vata incide in modo crescen-
te sui bilanci familiari, accen-
tuando le disuguaglianze e
penalizzando le fasce piu fra-
gili. Sul fronte della preven-
zione, il Rapporto segnala
comportamenti contrastanti:
se da un lato cresce la consa-
pevolezza dell'importanza di
corretti stili di vita, dall'altro
persistono comportamenti a
rischio. Il 24% degli adulti é
in sovrappeso e I'11% obeso, e
il consumo di alcol e tabacco
resta elevato tra i giovani. La
partecipazione ai programmi
di screening oncologici pur
migliorando non raggiunge
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livelli ottimali. I1 quadro che
emerge ¢ di un Paese che in-
vecchia, con una salute buo-
na ma minacciata da nuove e
vecchie fragilita. Le sfide
principali restano riduzione
delle disuguaglianze territo-
riali, rafforzamento della pre-
venzione e sostegno alle fa-
sce pil vulnerabili.

Solo con politiche integra-
te e investimenti mirati sara
possibile garantire a tutti gli
italiani il diritto a una salute
di qualita, equa e sostenibile.

*Presidente Associazione
Peripato

La salute pubblica
mostra segnali

di difficolta crescenti,
accentuati

dalle disuguaglianze
territoriali

e dai bisogni sociali




In ltalia la mortalita per
malattie del cuore &
diminuita nei decenni
ma il miglioramento
non riguarda tutte le
aree del Paese allo
stesso modo. Le
regioni del Sud sono
indietro per numero di
ricoveri e prevenzione,
ma trainano la
mobilita sanitaria, con
i residenti spesso
costretti a migrare per
Fimpianto di un
bypass o di una
valvola aortica. In

Dir. Resp.:Marco Girardo

Il sud indietro
per le cure

al cuore, perde
anni di vita

particolare Calabria,
Trentino-Alto Adige e
Basilicata vedono la
pil alta percentuale di
pazienti in fuga per
curarsi. Nel
Mezzogiorno sono di
pil gli anni di vita persi
per queste malattie, A
fornire il quadro fatto
di progressi e
disuguaglianze & il
rapporto dellistituto
Superiore di Sanita
(Iss). Grazie a diagnosi
piu precoci, terapie
piu efficaci e maggior
consapevolezza dei

fattori di rischio, tra il
1980 eil 2021 la
mortalita per malattie
cardiovascolari
scesa da 904 a 266
decessi per 100mila
abitanti.
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Servizio Il rapporto Iss

Malattie del cuore: al Sud piu morti, ricoveri e
viaggi della speranza e stili di vita al palo

L’Istituto superiore di sanita fotografa in 20 anni un crollo complessivo dei decessi
del 70% e ricoveri giu fino a -34% per le donne ma anche le estreme differenze
regionali a cominciare dalla prevenzione e dalla mobilita regionale che sfiora il 30%
in Calabria

di Barbara Gobbi
6 giugno 2025

Le malattie cardiovascolari, prima causa di morte anche in Italia, non sono ancora sotto controllo
per I'estrema difformita di risultati tra un’area e I'altra del paese. Se nel complesso negli ultimi
venti anni la mortalita si é ridotta nettamente di ben il 70%, la forbice tra Sud e Nord e invece
aumentata con uno svantaggio per le regioni meridionali in termini di maggiori ricoveri (tranne
quelli per ictus nel 2020), decessi, migrazione sanitaria e stili di vita.

Il bilancio in termini di anni di vita persi, malgrado il miglioramento complessivo degli esiti negli
ultimi due decenni, € pesante: le malattie del sistema circolatorio - ischemiche e cerebrovascolari -
contribuiscono ancora oggi al 20% negli uomini e al 16% nelle donne degli anni persi in totale dalla
popolazione. Anche qui con valori che restano comunque piu alti nel Sud e nelle Isole.

A tracciare il quadro € il secondo rapporto del Gruppo di Lavoro su equita e salute nelle Regioni
dell’lstituto superiore di sanita. «Le variazioni regionali - spiega il presidente Iss Rocco Bellantone
- dipendono dalla prevalenza delle condizioni a rischio, dalla disomogeneita dei modelli
assistenziali e dalle risorse organizzative presenti nel territorio. Ho voluto questo gruppo di lavoro
con la speranza che i dati possano essere molto utili per elaborare strategie che riescano a mitigare
le disparita regionali nell’accesso all’assistenza sanitaria, di gran lungail problema principale della
sanita nel nostro paese».

Stili di vita sotto accusa

Un quadro che mostra almeno due macro-tendenze geografiche, a cominciare dal fattore
prevenzione che € il primo determinante anche della salute del cuore. Le differenze tra le aree del
paese diventano drammatiche quando si guarda agli stili di vita, con dati che “non mostrano alcun
reale miglioramento dal 2008 a oggi” e un netto svantaggio del Sud: tranne che per la quota di
fumatori diminuita dal 30% al 24%, tutti gli altri indicatori sono in aumento. Nel dettaglio: la
sedentarieta € aumentadal 23% al 28%, I’eccesso ponderale affligge il 43% della popolazione con il
33% di sovrappeso e il 10% di obesita mentre peggiora il consumo di frutta e verdura. Fattori che -
sottolineano dall’lss - sono direttamente proporzionali alle disuguaglianze sociali e quindi a
sfavore delle persone con maggiori difficolta economiche o bassa istruzione.

Mortalita: in 20 anni -70%
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Negli ultimi vent’anni si e passati da un tasso standardizzato pari a 903,70 ogni 100.000 abitanti
nel 1980 a 266,28 nel 2021 con una riduzione del 70%. Il tasso negli uomini é sceso da 1.099,90 a
316,59 e nelle donne da 783,82 a 228,65. Nel Nord per gli uomini il tasso nel 1980 risultava piu
alto della media mentre nelle donne é sempre risultato inferiore alla media nazionale. Negli
uominidel Sudivalorinel 1980 erano leggermente inferiori allamedia mentre nel 2021 risultano
superiori (362,17), mentre le donne del Meridione hanno sempre presentato un tasso di mortalita
per malattie del sistema circolatorio superiore alla media.

Ricoveri giu ma Valle D’Aosta e Calabria maglia nera

Negli uomini il tasso italiano di ricovero per infarto acuto del miocardio é sceso da 270,3 nel 2010
a 208,3 nel 2023 diminuendo di circa il 20%, nelle donne si € passati da un tasso pari a 109,2 nel
2010 a 71,5 nel 2023 (-34%). In entrambi i sessi le Regioni del Sud presentano i tassi piu alti
soprattutto nell’ultimo periodo. Nel 2023 le popolazioni del Centro Italia presentano i tassi piu
bassi (TSI 200,20 e TSI 66,40 per uomini e donne), sequiti dalle Regioni del Nord (TSI 206,88 e
TSI 68, 29), mentre al Sud e Isole il tasso standardizzato e pari a 223,46 negli uomini e 78,29 nelle
donne.

Nel 2023 la Valle d’Aosta presenta il tasso standardizzato piu alto sia per gli uomini sia per le
donne; a seguire la Calabria e la Liguria per gli uomini, la Calabria, il Friuli Venezia Giuliae la
Sicilia per le donne.

L’andamento per I'ictus &€ “meno chiaro ed evidenzia tassi piu alti nelle regione del nord nell’'ultimo
periodo”, sottolineano pero dall’lss. Analizzando i tassi standardizzati dell’ultimo anno i valori piu
elevati si trovano in Liguria, nella Provincia di Bolzano e in Umbria.

Mobilita regionale

Sotto la lente dell’lss la mobilita regionale per due interventi cardiovascolari: bypass
aortocoronarico e valvole cardiache.

Per il bypass, I'analisi della mobilita per macro-aree territoriali “mostra livelli contenuti nel Nord
del Paese con un trend sostanzialmente stabile su valori intorno al 6%”. Per le Regioni del Centro i
“viaggi” aumentano a partire dal 2012 fino a un picco nel 2016 per poi calare. Nel Sud comprese le
Isole i livelli di mobilita sono sempre piu elevati rispetto al Nord.

Molise, Calabria e Basilicata per il Sud e Liguria e Trentino Alto Adige per il Nord mostrano una
mobilita particolarmente elevata. Ma ¢ la Calabria ha registrare tassi molto piu alti della media
nazionale: nel corso dei venti anni considerati dall’indagine - che tiene conto dei Sistemi di
sorveglianza Passi e Passi d’Argento, dell’ltalian Health Examination Survey del Progetto Cuore
dell’lss, delle Schede di dimissione ospedaliera (Sdo) del ministero della Salute e dei dati di
mortalita dell’lstat - il trend di questa regione € in diminuzione fino al 2019 (da 31,9% nel 2010 a
14,6% nel 2019) per poi risalire con la pandemia e arrivare al 29,5% nel 2023.

Per quanto riguardagli interventi sulle valvole cardiache, riporta invece I'lss, le Regioni del Nord
presentano in tutti gli annilivelli molto inferiori rispetto alla media nazionale, con valori trail 9 e
il 10%. Al contrario, quelle del Sud mostrano sempre livelli dell’indice di fuga molto piu alti

rispetto alla media nazionale con un picco che ha raggiunto il 27% nel 2014 e una riduzione negli
anni successivi per arrivare negli anni post-pandemia a recuperare i livelli degli anni precedenti.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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RICETTA MELONI A ‘REPORT’
Malati abbandonati

nei pronto soccorso
e pittsoldi ai privati

© MANTOVANI A PAG. 16

"REPORT™ « Malati legati ai letti, in attesa di cure e acqua

Inferno pronto soccorso:
la ricetta Meloni ¢ fallita

» Alessandro Mantovani
razie a una telecame-
ra nascosta, Report
stasera ci regala un
inquietante affresco

dell'inferno dei Pronto soccor-

s0, che tutti sperimentiamo da
anni se ci rompiamo un brac-
cio o abbiamo un familiare
che sta male. Pazienti sulle
barelle anche nei corridoi,
ammassati uno accanto

# all'altro per giorni e giorni,
perlopilt anziani, donne e
uomini mischiati, costretti a
cambiarsieaspogliarsinella
totale promiscuita, tutti soli
perché se entrano pureipa-
renti non si lavora piu,
spesso anche senza ma-
scherine e dunque alla
mercédibatterievirus.C'e
pure chi “dorme”, si fa per

~ dire, su una sedia. Scene
da incubo al Policlinico di

Tor Vergata, legato alla secon-

da universita pubblica della

Capitale, I'ateneo di cui il mini-

stro della Salute Orazio Schil-

laci era rettore, dove un'anzia-
nachiede di essere slegata per-
ché di notte 'hanno legata alla
barella, un’altra implora “un

goccetto d'acqua, é da stanotte
chela sto a chiede; non mi pen-
sano per niente! Ho la bocca
secca. Lovede?”, dicelasignora
al giornalista. Poi, finalmente,
l'acqua arriva.

MAGARI a Tor Vergata cade
qualche testa visto che il presi-
dente della Regione Lazio
Francesco Rocca, che pure
qualchesoldosui PsI'hamesso,
e costretto a balbettare: “Mi
sento male... Abbiamo manda-
to due ispezioni... Mi vergo-
gno”. Ma ce n'é anche per il pitt
centrale Policlinico Umberto I
e per il privato (con soldi pub-
blici) Casilino. E per il virtuoso
Veneto, che ha il record (55%)
di codici bianchi (non urgenti)
al Pronto soccorso e peril Friu-
li-Venezia Giulia che passa per
essere largheggiante
nell'impiego di medici
“gettonisti” non troppo
qualificati. E perleclini-
che di Roma e del Lazio
a cui Rocea - gia consi-
gliere della Fondazione

San Raffaele di Antonio
Angelucei, parlamenta-
re assenteista e re delle
cliniche e dei giornali di
destra - ha dato 23 mi-
lioni per ricoverare pa-
zienti dai Pronto soc-
corso pubblici: 10 van-
no alle strutture di An-
gelucel. Alcune, non sisaquali,
incassavano i rimborsi regio-
nali e poi trovavano le piti varie
motivazioni per rimandare i
malati indietro, addirittura nel
10 o nel 15% dei casi, con punte
del 20%: si sono magicamente
ridotti al 2 o al 3% quando la
giunta é intervenuta. “Allora e-
ra una truffa?”, chiede Report.
Chi lo sa... Intanto la Regione
promette 170 postiletti pubbli-
cientroil 2026.

