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Assistenza sociosanitaria, 1'Sos: "Nuova legislazione di settore,

futuro a rischio per piccole e medie imprese siciliane™

La sanita accreditata dell'Isola si mobilita a difesa del proprio ruolo alla vigilia
dell’entrata in vigore della nuova legge nazionale. Se ne parlera domani nella sala
Terrasi della Camera di Commercio di Palermo nel corso di un “talk”

03 marzo 2026 10:10

La sanita accreditata siciliana si mobilita a difesa del proprio ruolo alla vigilia dell’entrata in vigore
della nuova legge nazionale di settore, che rischia di creare grossi contraccolpi alle micro piccole e
medie imprese che hanno finora garantito 1’assistenza territoriale e la medicina di prossimita.

Se ne parlera domani, mercoledi 4 marzo alle 11, nella sala Terrasi della Camera di Commercio di
Palermo nel corso di un “talk” dal titolo "Programmazione sociosanitaria e nuova legislazione
sanitaria: quale futuro per le piccole e medie imprese?”

Saranno presenti monsignor Vincenzo Paglia, presidente della commissione per 1'attuazione della
riforma sociosanitaria in favore delle persone anziane; Luca Pallavicini, presidente nazionale Conf
Salute Confcommercio; Francesco Ruggeri, presidente comparto regionale sociosanitario
Confindustria Sicilia; Luigi Marano, coordinatore regionale dipartimento Salute Sanita e Cura di
Confcommercio Sicilia; Domenico Arena, presidente Aris Sicilia; Pietro Scozzari, presidente
nazionale federazione Sanita di Asso; Salvatore Calvaruso, presidente regionale Cimest.

I saluti istituzionali sono affidati a Luigi Rizzolo, vice presidente Confindustria Sicilia e presidente
di Sicindustria e a Giovanni Manenti, presidente di Confcommercio Sicilia.



Assistenza sociosanitaria, con la nuova legislazione a rischio il
futuro

La sanita accreditata siciliana si mobilita a difesa del proprio ruolo alla vigilia
dell’entrata in vigore della nuova legge nazionale di settore

di Manfredi Esposito - 3 Marzo 2026, 19:27

PALERMO - La sanita accreditata siciliana si mobilita a difesa del proprio ruolo alla vigilia
dell’entrata in vigore della nuova legge nazionale di settore, che rischia di creare grossi contraccolpi
alle micro piccole e medie imprese che hanno finora garantito 1’assistenza territoriale e la medicina
di prossimita.

Se ne parlera domani, mercoledi 4 marzo alle 11, presso la sala Terrasi della Camera di Commercio
di Palermo nel corso di un “talk” dal titolo “Programmazione sociosanitaria e nuova legislazione
sanitaria: quale futuro per le piccole e medie imprese?”.

Saranno presente Vincenzo Paglia, presidente della commissione per I’attuazione della riforma
sociosanitaria in favore delle persone anziane; Luca Pallavicini, presidente nazionale Conf Salute
Confcommercio; Francesco Ruggeri, presidente comparto regionale sociosanitario Confindustria
Sicilia; Luigi Marano, coordinatore regionale dipartimento Salute Sanita e Cura di Confcommercio
Sicilia; Domenico Arena, presidente Aris Sicilia; Pietro Scozzari, presidente nazionale federazione
Sanita di Asso; Salvatore Calvaruso, presidente regionale Cimest.

I saluti istituzionali sono affidati a Luigi Rizzolo, vice presidente Confindustria Sicilia e presidente
di Sicindustria e a Giovanni Manenti, presidente di Confcommercio Sicilia.

Al talk sono invitati i giornalisti di tutte le testate che potranno formulare domande.



Il sistema sanitario messo a rischio dalla Bolkenstein

Luigi Marano
Presidente regionale di Conf Salute e Coordinatore regionale Dipartimento Salute Confcommercio Sicilia

Tutto comincia dall’approvazione della Bolkestein, direttiva comunitaria con la quale, nel 2006, si
autorizza la libera circolazione dei servizi in tutto il territorio dell’Unione Europea, e prosegue nel
2022, anno in cui il Governo Italiano, nell’esercizio delle proprie potesta legislative, imperante
Draghi, decideva di includere il comparto sanitario in difformita con quanto disciplinato dalla stessa
direttiva, che pure ne prevedeva, esplicitamente, la esclusione.

Conseguenzialmente, in ossequio al principio della libera concorrenza, si ridefinivano le regole di
accreditamento delle strutture sanitarie e, elemento di capitale importanza, si prevedeva
I’introduzione di procedure concorsuali da reiterarsi periodicamente.