La questione & nota, la rac-
contadaanniil Simeu,laSocie-
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ta italiana di emergenza-ur-
genza: il Ps si affolla anche di
codici verdi e bianchi (68% nel
2023) per via della crisi della
sanitaterritoriale (medicidifa-
miglia, liste d’attesa ambulato-
riali...) eipazienti che non pos-
sono essere dimessi riempiono
le aree cosiddette boarding
perché mancano i letti nei re-
parti, sfasciati da anni di tagli
anche del centrosinistra, sem-
pre a vantaggio dei privati e
dell’ala piti forte della corpora-
zione medica. Intanto medici e
infermieriscappanodall’emer-
genza-urgenza, chelimassacra
in cambio di magri stipendi, e
cosiavoltec’eunsolooperatore
per 30 pazienti, se non uno per
40 o 50, quando dovrebbero
essere 1 per 6 o 1 per 9. In nes-
sun caso possono seguirli tutti.
“Se arrivi a fine turno alla mat-
tina e nessuno & morto, nessu-
no é peggiorato drasticamente,
égiaun risultato”, dice a Report
un medico gettonista, uno che
guadagnava “35 euro l'ora con-
tando gli straordinari” e dopo
aver lasciato il Servizio sanita-
rio nazionale ne porta a casa
80/90 T'ora, cioé anche piu di
mille perun turnodidodiciore.
I 70 mila lordi annui sono di-
ventati 150 mila, racconta un
altro, “eio sono uno che guada-
gna poco, c’¢ chi arriva a 200
mila”.

1114 maggio Giorgia Meloni
ha proclamato in Parlamento:
“Siamo stati noi a fermare il fe-

nomeno dei medici a gettone.
Fenomeno odioso”. Si riferiva
al decreto del marzo 2023, che
ha messo paletti in parte aggi-
rabili, maiproclaminon basta-
no, la bacchetta non era magi-
ca, solo peri decreti attuativi e
lelinee guidaé passato un anno
e mezzo e 1 gettonisti sono an-
cora li. “Adesso verifichero. So-
no convinto che la percentuale
& diminuita”, assicura il mini-
stro Orazio Schillaci, ex rettore
di Tor Vergata. Possibile non
abbiaidatiaggiornatidel feno-
meno a cui la sua capa dice di
aver “messo fine”? Il Piemonte
nel2024-haspeso 115 milionidi
euro per le prestazioni esterne,
la Lombardia poco meno, 105.
Cifre in aumento a livello na-
zionale dai 200 milioni del
2023 ai 500 del 2024. Per il
2025 aspettiamo con fiducia...
Che il fenomeno persiste lo
certifica a Report il presidente
dell’Anac Giuseppe Busia, che
I'aveva denunciato con forza
nel 2022: soldibuttati, regalati
alle cooperative e ai privati in-
vece di assumere i medici, ov-
viamente adeguando gli sti-
pendi al mercato. Non si capi-
sce perché un giovane profes-
sionista dovrebbe studiare 11
anni per ammazzarsi al Pronto
soccorso quando un cardiologo
o un dermatologo appena de-
centi guadagnano il doppio, a
volte solo con 'intramoenia.
Ormai dai Ps scappano pure i
gettonisti, racconta Report. Se

PROTAGONISTI|

L

g ¢
ORAZIO SCHILLACI
= Ministro della Sanitd,

era rettore a Tor Vergata
visitato da “Report”

i

FRANCESCO ROCCA

» Presidente del Lazia,
era nella Fondazione San
Raffagle di Angelucci

+ Presidente Anac, ha
denunciato k3 piaga dei
medici a gettong

mancassero sarebbe un altro
guaio, chiuderebbero le strut-
ture, altroche“finedel fenome-
no”. Infatti le cooperative li “re-
clutano” anche senza esperien-
zaspecifica: si e fatto ammette-
re perfino il giornalista di Re-
port,inviandoun falso curricu-
lum da specialista in igiene e
medicina preventiva che aveva
lavoratonelle residenze per an-
ziani. Uno pud andareal Pseri-
trovarsi davanti un medico i-
gienista. E checché ne dica il
decreto di Meloni e Schillaci,
“nessuno controlla” confidaun
medico, che il dottor Tizio non
faccialanotte all'ospedale X eil
turnodel giorno seguenteall’o-
spedaleY, senzale undici ore di
riposo prescritte. Etutto affida-
to alle autocertificazioni, dun-
que alla “responsabilita” e alla
“coscienza” dei medici, allarga
le braccia il manager di una
cooperativa. Del resto chi do-
vrebbe controllare? I carabi-
nieri del Nas Schillaci li ha
mandati ainizio mandato, poii
risultati sono questi...

SENEGLI ULTIMI ANNI aumenta-
no,dal2003al20231in Italiagli
accessi ai Pronto soccorso sono
nel complesso diminuiti, da
22,72a18,4milioni. Masiccome
nel frattempo le strutture sono
state tagliate — di un terzo, da
6592433 -lamedianei Ps “su-
perstiti” & passata da 34 a 42
mila accessi annui. Report fara
un’altra puntata domenica 15

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sulla sanita territoriale, lo
scontro Schillaci-Regioni sulle
liste d’attesa e il rischio di falli-
mento delle Case e degli Ospe-
dali di Comunita, costruiti - al-
meno in parte - coi fondi del P-
nrr ma col punto interrogativo
della carenza di personale.
Cambiera qualcosa solo quan-
dolapolitica avra il coraggio di
impegnarsi perridurre la spesa
sanitaria privata, almeno quel-
la vera, al netto del consumi-
smo, mettendo un freno a uno
dei pochi settori certamente in
crescita della boccheggiante e-
conomia nazionale. Non acca-
dra, ma forse & anche meglio e-
liminarli un po’ di anziani, con
quello che costano di pensio-
ni... E chi puo pagare le cure, le
paghi.

Depositi di persone
Pazienti anche sulle
sedie. Non si assume,
ma si pagano cliniche
e medici “gettonisti”
Disastro Tor Vergata
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i
g




EUGENIATOGNOTTI

llavigilia del decol-
lodella strombazza-
ta e nebulosa rifor-
ma dell’accesso al-
la Facolta di Medicina, non
si sfugge all'impressione
che si tratti di un «pastroc-
chio» e non certo di un «pas-
so storicon, per usare l'infla-
zionata espressione, tanto
cara agli esponenti di que-
sto governo cheviricorrono
con straordinaria frequenza
per conferire «solennita» e
contenuti a provvedimenti
acui, in funzione propagan-
distica, viene affidato il com-
pitodisegnare una svoltari-
spettoal passato
Non per niente il sindaca-
to dei medici dirigenti del
Servizio Sanitario Naziona-
le, Anaao-Assomed, ha rea-
gito con particolare durez-
za, complimentandosiironi-
camente con il ministro
dell'Universita e della ricer-
ca, Anna Maria Bernini «che
ériuscitaad anticipareil pre-
cariato gia dal primo anno
di Medicina conil peggiora-
mentodella qualita formati-
va, il ritorno del baronato
nella valutazione, confon-

LASTAMPA
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Lariforma pastrocchio perl'ingresso a Medicina

dendo il diritto allo studio
conildirittoall’iscrizione.
Tutto questo senza, peral-
tro, eliminare il numero chiu-
so che era il principale e di-
chiarato obiettivo. A
dispetto  dell’enfasi
propagandistica, re-
stainpiedi. Nessunari-
voluzione: il «amomen-
to selettivoy & solo po-
sticipato di qualche
mese e sara articolato su ben
tre esami/quiz (partearispo-
sta multipla e parte a rispo-
staconmodalita a completa-
mento) con voto finale
espresso in trentesimi e la
possibilita per gli aspiranti
medici di ripetere le prove
dopo 15 giorni, se non positi-
ve. Gli esami saranno basati
sullematerie di insegnamen-
to del trimestre filtro: chimi-
ca - fisica - biologia. Solo chi
avra superato (ottenendo al-
meno 18/30) tutti e tre gli
esami (quiz) verra inserito/a
nella graduatoria di merito
nazionale formata sulla base
voti ottenuti nei tre esami
scritti obbligatori.

11 tortuoso cammino che lo
studente/studentessa deve
percorrere qualora sia sta-
to/a ammesso/a a Medicina,
(Odontoiatria o Veterinaria)
si pud solo immaginare: I'im-
matricolazione avverra in

unadelle dieci sedi uni-
versitarie indicate al
momento dell'iscrizio-
neinordinedi preferen-
za, «ovvero in un'altra
sedesullabase dei posti
disponibili non asse-
gnati»; analoga modalita &
prevista in caso di «ripiego»
suundiversocorsodilaurea.
Insomma, in pochi giorni,
gli studenti e le loro fami-
glie dovranno impegnarsi a
riprogettare e mettere in
campo piani, trasferimenti,
spostamenti, prendendo in
esame diverse sedi universi-
tariein diverse Regionid'lta-
lia, comprese le isole. Resta-
no in sottofondo diversi no-
di, tra cui quello della pro-
grammazione sanitaria che
dovrebbe tener conto della
domanda di personale sani-
tario, non solo medico.
Maintanto-alla vigilia del-
la partenza del semestre «fil-
tro» - campeggia un interro-
gativo cruciale: in che modo
le Universita faranno fronte
all’obbligo di accogliere tut-
ti gli studenti anche se in nu-
mero superiore alla propria
capacita ricettiva, garanten-
do che si iscriveranno al pri-
mo semestre, assicurandolo-
roaule e strutture e <adegua-
te modalita di erogazione
delladidattica». Un’afferma-
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zione anodina che rimanda
ad un ritorno alla didattica
daremoto - con tutti i suoi li-
miti - sperimentata in tempo
di pandemia.

Che cosa aspettarsi dun-
que da questa riforma-pa-
sticcio se non una regressio-
ne della qualita della forma-
zione (vanto dell'ltalia) e
una selezione caotica, basa-
ta su modalita farraginose e
che non produrra niente di
buono, meno che mai un mi-
glioramento nella Sanita
nel prossimo futuro? Insom-
ma, lamontagnanonha par-
torito neppure il topolino
dell'abolizione del testd’am-
missione, che é addirittura
triplicato. —
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Il paradosso .
dlla Jongevita

Viviamo sempre pit alungo
ma ciammaliamo prima
E il calo deglianniin buona salute
rischia dimandare in default
Il Servizio sanitario nazionale

ILDOSSIER vitaharipresoacrescerepor-  annia 2.200 in quella 80-84
PAOLORUSSO tandosia81,4annipergliuo- anni, triplicando il rischio
ROMA mini, che € il record di sem- con I’avanzare dell’eta. E se

bbiamo ripreso a vi-

vere pill a lungo, ma

passiamo sempre piil

anni dovendo fare i
conti con la salute malconcia.
E il paradosso del “malinvec-
chiamento” degliitaliani, cer-
tificato dall’'ultimo rapporto
Istat sudatidel 2024. Esenon
ci sara un’inversione di ten-
denza, il nostro gia sofferente
Servizio sanitario nazionale
rischia di andare completa-
mente in default, se & vero che
secondo i calcoli della Ragio-
neria generale dello Stato i
sempre pitt numerosi ultraot-
tantenni, nell’arco dei prossi-
mi 45 anni, raddoppieranno i
costi per cure e assistenza, fi-
nendo perassorbiredasoli cir-
ca un terzo dell’intera spesa
sanitaria. E senza guardare

troppoinla, secondo1'Ocse, a
causa dell'invecchiamento,
gianel 2040 laspesasanitaria
salira di un punto e mezzo di
Pil: che tradotto fanno 33 mi-
liardi in pit, ai quali bisogne-
ra poi aggiungere i costi
dell’inflazione.

pre, mentre le donne hanno
toccato quota 85,5. Il rove-
scio della medaglia & che gli
anni in buona salute sono
sempre meno: scendono a
59,8 per gli uomini e a 56,6
per le donne. Complessiva-
mente un balzo indietro di
1,3 anni in un solo anno, che
faprevedere 28,9 anni in cat-
tiva salute per le donne e
24,6 pergli uomini.

Enon cisono solo le malat-
tie a rabbuiare il futuro dei
nostri anziani. Sempre I'Istat
prevede infatti che, da qui a
20 anni, i1 40% degli over 65
vivra da solo, senza nessuno
a fare da supporto nelle nor-
malicose domestiche, maan-
che ad aiutare a prendere re-
golarmentele medicineoari-
cordare quando fare un con-
trollo. Esiche dicure ce nesa-
ra sempre pilt bisogno. Tutte
le patologie croniche pit dif-
fuse, come scompenso cardia-
co, insufficienza respiratoria
e diabete, sono destinate ad
aumentare, e cosi i tumori,
trascinandosi dietro terapie
sempre pitiefficacie persona-

oggigli over 85 rappresenta-
no il 3,8% della popolazio-
ne, nel 2050 saranno il
7,2%, mentre il 34,5% degli
italiani avra varcato la so-
gliadei 65anni.
Cambiamenti demografici
aiquali ilnostro sistema sani-
tario non sembra ancora ade-
guarsi. Non solo perché, se-
condo uno studio del Cergas
Bocconi, il 42% dei quattro
milioni di non autosufficien-
ti non riceve alcuna forma di
assistenza, ma anche per via
delfatto che gli stessi modelli
di ricerca dimenticano colo-
ro che dei nuovi farmaci sa-
ranno poi i primi consumato-
ri, ossia gli anziani. «Nono-
stante rappresentino il 42%
della popolazione oncologi-
ca, nei trial clinici con i quali
si sperimentano le nuove te-
rapie solo il 24% dei parteci-
panti ha pitt di 70 anni e an-
cheiprotocolli di curanon so-

Ma partiamo dallo statodi  lizzate ma dai costi proibitivi - @
salutedellaterzaeta. Lanoti- di decine, se non centinaia,
zia buona & che, dopolostop dimigliaiadieuroaciclo. g I =
pandemico, l'aspettativa (E Secondo D'Airtum, l'asso- b i!

ciazione dei Registri tumori,
l'incidenza passa infatti da
circa 750 casi per 100 mila
abitanti nella fascia 55-59
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no tarati sulle comorbilita e
le fragilita tipiche dell’eta
avanzatay, denunciail profes-
sor Lorenzo Palleschi, presi-
dente della Sigot, Iassocia-
zione geriatri ospedalieri.
Tarati o meno sulla terza
etd, resta il fatto che farmaci
e accertamenti assorbono
sempre pilirisorse conl’avan-
zaredell’et3, tanto chelaspe-
sa per gli over 65 ¢ tre volte
tanto quella addebitabile
agli under 65. Come uscire
dal sacco lo va dicendo da
tempo il professor Francesco
Longo, direttore dell’Osser-
vatorio del Cergas Bocconi:

LASTAMPA

«Tra indennita di accompa-
gnamento, servizi domicilia-
1i, residenziali e semiresiden-
ziali oggi lo Stato spende per
l'assistenza socio-sanitaria
15,5 miliardiI’anno, che som-
matiallaspesaprivataarriva-
noa 25,7 miliardi. Una fram-
mentazione—spiega—che do-
vrebbe essere superata da un
unico Servizio nazionale per
glianziani non autosufficien-
ti, che assorba al suo interno
anche larga parte delle ba-
danti,daassumere come ope-
ratricisocio-sanitarie, oppor-
tunamente formate». Un si-

142% delle persone

stema che in Germania ha
funzionato senza costi ag-
giuntiviperlacollettivita.—

814

L'aspettativa
divita per gliuomini,
lapivalta
mairegistrata
Diquiavent'anni
il 40% degliover 65
vivradasolo
e senza supporti

85,5

non autosufficienti
nonricevealcuna

L'aspettativa eves
mediadivita formadiassistenza
per quanto riguarda
ledonne
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Roberto Bernabei Geriatra: “Sui numeri pesano fattori di discriminazione sociale”

“Dobbiamo puntare sulla prevenzione
Investiamo su screening e vaccinazioni’

L'INTERVISTA

ROMA

irettore della Scuola
diGeriatriadell'Uni-
versita Cattolica, ex
medico personale di
Papa Francesco, il Professor
Roberto Bernabei e geriatradi
famainternazionale.

Come spiega il paradosso
dell’allungamento  dell’a-
spettativa di vita e degli an-
ni passatiin cattiva salute?
«Se avessi una risposta certa
vincerei il Nobel, ma diciamo
che in parte & colpa del mag-
giorinvecchiamentostesso.Se
viviamo pitia lungo énormale

che aumentino anche gli anni
passatiaconvivereconproble-
midisalute dovutiall’eta».

Si ma per D'Istat gli anni in
cattiva salute iniziano sulla
soglia dei 60 anni fra gli uo-

miniei56-57 fraledonne...
«Simanon ¢ per tutticosi, su-
bentrano anche fattori di di-
scriminazione sociale. Glian-
ni realmente pilt complicati
sono gli ultimi 12 di vita. Ma
¢ altrettanto vero che grazie
ai progressi della medicina
chivive al Nord e ha unbuon
livello culturale dopoi65an-
nipuoinmediacontaresu15
anniin buonasalutey.
Sempre I'Istat denuncia il
problema della solitudine
cheattende molti over 65.
«Inltalia abbiamo 15 milioni
di ultra 65enni. Di questi 5
hanno gravi problemi disalu-

te. Dovremmo attrezzarci e
dare la possibilita a chi sta
meglio di continuare a crea-
re un po’ di Pil per aumenta-
re il benessere generale del
Paese e salvare il sistema sa-
nitario che rischia di crollare
sotto il peso della spesa cre-
scente per gli anziani».

Quali patologie aumenteran-
noconl’invecchiamentodel-
lapopolazione?

«Le malattie osteoarticolari,
quelle cardiovascolari e i tu-
mori, che comportano costi
diassistenza e per le cure far-
macologiche molto elevatiy.
Cosa occorre fare per alle-
viarneil pesoeconomico?
«Oggi spendiamo il 5% del
Fondo sanitario per preveni-
re lemalattie e i1 95% per cu-
rarle. Bisogna aumentare
I'investimento in prevenzio-
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ne e la convocazione degli
Stati generali a Napoli & un
buon segnale. Per preven-
zione intendo tanto agire a
livello culturale sugli stili di
vita delle persone che poten-
ziare gli screening e 1'uso
delle vaccinazioni nella po-
polazione anziana, senzain-
seguire la piccola minoran-
zadeinovax». PARU.—

Glianzianihanno
patologieche
comportano

costidiassistenza
ecure
farmacologiche
molto elevati
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Ernesto Cafto
“(Giovani arischio
per salute mentale
e relazioni tossiche”

Il presidente di Telefono azzurro: “Modelli cambiati
Abbiamo offerto a Meloni di fare un gruppo dilavoro”

L'INTERVISTA

ELEONORA CAMILLI
ROMA

—— rano le 8,05 dell’8
| giugno del 1987
quando per la prima
b volta arrivd una
chiamata a quel filo diretto
oggidiventato simbolo del-
la lotta contro gli abusi sui
minori: il Telefono Azzur-
ro. Dopo 38 anni e 130mila
richieste di aiuto ricevute,
éil presidente dell’organiz-
zazione, Ernesto Caffo, a
tracciare un bilancio sul
mondo dell’infanzia nel no-
stro Paese. «Oggi i minori
hanno piu diritti ricono-
sciuti, ma problemi meno
visibili», dice. Nel 2024, il
Servizio di Ascolto e consu-
lenza 1.96.96 ha gestito
1.859 casi con una media di
155 minori coinvolti al me-
se, 5al giorno. Spiccano pro-
blemi di salute mentale e ri-
chieste legate all’'uso della
tecnologiae delmondo digi-
tale. «ll nostro grande impe-
gno oggi é far crescere nei
bambini e negli adolescenti
il senso critico per metterli
nelle condizioni di chiedere
aiuto quando c’¢ bisognon.
Professor Caffo, in questi
38 anni com’é cambiata la
situazione dell’infanzia in
Italia?
«Il modello di infanzia che
esistevaquando abbiamo at-
tivato il servizio di ascolto
non c¢’eé piti, oggi c’¢ un altro

mondo cheriguardaibambi-
ni e gli adolescenti. Da una
parte ¢’ una dimensione di
bambini piit precoci su alcu-
ni piani, come quelli cogniti-
vi e sociali, dall’altra riscon-
triamo molte fragilitaalivel-
lo emotivo. Prima ci occupa-
vamo delle violenze familia-
risu cui c’era il silenzio, oggi
i diritti dei bambini sono
maggiormente percepiti in
maniera diretta, ma dobbia-
mo rispondere ad altri biso-
gni e altre forme diviolenze:
quella tra coetanei, suisocial
onei contestieducativi. Ean-
che noi abbiamo bisogno di
averenuoverisposte.

Quali sono i problemi prin-
cipalidell’infanziaoggi?
«Il disagio mentale, per
esempio, € un tema che sta
crescendo negli ultimi anni
e che sta diventando un’e-
mergenza: dai comporta-
menti suicidari o autolesio-
nistici a situazioni pit evi-
denti di disagio, fino agli at-
ti impropri e di violenza. Ri-
spetto a questo i ragazzi
Spesso non ricevono una ri-
sposta adeguata, non hanno
punti di appoggio e di sup-
porto. Vengono stigmatizza-
ti o visti come malati. Dob-
biamoinvece trovare nuove
modalita di contatto con lo-
ro, nellescuole, nelle piatta-
formesocial edi gioco. Spes-
so i ragazzi hanno paura di
chiedereaiuto»

Perché questa paura, temo-

noil giudizio degli adulti?

«Si, hanno paura di essere
giudicati dal mondo dei
grandi e di deludere le loro
aspettative. Cosi spesso cer-
cano risposte al loro disagio
nelle piattaforme social. Ma
questo ¢ il modo meno ido-
neo. Pensiamo ai disturbi
alimentari: non trovandoal-
tre risposte guardano i digi-
tal creator di contenuti per

capire cosa fare. Noi pensia-
mo, invece, che i minori va-
dano accompagnati e aiuta-
tiin modo professionaley.

Da tempo sottolineate i ri-
schi delle nuove tecnolo-
gie. Come impattano sui mi-
norie quali sonoirischi?

«Non vanno criminalizzati
in toto gli strumenti digitali
ma € necessario sviluppare
nuove linee guida per re-
sponsabilizzare le grandi
aziende di social network.
Lascuolapuoutilizzare que-
sti strumenti a fini educati-
vi e con responsabilita. In
generale bisogna lavorare
per sviluppare il pensiero
critico, pitilibero, neiragaz-
zi perché possano crescere
in un mondo adeguato dal

punto di vista digitale. De-
vono essere in grado di co-
noscere le regole, governa-
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re epoterle controllare».
C’éundibattito sull’uso del
telefonino tra i ragazzi, an-
drebbelimitato?

«E un tema complesso. I di-
vieti da soli non bastano.
Noi gestiamo per il gover-
no la linea su cyberbulli-
smo e bullismo e siamo den-
tro questerealta pienamen-
te. Vediamo che i ragazzi
hanno costantemente biso-
gno di consenso per paura
diessere giudicati dagli ha-
ters oppure che utilizzano i
social senza troppa consa-
pevolezza e poi si verifica-
no casi gravi come quelli di
revenge porn. Quindi la sfi-

da oggi é rendere i ragazzi
responsabili, non possono
essere lasciati soli. Oltre a
questosi possono incentiva-
re strumenti come il paren-
tal controly.

Negli ultimi tempi vediamo
ragazzi anche molto piccoli
coinvolti in casi di cronaca
nera, penso al femminici-

LASTAMPA

dio di Martina Carbonaro
di14anni, permanodiAles-
sio Tucci, appena neo-mag-
giorenne. E un fenomeno
che vipreoccupa?