L’efficacia, tra gli altri, di tali provvedimenti legislativi, veniva opportunamente sospesa sino al 31
dicembre 2026 per dare la possibilita ad un tavolo, nelle more costituto, di diffondersi ampiamente
ed organicamente sulle regole da applicare.

Qualche giorno addietro, il 19 febbraio 2026, veniva approvato il PNRR che introduce, all’interno
delle procedure concorsuali, un sistema premiale che valorizza sostanzialmente un criterio “storico”
(capacita di fornire servizi, volume delle prestazioni, capillarita dei servizi, investimenti sulla
qualita, adeguato rapporto tra personale e numero assistiti, capacita produttiva tesa allo smaltimento
delle liste d’attesa) strettamente ed ampiamente legato alle capacita di produzione, alla “robustezza”
del soggetto partecipante .

Pare utile rimarcare ulteriormente, a questo punto della narrazione, come la direttiva Bolkestein di
cui la legge italiana del 2022 recepisce i principi, aveva espressamente escluso la sanita dai suoi
ambiti di applicazione.

Cio poiché il legislatore europeo riteneva assolutamente preponderante il diritto alla salute
(riconosciuto dall’art.32 della Costituzione Italiana) rispetto alle logiche della concorrenza e del
libero mercato e quindi con esse non compatibile.

Al di la della considerazione appena esposta correlata con 1’esclusione, da parte della Unione
Europea, della sanita dagli ambiti di applicazione della direttiva (che pure dovrebbe stimolare
qualche riflessione sulla scelta fatta dal Governo Italiano di quel tempo) nel proseguire la

narrazione, riesce immediatamente evidente, per chi scrive, rifarsi alle seguenti ponderazioni:

* La liberalizzazione del mercato, in uno con I’inserimento di un sistema premiale “storico”
favorisce le grandi multinazionali consentendo loro una penetrazione sul mercato ad oggi
appannaggio delle micro piccole e medie imprese.



* La creazione di un oligopolio di grosse concentrazioni imprenditoriali a discapito delle micro
piccole e medie imprese, che costituiscono il tessuto sociale e produttivo dei territori, porta alla
creazione di una barriera d’ingresso, alla compressione della libera ed equa concorrenza, con la
conseguente mortificazione del mercato.

« Il trasferimento di ricchezza dai territori di produzione ai territori diversi con il correlato drastico
impoverimento delle zone di prossimita.

* La desertificazione della offerta di prossimita e conseguente compressione della liberta di scelta
del cittadino.

* La contrazione dei investimenti in quanto non compatibili con i tempi di ammortamento ove,
come nel caso, non rapportabili a tempi certi del mantenimento della gestione del servizio.

* La polverizzazione di un macro, diffusissimo, preponderante, sistema di rete (delle micro piccole e
medie imprese in Sicilia nel solo settore socio sanitario in numero di circa 3.000) che fa la
differenza, all’interno del macro sistema Italia.

Tutto bene?! Occorre subito ricordare che ad oggi le micro piccole e medie imprese costituiscono
uno dei tratti identitari della Nazione, ne sono il carattere distintivo, ne determinano la bilancia dei
pagamenti. Da cio il mio invito pressante a una riflessione e ad una mobilitazione, civile, che vuole
e deve essere soprattutto di pensiero; tesa cioe ad emendare il percorso, ancora tutto da definire, del
contesto normativo.

Mira a questo sostanzialmente il talk organizzato a Palermo presso la sala Terrasi della Camera di
Commercio. Il confronto, previsto per mercoledi 4 marzo alle 11.00 verra protagonisti oltre a
Confcommercio Salute, il comparto regionale sociosanitario di Confindustria Sicilia, I’ARIS Sicilia,
la federazione sanitaria di ASSO, il consorzio regionale CIMEST.
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11 punto non € quante se ne accertano ma come le si tratta

di Ilaria Donatio
1 dibattito pubblico degli
ultimi anni sulla salute
mentale suggerisce che
le diagnosi di disturbi
psichici siano aumentate
in modo significativo,
soprattutto tra i giovani.
Lo ha sottolineato anche
un recente articolo del
“The Guardian”, che s’interroga
sul rischio di overdiagnosis (so-
vradiagnosi) e sull’ampliamento
delle categorie diagnostiche fino
a includere esperienze un tempo
considerate parte della normale
variabilita umana.
Come osserva il quotidiano bri-
tannico, il rischio & di ridurre il
confronto a un’alternativa bina-
ria: o I'aumento dei disturbi men-
tali ¢ reale oppure ¢ il frutto di
un’epoca ipersensibile che medi-
calizza ogni fragilita. Ma questa
contrapposizione ¢ fuorviante.
La sovradiagnosi puo verificarsi
in alcuni individui o sottogruppi,
mentre in altri pud esserci un in-
cremento autentico del disagio;
allo stesso tempo puod persistere
un problema di sottodiagnosi, so-
prattutto nei contesti in cui lo
stigma resta elevato o ’accesso
ai servizi ¢ limitato. Pit dinami-
che possono convivere, dunque.
La possibilita di una sovradia-
gnosi non dovrebbe tuttavia esse-
re utilizzata per liquidare chi rife-