«Si, stiamo seguendo con
preoccupazionelerelazioni
tossiche che purtroppo ri-
guardano anche i giovanissi-
mi. Si tratta spesso di ragaz-
zi che nonconoscono l'affet-
tivita, il rispetto e la cultura
delle emozioni. E invece i
pit piccoli devono impara-
reasaper gestireisentimen-
ti, cheaquell’eta possono es-
sere molto forti. Oggi 'affet-
tivita scatena una serie di
pressioni anche dal mondo
social, c’@ untema legato al-
la pornografia, fruita anche
dai giovanissimi e che puo
indurre comportamenti sba-
gliati. Suquesto devono atti-
varsi lascuola e la famiglia:
non si diventa adulti senza
unaguida e unaccompagna-
mento. Troppi iniziano una
relazione quando sono an-
cora bambini, a quell’eta il

possesso dell’altro puo ap-
parire naturale se non vie-
ne affrontatoin maniera cri-
tica e puo diventare perico-
loso. Serve dunque parlare
anche ascuolay.

Il governo finora ha rispo-
sto a questi fenomeni, co-
me nel caso di Caivano, con
un inasprimento delle pe-
ne. Puobastare?

«Di sicuro nei ragazzi serve
unamaggiore consapevolez-
za delle regole, che devono
essere accettate. Ma sono
convinto che questi fenome-
ni vadano prevenuti, non
possono essere gestiti solo
nell’emergenza della crona-
ca. Servono strumenti pill
adeguati e unariformulazio-
necomplessiva. Lapresiden-
te Meloni ha detto di voler
creare un gruppo di lavoro
su questi temi e riprendere
in mano la questione. Noi
siamo a disposizione per da-
re una risposta, le abbiamo
scritto una lettera dicendo
che i ragazzi devono essere
tenuti in considerazione
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quando si formulano solu-
zionisudiloroy.

E la presidente del Consi-
glioviharisposto?

«Non ancora, ma aspetto e
sono fiducioso. Noi ci sia-
mo». —

Iragazzihanno paura
diessere giudicati
dalmondo dei grandi
e sovente cercano
rispostealloro
disagio suisocial




S i chiama Radiantis Research ed é una
startup che nasce sfruttando le cono-
scenze maturate in seno allTstituto nazio-
nale di fisica nucleare, che ha messo a
punto una sonda «scova tumore» che per-
mette di agire con precisione nel campo
della radiologia radioguidata.

La licenza sul brevetto della sonda Beta
Probe 1, questo il nome, é stata acquisita
da Radiantis Research, che ha gia avviato
una piccola produzione e dato il via al
complesso iter certificativo. L'Istituto na-
zionale di fisica nucleare (Infn) e I'univer-
sita La Sapienza di Roma sonoidue «geni-
tori» del progetto.

«Con l'acquisizione della licenza del bre-
vetto e I'avvio del percorso per la certifica-
zione Ce del dispositivo — spiega Daniele
Pili, ceo e socio fondatore di Radiantis Re-
search — abbiamo definito una roadmap
per accelerare lo sviluppo e la produzione
suscala di Beta Probe 1, mettendo a dispo-
sizione della comunita medico-scientifica
internazionale e dei pazienti una vera in-
novaziones.

L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Gli studi clinici gia condotti con successo
all'lstituto Europeo di Oncologia (Ieo) su
una cinquantina di pazienti, hanno con-
sentito di validare l'efficacia della sonda
durante gli interventi chirurgici, dimo-
strandone la capacita di rivelare le sedi di
malattia con una sensibilita e specificita
del go%. Le operazioni chirurgiche po-
tranno essere pill precise e conservative,
perché sara possibile individuare con ac-
curatezza i tessuti che é necessario rimuo-
vere, preservando quelli sani.

«Radiantis Research — sottolinea Oscar
Adriani, della giunta esecutiva dell Tstituto
nazionale di fisica nucleare — nasce come
spinoff dellInfn e rappresenta un esem-
piovirtuoso di trasferimento tecnologico,
dimostrando come sia possibile trasfor-
mare un progetto di ricerca avanzata in
una realta imprenditoriale concreta in
tempi brevi. E dimostra anche quanto sia
utile che le tecnologie sviluppate per la ri-
cerca fondamentale vengano messe a di-
sposizione della societa, specialmente in
campo medico».

Al vertice
Daniele Pili,

| a «sonda» di Radiantis: quando il tech' tra'hsfer fa del bene

Ideata nei laboratori di Roma dell'Infn e
della Sapienza daun gruppo diricerca gui-
dato da Riccardo Faccini e Francesco Col-
lamati, la sonda consente di rivelare con
altissima precisione specifiche forme di
tumore, anche in zone del corpo dove sa-
rebbe altrimenti impossibile individuarle.
«La nostra tecnologia sfrutta particelle
emesse da unradiofarmaco che silega se-
lettivamente alle cellule tumorali: la son-
darileva in tempo reale queste emissioni a
bassa penetrazione (pochi millimetri), ri-
ducendo Tinterferenza da tessuti vicini e
aumentando cosila precisione chirurgica.
Questo consente di guidare la mano del
chirurgo esattamente alla sede dellalesio-
ne, anche se microscopica o in una posi-
zione difficile», sottolinea Francesco Col-
lamati, responsabile Ricerca, sviluppo e
produzione di Radiantis Research.

Stefano Righi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

socio fondatore e ceo
di Radiantis Research.

Milanese
di origini sarde,

precedentemente ha

lavorato per Sanofi
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Scenari Contro i tumori, la sfida delle piattaforme di ricerca internazionali e delle reti multidisciplinari

LA SCOMMESSA DELLA CURA

FONDAZIONE VERONESI PREMIA I RICERCATORI MIGLIORI

di Vera Martinella
eri 'Aula Magna del-
I'Universita Statale di
Milano era gremita: po-
sti a sedere esauriti,
molti sono rimasti in
piedi per assistere al-
l'annuale cerimonia dedicata
ai finanziamenti alla ricerca
scientifica di Fondazione Um-
berto Veronesi. «Quanto sia-
no determinanti i progressi
compiuti dalla ricerca scienti-
fica contro il cancro lo dicono
i numeri — dice Paolo Vero-
nesi, presidente di Fondazio-
ne Umberto Veronesi ETS —. 1
nuovi casi registrati nel 2024
sono stati oltre 3gomila, male
statistiche dicono anche che
grazie a diagnosi precoci e
nuove terapie, guarira la meta
di chi si ammala oggi. Cresce
costantemente il numero del-
le guarigioni e anche di chi
convive anni (o decenni) con
una neoplasia, mentre dimi-
nuisce la mortalita».

Cosi quasi tre milioni e
7oomila italiani, ovvero ben il
6,2% della popolazione, vivo-
no dopo aver ricevuto una
diagnosi di cancro. Cifre im-
pensabili fino a qualche de-
cennio fa. Eppure I'ltalia é fra i
Paesi che investono di meno
in Europa: la nostra spesa in

ricerca e sviluppo é pari al-
I'1,2% del PIL, mentre la media
dei Paesi europei raggiunge il
2%, con la Germania quasi al
3%. Pur avendo poche risorse
adisposizione, quando si par-
la di ricerca sul cancro il no-
stro Paese gode di ottima re-
putazione a livello mondiale,
siamo presenti e ben rappre-
sentati nei congressi scientifi-
¢i pitt importanti, abbiamo a
disposizione molte speri-
mentazioni con i farmaci in-
novativi.

«Da anni si registra un calo
delle sperimentazioni indi-
pendenti, non sostenute dalle
aziende farmaceutiche —
prosegue Chiara Tonelli, pre-
sidente del Comitato Scienti-
fico di Fondazione —. Per stu-
di “no profit”, cioé promossi
da enti pubblici o di ricerca
senza fini di lucro, diventa
sempre pill determinante il
ruolo degli enti del terzo set-
tore come Fondazione che dal
2003, anno della sua nascita,
ha finanziato 2.499 borse di
ricerca in 181 Istituti e Univer-

sita (in Italia e all'Estero), 160
progetti di ricerca, 19 proto-
colli di cura nel campo del-
l'oncologia pediatrica».

A tutto questo, in anni piu
recenti, si é aggiunto un im-
pegno tanto ambizioso quan-
to oneroso, quello di tre piat-
taforme di ricerca e cura in-
ternazionali: il «Progetto Um-
berto», ideato proprio per

approfondire il rapporto tra
alimentazione e tumori; il
PALM Research Project, crea-
to per sviluppare terapie in-
novative per la leucemia mie-
loide acuta pediatrica, e la

piattaforma sul tumore al pol-
mone per migliorare diagnosi
precoce e cura della malattia.

«Le piattaforme rappresen-
tano il nuovo fronte di finan-
ziamento alla ricerca scientifi-
ca d’avanguardia — spiega Va-
lentina Gambino, coordina-
trice delle piattaforme di
ricerca e cura di Fondazione
Veronesi —. Sono un passo
avanti rispetto al singolo pro-
getto o alla borsa che sostiene
il lavoro di uno scienziato». La
piattaforma, oggi, secondo
Gambino, «¢ il modo piu effi-
cace di condurre la ricerca,
basandosi sulla creazione di
una rete multidisciplinare di
professionisti. 11 coinvolgi-
mento di diversi scienziati (ad
esempio matematici, bioin-
formatici) e di diversi specia-
listi medici (come oncologi,
chirurghi, patologi) che spes-
so lavorano in Istituti e Paesi
differenti, consente di arriva-
re alla soluzione del problema
in modo piu efficace e in tem-
pi pil1 brevi». Il problema, in
termini tecnici, si chiama
«unmet clinical need», ovve-
ro un bisogno clinico insod-
disfatto. Qualcosa che manca
per rispondere alle necessita
dei malati. Nel caso di PALM,
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ad esempio, si cercano cure
per i bambini malati di leuce-
mia mieloide acuta, che han-
no una ricaduta dopo aver ri-
cevuto le terapie standard o
che non traggono benefici da
queste ultime. Per il carcino-
ma polmonare, che é ancora
oggi fra i piu diffusi e letali,
puntiamo a migliorare la dia-
gnosi precoce sfruttando I'in-
telligenza artificiale, soprat-
tutto nei soggetti pili a rischio
(cioé i fumatori), e a ottimiz-
zare le terapie a disposizione
— continua Gambino —. Le
piattaforme uniscono pit cer-
velli, persone con competen-
ze diverse, e sfruttano approc-
ci complementari: si unisco-
no le forze da piu punti di vi-
sta con l'obiettivo di arrivare,
in breve, a nuove soluzioni».
«Obiettivi ambiziosi —
conclude Veronesi — resi
possibili grazie alla generosi-
ta di numerosi donatori, che
con il loro impegno concreto
supportano la ricerca scienti-
fica, consapevoli che ogni
contributo € un investimento
fondamentale per la salute
delle generazioni future».




di Anna Fregonara

a lotta al tabagismo €

da sempre uno dei pila-

stri dell'impegno di

Fondazione Umberto
Veronesi ETS che affianca atti-
vita educative e campagne di
sensibilizzazione al sostegno
della ricerca scientifica. In
questa prospettiva si inserisce
ARIA, un innovativo progetto
di screening integrato per la
prevenzione del tumore al
polmone e delle malattie car-
diovascolari, due tra le princi-
pali cause di mortalita nei for-
ti fumatori.

1l progetto, gratuito per i
partecipanti, é condotto pres-
so I'Unita Operativa di Chirur-
gia Toracica dell'TRCCS Ospe-
dale San Raffaele di Milano,
diretta dalla professoressa
Giulia Veronesi, e nasce all'in-
terno della piattaforma di ri-
cerca quinquennale dedicata
al carcinoma polmonare fi-
nanziata dalla Fondazione
stessa. ARIA si rivolge a sog-
getti ultracinquantenni ad al-
to rischio ben selezionati: fu-

Piergiorgio
Muriana

I'esame

consente di
individuare

precoce
mente
noduli
polmonari,
quando

il tumore

¢ curabile
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Lo screening fatto su misura
contro le patologie polmonari

[l progetto «Aria» coniuga prevenzione e una mirata raccolta dei dati

matori attivi o ex fumatori che
abbiano smesso da meno di
15 anni, con una storia di al-
meno un pacchetto di sigaret-
te al giorno. «E un vero e pro-
prio progetto di screening
che unisce diagnosi precoce
del tumore polmonare e pre-
venzione cardiovascolare in
un unico esame, sicuro, non
invasivo e a basso impatto,
grazie al sostegno della Fon-
dazione», spiega Piergiorgio
Muriana, chirurgo toracico
del San Raffaele e coordinato-
re del progetto ARIA. Il tumo-
re al polmone ¢ il terzo piu
diffuso in Italia dopo quello al
seno e al colon-retto. Nell'S8o
per cento dei casi colpisce
proprio i fumatori. «Tra tutti i
tumori, quello al polmone é
tra i pil1 subdoli: non da sinto-
mi fino a stadi avanzati. L'uni-
co modo per intercettarlo in
tempo € attraverso lo scree-
ning, quando ¢ ancora silente
e curabile. Lo screening si ba-
sa sulla TAC torace a basso do-
saggio di radiazioni, una tec-
nologia consolidata, a cui si
affiancano strumenti come la
pitirecente TAC a conteggio di
fotoni, che riduce ancor di pil
I'esposizione alle radiazioni,
avvicinandola a quella di una
semplice radiografia del tora-
cex», continua il chirurgo.
«L'esame consente di indi-
viduare precocemente noduli
polmonari, quando il tumore
¢ ancora curabile in maniera

radicale con la chirurgia mi-
ni-invasiva, e dirilevare anche
fattori di rischio per altre pa-
tologie fumo-correlate, la pre-
senza di enfisema polmonare
e di calcificazioni coronari-
che. Con lo stesso esame ¢
inoltre possibile spingersi a
indagare la parte superiore
dell'addome, per identificare
possibili segnali precoci di tu-
more del pancreas, un aspetto
ancora poco considerato nei
protocolli di prevenzione.
Tutti i dati raccolti alimenta-
no poiun algoritmo di intelli-
genza artificiale che sara in
grado di distinguere i noduli
benigni da quelli maligni, mi-
gliorando l'accuratezza dia-
gnostica della TAC e limitan-
do il ricorso a procedure inva-
sive inutili». Un altro aspetto
importante del progetto ¢ la
possibilita di accedere a un
percorso antifumo. «Propo-
niamo un programma seguito
da specialisti, che adottano
sia strategie comportamentali
sia farmacologiche per aiuta-
re le persone a smettere. Sap-
piamo che non ¢ facile: molti
falliscono, altri ricadono. La
motivazione € essenziale, ma
serve anche una guida. Il pri-
MO Passo ¢ essere CONSapevo-
li dei danni del fumo, il se-
condo ¢ chiedere aiuto. Nei
centri antifumo si trovano
professionisti preparati e per-
corsi efficaci. Affidarsi al fai-
da-te funziona per pochi: per
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la maggior parte delle perso-
ne, serve un supporto struttu-
rato e continuo», conclude
Muriana. «Il fumo di sigaretta
rimane uno dei principali fat-
tori di rischio eliminabili, con
un impatto enorme sia in ter-
mini di morbilita, cio¢ di in-
sorgenza di malattie nella po-
polazione, sia dal punto di vi-
sta dei costi per la societa. Nu-
merosi studi mostrano che
investire in prevenzione ridu-
ce i costi sanitari e migliora il
benessere collettivo. Al mo-
mento, ARIA si rivolge solo ai
fumatori di sigarette tradizio-
nali, perché il fumo prodotto
porta le sostanze tossiche di-
rettamente agli alveoli pol-
monari, a differenza di altri
prodotti come sigari e pipe
che sono responsabili di pato-
logie che colpiscono soprat-
tutto le alte vie respiratorie.
Quanto ai nuovi apparecchi
come e-cig e tabacco riscalda-
to, non abbiamo ancora suffi-
cienti dati a lungo termine
per stabilire i danni prodotti
per includerli nei protocolli. E
probabile che in futuro saran-
no una categoria da conside-
rare in questo genere di stu-
di».

Foto di gruppo
I ricercatori
elericercatrici
nella cerimonia
avvenutaieri
aMilano presso
I'Universita
Statale
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«Strategie per battere
il neuroblastoma»

Testi di Anna Fregonara

viluppare nuove strategie per
<< rendere il neuroblastoma pil

sensibile all'immunoterapia».
Cosi Silvia D’Amico, ricercatrice all'lstituto
di Farmacologia Traslazionale del CNR,
riassume il progetto svolto nel 2023
all'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di
Roma, grazie al sostegno di Fondazione
Umberto Veronesi, che le é valso il Veronesi
Award 2025. «Il neuroblastoma, tumore
pediatrico del sistema nervoso periferico,
spesso sfugge al sistema immunitario

perché non presenta antigeni, le molecole
che lo renderebbero visibile. Lo studio ha
puntato a “forzare” le cellule tumorali a
mostrare nuovi antigeni, rendendole
vulnerabili. Abbiamo adottato una doppia
strategia: da un lato abbiamo sommini-
strato un farmaco che ha aumentato la
presenza sulla superficie delle cellule
tumorali di una molecola “vetrina”, in cui
gli antigeni vengono esposti. Dall'altro
abbiamo modificato il modo in cui questi
vengono prodotti, creandone di nuovi.
Cosi il tumore ¢ diventato riconoscibile dal
sistema immunitario, aumentando
l'efficacia dell'immunoterapia. I risultati
preclinici nel modello animale sono
promettenti: maggiore sopravvivenza e
infiltrazione immunitaria nei tumori
trattati».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«Una pianta boliviana
per aiutare le cellule»

nche le cellule invecchiano,
A attraverso un processo chiamato

senescenza cellulare, coinvolto sia
nell'invecchiamento dell'organismo, sia
nello sviluppo di diverse patologie, tra cui
anche 1 tumori. «Nello studio che abbiamo
condotto con il sostegno di Fondazione
Umberto Veronesi e che é stato premiato
con il Veronesi Award 2025», racconta Sara
Zumerle che all'epoca della ricerca lavorava
all'Istituto Veneto di Medicina Molecolare
di Padova, «ci siamo concentrati suun
estratto naturale di Salvia haenkei, pianta
boliviana, testandolo su cellule e modelli
animali. Lo scopo era duplice: sviluppare
terapie anti-invecchiamento, intese come
contrasto ai sintomi debilitanti legati
all’eta, ed elaborare approcci capaci di

ridurre Ia senescenza indotta dalla
chemioterapia, responsabile degli effetti
collaterali del trattamento». I risultati sono
stati incoraggianti, «Poiché Festratto della
pianta € una miscela di molecole — spiega
la ricercatrice — , abbiamo cercato di
isolarne i componenti pil1 attivi. Abbiamo
in tal modo identificato la luteolina, un
flavonoide che sembra interferire con
I'interazione tra due proteine note per
attivare la senescenza cellulare. Il prossimo
passo sara approfondire questi
meccanismi in studi pil1 avanzati, per
valutare il potenziale terapeutico
dell'estratto in ambito clinico».
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«Ecco I'importanza
di una dieta corretta»

no stile alimentare sano pud
' I influenzare in modo positivo il

sistema immunitario. «Le diete
occidentali ricche di grassi saturi possono
aumentare il rischio di sviluppare tumori,
mentre un'alimentazione bilanciata e
antinfiammatoria, associata ad attivita
fisica, pu0 potenziare le difese
immunitarie», spiega Elena Daveri, biologa
e ricercatrice all'Istituto Nazionale dei
Tumori di Milano. Qui, sostenuta da
Fondazione Umberto Veronesi, ha
condotto uno studio su pazienti con
predisposizione genetica al tumore del
colon-retto e ha cosi vinto il Veronesi
Award 2025. «Abbiamo dimostrato —
continua — che una dieta povera di grassi
saturi e ricca di nutrienti antinfiammatori

riprogramma le cellule immunitarie e
stimola la risposta antitumorale. Infatti, il
dato piu rilevante riguarda i macrofagi
dislipidemici, cellule con alterazioni del
metabolismo lipidico, la cui presenza é
risultata correlata a una prognosi meno
favorevole in pazienti con cancro del
colon-retto in fase iniziale. La loro
presenza, favorita da una dieta ricca di
grassi saturi e da un elevato indice di
massa corporea, potrebbe rappresentare
l'anello di congiunzione tra obesita,
infiammazione e progressione tumorale,
suggerendo una possibile strategia
preventiva per i soggetti a rischio».
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Con circa 94 mila casi registrati, e diventato uno dei ‘database’ piu grandi d’Europa

Sclerosi multipla ‘real world’
10 anni del Registro Italiano

Il ‘Premio Rita Levi Montalcini 2025’
e stato assegnato al professor Pietro
laffaldano, neurologo dell’Universita di
Bari, per le ricerche svolte sui dati RISM

uguri di cuore alla
Federazione Italia-
na Sclerosi Multi-
pla (FISM) per un
compleanno molto
importante: com-
pie dieci anni il Registro Italiano

Sclerosi Multipla (RISM), il

grande database clinico che rac-

coglie la storia di 94 mila perso-
ne con SM e patologie correlate.

Un patrimonio unico di dati di

‘real world’ che permette di per-

sonalizzare i trattamenti e com-

prendere meglio 1'evoluzione
della malattia. Questo traguardo

e stato possibile grazie al lavoro

della Struttura Tecnico Opera-

tiva e di Coordinamento (STOC)

e al coinvolgimento della rete di

190 centri clinici distribuiti su

tutto il territorio nazionale.

Ad oggi, il RISM raccoglie infor-

mazioni su:

* 94.000 persone con sclerosi
multipla (circa il 70% della
popolazione italiana con SM)

* 882 con patologie correlate
come NMOSD e MOGAD

* 6.000 persone con SM a esor-
dio pediatrico

* 7.600 donne con gravidanza
registrata

* 13.400 persone con SM pro-
gressiva

Dal 2014 a oggi, il Registro ha
supportato 65 studi scientifici
(di cui 23 ancora in corso) e pro-
dotto 47 pubblicazioni su riviste

internazionali. I 190 Centri SM
oggi aderenti (erano 45 all'ini-
zio) alimentano costantemente
un database dinamico e affida-
bile, che consente di valutare
nel tempo efficacia e sicurezza
delle terapie e delle loro se-
quencze nella vita reale. Nato da
un accordo tra FISM e I'Univer-
sita degli Studi di Bari Aldo Mo-
ro il RISM si & evoluto estenden-
do laraccolta dati anche alle pa-
tologie affini come NMOSD e
MOGAD e includendo i casi pe-
diatrici, offrendo cosi una foto-
grafia piti completa dell'impatto
della SM lungo 'intero arco del-
la vita. «La crescita del Registro
¢ stata resa possibile dall'impe-
gno scientifico, finanziario e or-
ganizzativo di FISM. Oggi il
RISM si basa su una governance
solida e strutturata, con com-
missioni dedicate e un forte
supporto operativo e metodo-
logico», sottolinea la professo-
ressa Maria Trojano che presie-
de il Comitato Scientifico di
RIMS. «Le ricerche sviluppate
in questi anni grazie ai dati del
Registro hanno offerto risposte
concrete alla comunita scienti-
fica, alle istituzioni e alle perso-
ne con SM. Gli studi pubblicati
hanno dimostrato nella vita rea-
le I'efficacia dei trattamenti ad
alta intensita nel ridurre le rica-
dute e rallentare la progressione
della disabilita». Gli fa eco Mario
Alberto Battaglia (nella foto),

presidente FISM. «Il Progetto
del Registro Italiano Sclerosi
Multipla e patologie correlate,
vista la sua duplice natura di
strumento utile per la Ricerca
Scientifica e per la Sanita Pub-
blica, risponde alla mission
dell’Agenda Sclerosi Multipla e
Patologie correlate - conclude
Battaglia - Lanciamo quest’an-
no la chiamata a tutti gli attori
interessati a partecipare alla de-
finizione delle priorita del-
I’Agenda 2026-2030 e siamo si-
curiche la crescita continua del
Registro, sempre pil vicino a
coprire le informazioni cliniche,
epidemiologiche e socio-demo-
grafiche dell'intera popolazione
italiana, possa diventare sempre
di pit1 uno strumento prezioso
per il monitoraggio dei Livelli
Essenziali di Assistenza e del-
I'applicazione dei PDTA per la
sclerosi multipla.

ANDREA SERMONTI
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Novita dall’ASCO 2025 di Chicago

Tumore dello stomaco:
I'unione che fa la forza

Terapie sempre pill mirate contro i tu-

mori, per colpirli con farmaci molto po-

tenti, senza perd danneggiare le cellule

sane circostanti. Una strategia vincen-

te anche per le neoplasie piu difficili

da trattare, come quella dello stomaco. Al congresso dell’American
Society of Clinical Oncology (ASCO) sono stati presentati i risultati
dello studio DESTINY-Gastric04 (pubblicato in contemporanea anche
sul New England Journal of Medicine} che ha dimostrato come I'im-
piego di un anticorpo-farmaco coniugato, il trastuzumab-deruxtecan,
sia in grado di ridurre del 30% il rischio di morte nei pazienti con
carcinoma dello stomaco o della giunzione gastro-esofagea, meta-
statico e non operabile, le cui cellule ‘esponganc’ il recettore HER2
(succede nel 15% di tutti i tumori dello stomaco). Il recettore HER2
rappresenta un bersaglio malto importante delle terapie anti-cancro;
il trastuzumab € un anticorpo monoclonale che si lega a questo re-
cettore e fa entrare nella cellula, come un cavallo di Troia, il derux-
tecan, un potente farmaco anti-tumorale. «Meno del 20% dei casi
di tumore dello stomaco & diagnosticato in fase iniziale - ricorda Sara

Lonardi, direttore Oncologia 1 all'lstituto Oncologico Veneto IRCCS

di Padova - anche per questo i pazienti con tumore gastrico o della
giunzione gastro-esofagea hanno una soprawvivenza a 5 anni molto
bassa. Il trastuzumab-deruxtecan ha dimostratc di poter cambiare
I'algoritmo terapeutico e di aumentare la sopravvivenza di questi
pazienti». «£ dungque molto importante sottoporre tutti i pazienti con
carcinoma gastrico avanzato al test diagnostico per valutare I'espres-
sione di HER2, dall'inizio del percorso di cura - afferma Filippo Pie-
trantonio, responsabile dell’Unita di Oncologia Gastrointestinale alla
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano e senior
author della pubblicazione sul NEJM - con la consapevolezza che
guesta determinazione é fondamentale nonsolo per la prima linea
di terapia, ma anche per quella successivas. (M.R.M.)
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di Maria Rita Montebelli

Contro i tumori,
oltre ai farmaci,
prendiamoci cura
anche del nostro

ambiente

Sono stati oltre 6 mila gli studi
presentati al congresso del-
I’American Society of Clinical
Oncology 2025; tante novita per
curare sempre meglio i tumori
con I'oncologia di precisione.
«E un grande sforzo di ricerca
farmacologica che fa fare passi
avanti, ma pone problemi di so-
stenibilita e di accesso. L'inno-
vazione va garantita a tutti, va
deve essere anche sostenibile
nei tempi e nei costi - riflette la
professoressa Rossana Berardi,
Ordinario di Oncologia, Univer-
sita Politecnica delle Marche,
tesoriere Aiom (Associazione
[taliana di Oncologia Medica) e
presidente di One Heath Foun-
dation -. Ma al congresso del-
I’ASCO c’e stato un cambio di
paradigma: tanti studi hanno
sottolineato la necessita di agire
su fattori di rischio importanti

sia per le persone sane, che per
malati». Il primo, condotto su
18 mila pazienti ha dimostrato
che le persone con tumore del
polmone esposte ad inquina-
mento da polveri sottili hanno
un aumento di mortalita del
50%. Un altro studio ha dimo-
strato che una dieta ricca di po-
lifenoli (si trovano nella frutta e
nella verdura) puo ridurre il ri-
schio di insorgenza di tumore
della prostata. Infine, un impor-
tante studio ha dimostrato che
I'attivita fisica personalizzata e
continuativa prolunga la so-
pravvivenza dei pazienti operati
di tumore del colon con un’ef-
ficacia paragonabile a quella dei
migliori farmaci disponibili.
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«Questi studi - commenta la
professoressa Berardi - ci inse-
gnano che i medici devono di-
ventare anche prescrittori di sa-
lute, attraverso uno stile di vita
sano. Un concetto in linea con
quello di ‘One health’, il para-
digma assoluto della prevenzio-
ne, ciog quello che possiamo fa-
re per far evitare che le persone
siammalino, rendendo il nostro
ambiente sempre piu salubre.
Qualche giorno fa abbiamo pre-
sentato all’ Europarlamento un
progetto da inserire, all'interno

LAY

della legge della ‘Nature resto-
ration, sul recupero ambientale;
I'Europa impone agli stati
membri una bonifica degli am-
bienti del 30% entro il 2030 e
noi vorremmo che venisse fatto
un monitoraggio di quanto tut-
to questo impatti sulla salute
dell'uvomo. E anche un modo di
ripensare 'oncologia che ha
una genesi multi-fattoriale e ri-
guarda anche 'ambiente, dove
c’é tanto da faren.
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di Elena Meli
n girovita snello non
serve solo a ridurre il
rischio di diabete o
malattie cardiovasco-
lari, ma anche a mantenere sa-
no il cervello: uno studio core-
ano pubblicato di recente su
Neurology dimostra che avere
la sindrome metabolica au-
menta la probabilita di amma-
larsi di demenza prima di aver
compiuto 60 anni.

«E la prima volta che la cor-
relazione viene evidenziata in
persone giovani: si sa che la
sindrome metabolica aumen-
ta il rischio di demenza dopo i
65 anni, questi dati sottolinea-
no che il pericolo vale anche
per le forme piu precoci», os-
serva Anna Ludovica Francan-
zani, direttore della Medicina
a indirizzo metabolico alla
Fondazione Irccs Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico
di Milano. La sindrome meta-
bolica viene diagnosticata
quando si hanno almeno 3 dei
5 parametri che la definisco-
no, ovvero una circonferenza

CORRIERE SALUTE
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Sindrome metabolica
Curarla fa bene al cervello

Uno studio associa I'insorgenza
di demenza precoce con girovita
eccessivo, fegato grasso, diabete,

ipertensione e colesterolo alto

della vita elevata, la pressione,
la glicemia e i trigliceridi alti e
il colesterolo Hdl («buono»)
basso. E una condizione abba-
stanza comune, come confer-
mano anche i risultati di que-
sta ricerca. Gli autori infatti,
analizzando i dati raccolti dal-
le assicurazioni sanitarie su
poco meno di due milioni di
persone che si erano sottopo-
ste aun check-up frai4qoei6o
anni ed erano state seguite poi
in media per 8 anni, hanno ve-
rificato che 1 su 4 aveva la sin-
drome metabolica. 11 guaio é
che fra chi ne soffre la proba-
bilita di ammalarsi di una for-
ma di demenza giovanile ¢ piu
alta della norma: «In assoluto
il rischio ¢ otto volte maggiore
(specie nelle donne, ndr),
inoltre all'aumentare del nu-
mero dei fattori della sindro-
me metabolica cresce anche il
pericolo, che ¢ cumulativo»,
dice Fracanzani. «L'associazio-
ne si é osservata per entrambe
le forme piu diffuse di demen-
za, sia quella vascolare sia
quella di Alzheimer: i mecca-
nismi con cui la sindrome
contribuisce sono verosimil-
mente diversi nei due casi, ma
il legame ¢ evidente».

Nella demenza vascolare

per esempio & noto un ruolo
negativo della pressione alta,
nell’Alzheimer sembrano
coinvolte iperglicemia, resi-
stenza all'insulina e stress os-
sidativo. Chi soffre di sindro-
me metabolica peraltro as-
somma piu di un elemento di
pericolo, che di conseguenza
sale ancora di piu. Il rischio,
inoltre, ¢ maggiore nei piu
giovani, perché se gia intorno
a 40 anni i diversi parametri
distintivi della sindrome sono
alterati, aumenta il tempo tra-
scorso «fuori equilibrio».

«I dati sono robusti», sotto-
linea Fracanzani. «Il messag-
gio é chiaro: ¢ importante una
diagnosi precoce della sindro-
me metabolica, senza aspetta-
re di arrivare a 60 anni prima
di controllare glicemia e pres-
sione, valutare il profilo lipidi-
€0 o misurarsi il girovita. Se in-
torno ai 40 anni si hanno uno
o pil elementi della sindrome
occorre correre ai ripari e far
tornare i valori nella norma,
perché, soprattutto se si som-
mano piu elementi negativi, il
pericolo di danneggiare gli or-
gani é concreto. Sapevamo che
la sindrome metabolica fa ma-
le al cuore, al fegato, ai reni:
ora ¢ evidente che ha ripercus-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

08/06/2025

sioni negative anche sul cer-
vello e questo pud essere uno
stimolo in piu per agire, dia-
gnosticandola presto ma, so-
prattutto, intervenendo con
un cambiamento drastico del-
lo stile divita».

E questa la soluzione mi-
gliore, come concludono an-
che gli autori dello studio co-
reano: mangiare sano e fare
movimento per mantenere il
peso nella norma, smettere di
fumare, gestire lo stress sono
le regole pill importanti per
prevenire e per curare la sin-
drome metabolica.

Ilﬁll
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Nuove strategie per salvare 1 neuroni e combattere
Alzheimer e Parkinson

Scoperta una molecola capace di bloccare la proteina che innesca la morte delle
cellule nervose. E la nuova frontiera della neuroprotezione

di Federico Mereta
6 giugno 2025

Bax. Tenete a mente questo nome. Perché nel mondo dell’invisibile che regola vita e morte delle
cellule nervose, controllare questa sorta di “killer” che in qualche modo favorisce la necrosi dei
neuroni potrebbe diventare un obiettivo per preservare queste cellule. E soprattutto, alla lunga,
dimostrarsi target per trattamenti terapeutici mirati in grado di proteggere il benessere neuronale,
contrastando le patologie neurodegenerative. Stiamo facendo una sorta di viaggio nella speranza,
ma certo appare di grande interesse sul fronte della conoscenza quanto un gruppo di ricercatori del
Wehi di Melbourne, in Australia, ha presentato in uno studio pubblicato su Science Advances.

In estremasintesi, si apre una nuova breccia nel mistero che avvolge i processi neurodegenerativi
tipici di Alzheimer e Parkinson e soprattutto si ipotizza una sorta di trattamento mirato anti-Bax.
Gli esperti sono infatti riusciti a individuare una piccola molecola che sarebbe in qualche modo in
grado di frenare la proteinakiller. Insomma, si spera di aver imboccato unanuova via per la messa
a punto di farmaci neuroprotettivi di nuova generazione per le malattie degenerative.

Screening su molecole

Per arrivare ascoprire un ipotetico sistema per bloccare i processi di morte cellulare eccessiva, ben
oltre il naturale ricambio che ogni giorno viene assicurato dall’apoptosi programmata, gli esperti si
sono concentrati proprio su quanto avviene ai neuroni, partendo da uno screening di potenziali
principi attivi presenti in una banca dati ricchissima, quella del National Drug Discovery Centre.
Grazie allaricercasu oltre 100.000 composti chimici ne haidentificato uno efficace nel bloccare la
morte cellulare, interferendo appunto con Bax, proteina conosciuta con un ruolo ben preciso nel
processo di morte cellulare.

Comericordain una nota uno degli autori dello studio, Guillaume Lessene, «siamo entusiasti di
aver scoperto una piccola molecola che prende di mira una proteina killer chiamata Bax e ne
blocca I'attivita. Sebbene cido non accada nella maggior parte delle cellule, nei neuroni la sola
disattivazione di Bax potrebbe essere sufficiente a limitare la morte cellulare».

Una proteina su misura

La nuova ricerca si basa su decenni di scoperte all’avanguardia a livello mondiale condotte dal

Wehi sullamorte cellulare. E apre prospettive affascinanti, pur se siamo solo all’inizio. La molecola

individuata infatti agisce direttamente su Bax che ha un’azione particolarmente nociva per le

cellule nervose. Danneggia infatti le centrali di produzione di energia cellulare, i mitocondri, con
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conseguente morte del neurone. L’autore principale e ricercatore del Dewson Lab, Kaiming Li, fa
conoscere in unanotal’obiettivo e la speranza per il futuro. «Per la prima volta potremmo tenere
Bax lontano dai mitocondri e mantenere in vita le cellule utilizzando questa molecola — ¢é il suo
commento - Questo potrebbe aprire lastrada a inibitori della morte cellulare di nuova generazione
per combattere le malattie degenerative».

Insomma, grazie a questa ricerca si aggiunge un nuovo tassello nelle conoscenze che potrebbero
portarci a farmaci in grado di bloccare i processi di morte cellulare anticipata per i neuroni, con la
speranza di giungere a farmaci modificatoridella traiettoria di malattia che rappresentano ancora
un obiettivo lontano per malattie neurodegenerative come il Parkinson e I’Alzheimer. Il tutto, con
una via diametralmente opposta a quanto si sta facendo per favorire I’apoptosi, cioe la morte
programmata, delle cellule tumorali. Queste tendono a sfuggire ai meccanismi di controllo del
corpo diventando anarchiche e proprio grazie a farmaci che innescano la morte cellulare si sta
agendo nella terapia di diverse forme tumorali. In questo senso, nelle malattie neurodege nerative,
I’obiettivo & diametralmente opposto: si miraa mettere a punto bloccanti dellamorte cellulare che
potrebbero essere altrettanto rivoluzionari per le patologie neurodegenerative. Magari con un
target ben preciso come Bax, per contrastare i processi di morte prematura delle cellule cerebrali.
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Mal di schiena? Percheé potrebbe non essere non
essere un problema di colonna vertebrale

Dalle patologie d'organo alle malattie autoimmuni fino allo stress: talvolta il rachide

non e il problema ma il messaggero di “qualcosa” che accade altrove nel nostro
organismo e che puo avere origini completamente diverse

di Vincenzo Denaro *
6 giugno 2025

Il dolore lombare & uno dei disturbi piu comuni a livello globale. Si stima che circa I'80% della
popolazione ne soffraalmeno unavolta nellavita. Tuttavia, non sempre il problema nasce davvero
dalla colonna vertebrale. In molti casi, si tende a trattare la lombalgia come una conseguenza
scontata di posture scorrette, ernie discali o artrosi, dimenticando che il dolore puo avere origini
completamente diverse.

La lombalgia come sintomo

La lombalgia non e unadiagnosi, maun sintomo. Interpretarla correttamente e fondamentale per
evitare ritardi diagnostici, trattamenti inefficaci o, peggio ancora, trascurare patologie gravi.
Esistono infatti cause che non dipendono dalla colonna che possono provocare un dolore lombare
persistente e difficile da distinguere da quello di origine muscolo-scheletrica.

Traqueste, alcune malattie vascolari possono rappresentare un pericolo significativo. Un esempio
emblematico é I'aneurisma dell’aorta addominale, una condizione silenziosa e spesso sottovalutata
che puo manifestarsi proprio con un dolore sordo e profondo a livello lombare. Se non
riconosciuto in tempo, il rischio di rottura é altissimo, con conseguenze potenzialmente fatali.

Se a “parlare” sono gli organi

Anche gli organi addominali e pelvici possono “parlare” attraverso il rachide. Calcoli renali,
colecistiti, endometriosi, patologie dell’utero o tumori retroperitoneali sono tutte condizioni in
grado di generare un dolore riferito alla zona lombare. In alcuni casi, il dolore lombare é I'unico
sintomo presente, rendendo la diagnosi particolarmente insidiosa.

Non vanno dimenticate le cause neurologiche. Tumori del midollo, cisti del canale spinale,
inflammazioni post-chirurgiche o post-infettive delle meningi spinali (aracnoiditi) sono tra le
condizioni che possono mimare perfettamente una lombalgia di origine vertebrale. Lo stesso vale
per alcune visceralgie, dove il dolore percepito non corrisponde alla reale sede del problema.

Il peso dello stress

Un’altra componente spesso sottovalutata € quella psicosomatica. Lo stress, I'ansia e la
depressione possono indurre una risposta muscolare riflessa, con contratture e dolore cronico. In
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guesti casi, il dolore non € immaginario, ma il risultato di un’interazione complessa tra sistema
nervoso, endocrino e muscolare.

Infine, vi sono patologie sistemiche che possono colpire il rachide in modo subdolo e progressivo.
Le malattie reumatologiche autoimmuni, come la spondilite anchilosante o il lupus, si manifestano
a volte proprio con unalombalgia infiammatoria. Allo stesso modo, nell’anziano, I'osteoporosi puo
causare microfratture vertebrali non traumatiche, con dolori cronici che vengono spesso scambiati
per “semplice artrosi”.

Comprendere che la colonna non & sempre la colpevole € il primo passo verso una medicina piu
accurata, piu attenta e piu personalizzata. Di fronte a un dolore lombare atipico, resistente ai
trattamenti convenzionali o associato ad altri sintomi sistemici, € fondamentale ampliare la
prospettiva, coinvolgendo piu competenze e valutando il paziente nella sua interezza.

Perché non sempre il rachide ¢ il problema. Talvolta e solo il messaggero di qualcosa che accade
altrove.

* Direttore Scientifico Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico
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La geopolitica cambia il mercato europeo della
droga: policonsumo di sostanze e nuovi rischi
anche in Italia

Si creano nuove tendenze di consumo, ma anche danni sanitari, sociali ed economici

non sempre calcolabili e decessi in aumento, che contribuiscono al carico globale di
malattie

di Donata Marrazzo
6 giugno 2025

L'instabilita geopolitica, la globalizzazione e le nuove tecnologie cambiano il mercato delladroga. Il
policonsumo di sostanze, la diffusione di nuove droghe, in particolare quelle sintetiche, alcune
delle quali prodotte direttamente in Europa, maanche i criptomercati, le nuove rotte commerciali
e le sempre piu vaste catene di approvvigionamento, complicano lo scenario. Si creano nuove
tendenze di consumo, ma anche danni sanitari, sociali ed economici non sempre calcolabili e
decessi in aumento, che contribuiscono al carico globale di malattie. Lo evidenzia il nuovo report
dell’Agenzia europea delle droghe e delle tossicodipendenze, da cui emerge anche la
preoccupazione per la diffusione di nuove sostanze psicoattive: un'ampia gamma di droghe (ben
47) non regolamentata dalle convenzioni internazionali di controllo, notificate per laprimavoltalo
Scorso anno.

«L'Agenzia sta affrontando la crescente complessita del fenomeno della droga e delle sostanze
emergenti - afferma Franz Pietsch, presidente del consiglio di amministrazione dell'Agenzia
europea - . Grazie a nuovi strumenti e competenze, I'Euda rafforzera I'Unione europea,
supportando gli Stati membri nella risposta alle sfide per la salute e la sicurezza derivanti dal
consumo delle droghe illecite».

Il consumo di droghe in Italia, cocaina in aumento

Fragli adulti italiani, il 34,8% di un campione di 4011 intervistati usa cannabis. Fra i giovani (15-
34 anni) il 2,5% la utilizza quotidianamente. | consumatori maschi sono piu del doppio delle
donne. E intanto il contenuto medio di Thc raddoppia: oggi € del 23%. Nell'ultimo anno hanno
fatto uso di cannabis complessivamente 24 milioni di europei adulti. 11 6,6% del campione italiano,
invece, sniffa cocaina (il 5,2% fra i giovani trai 15 e i 34 anni). E si teme, ad ampio raggio, per la
diffusione dei cannabinoidi sintetici: nel giugno 2024, I'Ungheria ha segnalato un'ondata di 30
avvelenamenti acuti non letali connessi a «caramelle gommose» con all'interno potenti
cannabinoidi semisintetici. Sotto la lente europea del mercato e dei consumi, la cocaina risulta la
seconda droga piu diffusa (4,6 milioni di europei, ma il primato é dell'eroina) con modelli di
consumo diversi frai vari paesi. E anche la piu problematica, con un sensibile aumento di pazienti
che si sottopongono per la prima volta a terapie (31%). | sequestri record hanno consentito di
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verificare i vari punti di ingresso della droga (Belgio, Spagna, Germania, Francia, Portogallo), ma
anche di considerare il legame fra I'uso della sostanza e la violenza. L'esame delle acque reflue ha
messo in evidenza il costante aumento della disponibilita della sostanza.

Il mercato degli stimolanti sintetici, aumenta l'ecstasy in Italia

Ma sono le anfetamine, le metanfetamine e, pit recentemente, i catinoni sintetici (tutti stimolanti
del sistema nervoso centrale provenientiper lo piu dall'India attraverso i Paesi Bassi) a espandersi
sul mercato, dove sono sempre piu disponibili, considerate importazioni e sequestri senza
precedenti. I siti di produzione, molti dei quali con capacita industriale (organizzati per I'export
verso mercati extra-Ue, piu redditizi), sono concentrati in pochi paesi. La produzione su larga
scala, sia di anfetamina sia di metanfetamina, avviene prevalentemente nei Paesi Bassi. Una parte
di anfetamina anche in Germania e in Polonia, mentre nella Repubblica Ceca sono segnalati
impianti di produzione di metanfetamina su scala piu piccola, a servizio del mercato interno.
Preoccupa la crescita della produzione europea di ecstasy (metilenediossimetanfetamina), il cui
consumo aumenta anche in ltalia, soprattuttofra i giovani. E allerta anche per il recente traffico di
olio base di anfetamina dai Paesi Bassi e dal Belgio verso altri paesi per la conversione in prodotti
di consumo. Dacontrolli e sequestri risulta che i trafficanti indirizzano tatticamente le spedizioni
nascoste in container marittimi attraverso luoghi meno associabili al traffico internazionale di
droga, prima di raggiungere la destinazione effettiva.

In Europa molti laboratori di droghe sintetiche

La maggior parte dei laboratori di catinoni sintetici si trova in Polonia, Belgio e Germania e sono
gestiti dareti criminali locali. L'aumento del consumo di queste sostanze rappresenta una sfida per
la riduzione del danno e i servizi sanitari di emergenza. Nel 2023, 9200 consumatori in diversi
paesi europei hanno iniziato un trattamento farmacologico specialistico. Disponibili sul mercato
anche diverse sostanze con proprieta allucinogene, anestetiche, dissociative o depressive: tra
queste, le foglie di khat (dalla pianta Catha edulis ), I'lsd (dietilamide dell'acido lisergico), i funghi
allucinogeni, la ketamina, il ghb (gamma-idrossibutirrato) e il protossido di azoto. Si teme, inoltre,
che il divieto da parte dei talebani della coltivazione del papavero da oppio e della produzione di
oppio in Afghanistan, potrebbe potenzialmente portare a colmare le carenze del mercato europeo
con oppioidi sintetici.

Danni acuti, malattie infettive e servizi integrati

Danni acuti e malattie infettive riguardano in particolare chi fa uso di oppioidi o di altre droghe
iniettabili. | servizi integrati predisposti in diversi paesi riducono la morbilita e la mortalita, con
ambienti piu sicuri per I'uso “supervisionato” di droghe, la fornitura di attrezzature sterili o
igieniche per l'iniezione e il fumo, l'assistenza medica primaria e programmi pilota per la
somministrazione domiciliare di naloxone. «L'aumento di sostanze di elevata potenza e di piu
complessi modelli di consumo delle droghe - conclude Alexis Goosdeel, direttore esecutivo
dell'Euda - sta mettendo sotto pressione i sistemi sanitari e di sicurezza. Cio richiede unarevisione
generale del nostro approccio e il passaggio dal monitoraggio della situazione alla valutazione
attiva e al rafforzamento della nostra preparazione».
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Neuroscienze, il S. Raftaele
traccia la nuova rotta
con I'Intelligenza artificiale

»L'Trces protagonista a Ponza al convegno dei pit importanti specialisti universitari
e ospedalieri. Il professor Pierallini:«L'TA sta cambiando I'approccio alla diagnosi»

SANITA

Tre giorni di scienza, tecnologia e vi-
sione del futuro. Si & conclusa,
sull'incantevole isola di PonzalaXV
edizione degli Incontri Clinico-Ra-
diologici di Neuroscienze “Michela
Bonamini”, un evento che ha riuni-
toimassimi esperti italiani nel cam-
po delle neuroscienze portando
avanti la missione discoprire, inno-
vare e migliorare le diagnosiele cu-
re delle patologie cerebrali. Intitola-
to allamemoria della brillante neu-
roradiologa scomparsa prematura-
mente, ha visto I'TRCCS San Raffae-
le di Milano al centro della scena,
con un ruolo di
leadership nel
tracciare nuove
rotte nella dia-
gnosi e nel trat-
tamento delle
malattie neuro-
logiche.

Oltre 100 spe-
cialisti  prove-
nienti dalle piu
importanti uni-
versita e ospeda-
li italiani si sono
riuniti nel sugge-
stivo Grand Ho-
tel Santa Domi-
tilla trasforman-
do l'isola in un
VEro e proprio
think tank della
neuroscienza
nazionale, Al
centro dell'edi-
zione 2025 l'ap-
profondimento
scientifico su te-

matiche di frontiera come lo studio
della sostanza grigia, i disturbi della
migrazione neuronale elealterazio-
ni della girazione cerebrale. Temi
cruciali per comprendere le patolo-
gie neurologiche congenite e acqui-
site e per sviluppare terapie sempre
pitmirate e innovative. «Per migra-
zione neuronale - spiega Alberto
Pierallini, direttore dell'Unita di Dia-
gnostica per Immagini dellTrces
San Raffaele - si intende il processo
con cui, durante la vita fetale, i neu-
roni si spostano dalla loro sede di
origine fino al punto esatto in cui
formeranno le diverse aree cerebra-
li. Se questo viaggio non avviene
correttamente, possono insorgere
malformazioni cerebrali che porta-
no a epilessia, ritardi cognitivi o pa-
tologie neurologiche».

L'Al

Gli studiosi hanno posto 'accento
sull'integrazione tra intelligenza ar-
tificiale, imagingavanzato e pratica
clinica aprendo nuove prospettive
per la diagnosi precoce e il tratta-

mento delle malattie epilettogene e
di altre patologie rare. La tecnolo-
gia, in questo campo, ha fatto passi
da gigante. Basti pensare alla riso-
nanza magnetica 3 Tesla, ormai im-
prescindibile, che si combina con
tecnologie come Tac-Pet e radiomi-
ca, strumenti che permettono di
analizzare in profondita la morfolo-

gia e la funzione cerebrale antici-
pando segnali patologici invisibili fi-
no a pochianni fa. Enormi progres-
si resi possibili anche dall'utilizzo
dell'intelligenza artificiale e della ra-
diomica nello studio delle malfor-
mazioni corticali, dei disturbi della
migrazioneneuronale e delle altera-
zionidella girazione cerebrale.

LO SPECIALISTA

«L'intelligenza artificiale sta cam-

biando radicalmente il nostro ap-

proccio alla diagnosi- sottolinea

Pierallini- Oggi siamo in grado di

analizzare in profondita lamorfolo-

gia e la funzione del cervello, antici-

pando segnali patologici che fino a

pochi anni fa

erano invisibi-

li». L'approccio

multidisciplina-

re che coniuga

neurologia, neu-

roradiologia e

tecnologia & sta-

to il filo condut-

tore di letture

magistrali e con-

tributi di spicco

di esperti dell

IRCCS San Raf-

faele tra cui quel-

li di Amalia Al-

locca, Piero Bar-

banti, Matteo

Russo e Federi-

co Vigevano in-

sieme a rappre-

sentanti di altri importanti IRCCS e

universita italiane. Dopo il grande

successo dell'evento che ha riaffer-

mato il ruolo di leader scientifico e

tecnologico dell'lrces San Raffaele

nellamedicina del cervello gli esper-

tiguardano con fiduciaal futuro. La

straordinaria alleanza tra intelligen-

za artificiale e cura del paziente,

concordano gli studiosi, & solo all'i-

nizio di un viaggio rivoluzionario

destinato a cambiare radicalmente

ilmodo in cui comprendiamo e trat-
tiamo lemalattie cerebrali.

Barbara Carbone

T RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Abruzzo

Big data e IA, le malattie neurodegenerative a
Chieti si studiano con il machine learning

Le possibili applicazioni vanno dalla diagnosi precoce di Alzheimer o Parkinson alla

sperimentazione di trattamentisu misura grazie alla scoperta di nuovi bersagli come
una proteina, un gene o un percorso cellulare da colpire con un farmaco

di Licia Caprara
6 giugno 2025

Individuare fattori nuovi e anche insospettabili che grazie all’intelligenza artificiale possono
prevedere e segnalare chi, tra i pazienti con lieve deficit cognitivo, puo sviluppare la malattia di
Alzheimer conclamata. Alzano I'asticella alla Clinica Neurologica dell’ospedale di Chieti, dove il
direttore Stefano Sensi e la sua équipe hanno introdotto gli strumenti di “machine learning” che
rivoluzionano la diagnosi e la prevenzione di malattie neurodegenerative.

Algoritmo predittivo

Come? Grazie a questo sottocampo dell’Intelligenza Artificiale gli algoritmi, pur senza essere
esplicitamente programmati, analizzano grandi quantita di dati, individuano schemi e modelli, e
utilizzano questi per fare previsioni o prendere decisioni. Cosi Sensi ha avviato progetti di ricerca
che integrano le tradizionali competenze neurologiche con I'analisi dei Big Data clinici, radiologici
e derivati dalle discipline omiche che studiano i diversi “strati” del genoma di un organismo, e i
risultati non hanno deluso le aspettative: I'algoritmo di machine learning messo a punto si &
dimostrato capace di predire I’evoluzione del disturbo cognitivo lieve in Alzheimer, con
un’accuratezza superiore all’'85%, in alcuni casi al 98% di precisione.

E stato possibile incrociando centinaia di variabili per ciascun paziente, quali dati di risonanza
magnetica cerebrale, punteggi delle valutazioni neuropsicologiche, biomarcatori per I’Alzheimer
nel liquido cerebrospinale, parametri ematici periferici. E qui la sorpresa: I'lA ha evidenziato che
alcune alterazioni di parametri extracerebrali, come i livelli di specifici acidi biliari nel sangue,
risultavano tra i migliori predittori del declino cognitivo. Una scoperta che conferma la
connessione tra intestino e cervello e suggerisce che con la malattia di Alzheimer c’entra pure il
metabolismo periferico, aprendo nuovi filoni di ricerca: sono collegamenti che solo un’analisi
automatizzata di big data poteva far emergere cosi chiaramente.

Un primo cambio di paradigma

«Questo e solo I'inizio di un cambio di paradigma nell’approccio alle malattie neurologiche - dice
Stefano Sensi - perché I'integrazione di medicina personalizzata e strumenti di intelligenza
artificiale ci permette di compiere un salto importante nello studio del cervello. Le applicazioni
vanno dalla diagnosi precoce, come nel caso dell’Alzheimer o del morbo di Parkinson, alla

sperimentazione di trattamenti su misura grazie alla scoperta di nuovi bersagli come una proteina,
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un gene o un percorso cellulare da colpire con un farmaco per ottenere un effetto terapeutico
specifico».

Gli studi coordinati dallo stesso Sensi, Professore ordinario di Neurologia e Direttore del
Dipartimento di Neuroscienze e Imaging dell’Universita “D’Annunzio”, sono stati condotti
utilizzando un’estesa banca dati internazionale contenente informazioni su migliaia di individui,
combinate poi con modelli matematici avanzati. Il lavoro, incentrato sugli algoritmi di
apprendimento automatico per prevedere I'evoluzione clinica dei pazienti con Alzheimer, é stato
pubblicato sul Journal of Alzheimer’s Disease, Neuroscience.
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Liste d’attesa fino a 300 giorni: cosi la Sardegna
attua la legge e rivoluziona il Cup regionale

L’'assessore Bartolazzi annuncia un sistema unico, dinamico e flessibile che hatrai

suoi pilastri la trasparenza delle agende di prenotazione, la responsabilizzazione
degli utenti e la messa a gara con nuovi criteri del Centro unico di prenotazione

di Davide Madeddu
6 giugno 2025

Dal promemoria inviato via Sms alla sanzione per chi non disdice in tempo. Senza dimenticare
guella che viene definita la «gestione trasparente delle agende di prenotazione». La Giunta
regionale della Sardegna ha approvato le linee guida per I'abbattimento delle liste d’attesa che, in
certi casi, superano i 300 giorni. A parlare di «rivoluzione del Cup regionale» é I'assessore della
Sanita Armando Bartolazzi che parla di «sistema unico, dinamico, flessibile, in grado di ridurre
significativamente le liste d’attesa e di supportare I'utente che si rivolge al Servizio sanitario
regionale in ogni sua esigenza».

Agende trasparenti

Primo punto previsto dalle linee guida, la cosiddetta agenda delle prenotazioni che diventera
«trasparente». Il tutto attraverso il «kmonitoraggio delle disdette attraverso verifiche e appositi
recall, introduzione delle liste attive per utilizzare gli spazi resi disponibili da cancellazioni,
sanzioni per i mancati preavvisi di disdetta». La rivoluzione riguardera le agende di «primo
accesso». «Le direzioni aziendali devono attuare immediatamente queste disposizioni - argomenta
I’assessore - e la mancata applicazione sara oggetto di valutazione negativa per la performance
aziendale e la retribuzione di risultato».

Cittadini responsabilizzati

La nuova guida prevede anche una responsabilizzazione dei pazienti perché, come aggiunge
I’esponente dell’esecutivo regionale, «spesso le agende vengono allungate da prenotazioni a cui gli
utenti non danno seguito e di cui non comunicano la disdetta. Per questo verranno inviati dei
promemoria via sms e via mail 15 giorni prima per prestazioni programmabili o differibili e
almeno 48 ore prima per tutte per ricordare I'appuntamento e consentirne la cancellazione»

Chi non potra piu fare la visita, dovra cancellarsi entro due giorni dall’appuntamento, altrimenti
scatteranno le penali. «I promemoria inviati agli utenti conterranno apposite informazioni in
merito e dovranno prevedere la risposta attiva per conferma o per cancellazione - aggiunge ancora
-. Le Aziende dovranno assicurare I'applicazione delle sanzioni, che per i pazienti non esenti che
non si presentano senza giustificata disdetta consistono nel pagamento della quota di
partecipazione al costo della prestazione».
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Non solo: «Verranno definiticriteritrasparenti per I’ordine dei richiami, dando priorita ai pazienti
che non hanno risposto ai promemoria, che hanno prenotazioni urgenti, contrassegnate dalla
lettera U, brevi contrassegnate dalla B, o che rientrano in prestazionisotto monitoraggio regionale
- aggiunge ancora -. L’obiettivo e richiamare il 100% di questi pazienti prioritari, i quali dovranno
essere informati sulle diverse modalita di disdetta disponibili, sia a sportello che in via
telematica».

La “lista attiva”

Trale novitac'e anche I'introduzione di quella che viene definita «lista attiva, particolarmente utile
per le prenotazioni che superano la soglia massima dei tempi standard». In questo caso le Aziende
ricontatteranno i pazienti inseriti in questa lista per offrire accesso alle agende, utilizzando gli
spazi resi disponibili da cancellazioni. «Saranno create agende virtuali sul Cup regionale per
gueste richieste, gestite in back office o tramite recall -prosegue Bartolazzi -. Verranno messi a
disposizione spazi per la riprotezione dei pazienti in lista attiva tramite slot riservati da
cancellazioni, overbooking controllato e flessibilita oraria/estensione degli orari».

Cup: presto la gara

C’e poi un cambiamento he riguarda il funzionamento del Cup, il centro unico di prenotazioni.
Attualmente, esiste un sistema informativo unico Cup regionale che consente prenotazioni
interaziendali, condivide un nomenclatore e un catalogo regionale, gestisce le agende, dispone di
un Call Center regionale, che risponde al numero verde 1533, e di un Gruppo di Coordinamento
Cup regionale per il supporto tecnico. A livello aziendale, ogni Azienda del servizio sanitario
regionale hauna propriasegreteria Cupche si avvale di servizi internied esterni di contact center,
front-office, back-office e segreteria.

«Ora si andra verso la gestione unificata dei servizi con un unico operatore regionale —aggiunge
ancora Bartolazzi — stiamo infatti predisponendo la nuova gara per i servizi Cup, dando mandato
entro 30 giorni ad Ares e Sardegna IT di predisporre sotto il coordinamento del Responsabile
unico dell’assistenza sanitaria un progetto esecutivo per dare attuazione agli indirizzi delle nuove
Linee guida».

Un aggiornamento riguardera il portale di prenotazione Cup web che sara reso «sempre piu
semplice ed intuitivo da parte degli utenti: con un click si prenota, con uno si disdice».
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