Salute mentale
carenze stru

risce sofferenza psicologica: la
storia della salute mentale € an-
che la storia di persone non cre-
dute, soprattutto tra i pilt giovani.
Minimizzare o ridicolizzare 1l di-
sagio non lo riduce: rischia piut-
tosto di accentuarlo e di spingere
a utilizzare etichette sempre pil
forti per ottenere ascolto, compli-
cando ulteriormente il rapporto
fra linguaggio, diagnosi e cura. Il
fenomeno ¢ stato definito “con-
cept creep”: uno slittamento se-
mantico che estende progressiva-
mente il perimetro di parole co-
me ansia, trauma o disturbo, ren-
dendole pil pervasive nel lin-
guaggio quotidiano. E un tema
serio, che merita attenzione. Ma
ridurre tutto a una moda culturale
o a una fragilita generazionale ri-
schia di essere una semplificazio-
ne fuorviante.

Al netto del dibattito terminolo-
gico, negli ultimi anni il disagio
sembra essersi effettivamente in-
tensificato. La pandemia ha acce-
lerato dinamiche gia in atto: iso-
lamento, precarieta, iperconnes-
sione, trasformazione delle rela-
zioni sociali anche attraverso
I’ambiente digitale. In questo
contesto la salute mentale non
appare pill come una questione
marginale, ma come un nodo
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strutturale delle politiche pubbli-
che. Non ¢ soltanto una percezio-
ne. I dati dell’Istituto superiore di
sanita mostrano che tra il 2016 e
il 2024 la prevalenza di psicofar-
maci tra bambini e adolescenti ¢
pit che raddoppiata, passando
dallo 0,26 allo 0.57%, mentre i
consumi sono cresciuti da 20,6 a
59.3 confezioni ogni mille mino-
ri. I farmaci pid prescritti sono
antipsicotici, antidepressivi e
medicinali per I’Adhd. Una ten-
denza che s’inserisce in un’au-
mentata propensione internazio-
nale all'uso di questi farmaci,

accentuata dopo il Covid-19. 4

LA RAGIONE

La questione non ¢ dunque
stabilire se le diagnosi siano
troppe o troppo poche. La ve-

ra domanda & se il Servizio
sanitario nazionale sia oggi at-
trezzato per governare un feno-
meno che tende a consolidarsi.
Se la salute mentale diventa un
asse stabile della domanda di cu-
ra, non bastano misure episodi-
che o incentivi temporanei. Serve
una strategia pluriennale: moni-
toraggio sistematico dei dati, in-
vestimenti stabili nei Diparti-
menti di salute mentale, integra-
zione tra scuola, territorio e ser-
vizi, riduzione delle disomoge-
neita regionali.
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E una scelta di governance, ma an-
che di responsabilita pubblica. Per-
ché un sistema universalistico si
misura sulla capacita di riconoscere
i nuovi bisogni e organizzame la ri-
sposta, evitando che si trasformino
in nuove disuguaglianze.




Servizio Cassazione

Polizze sanitarie, la ricomparsa del tumore
esclude un ulteriore indennizzo al paziente

Il contratto negava la possibilita di rivalutare una patologia gia oggetto di un
precedente accertamento ma I'ordinanza contrasta con una sentenza del 2015

di Pietro Verna
3 marzo 2026

La recidiva di una malattia oncologica gia indennizzata non da diritto a un ulteriore indennizzo,
trattandosi della prosecuzione di uno stesso evento e non di una nuova patologia. Lo ha stabilito la
Corte di Cassazione (ordinanza 15 gennaio 2026 n. 807) che ha confermato la sentenza della Corte
d’Appello di Venezia n. 2511 del 2022.

L’antefatto

La titolare di una polizza sanitaria aveva ottenuto dall’assicurazione un indennizzo pari a 30mila
euro per la rimozione di una neoplasia al seno (carcinoma duttale infiltrante). Alla ricomparsa
della patologia oncologica, avvenuta a quattro anni dall’intervento chirurgico, la signora aveva
chiesto un ulteriore indennizzo pari a 140mila euro corrispondente al 70% di invalidita
permanente riconosciuta dal medico legale. La compagnia di assicurazione aveva rifiutato il
pagamento affermando che il contratto di assicurazione escludeva “la possibilita di reiterare la
valutazione di una patologia che fosse gia stata oggetto di un precedente accertamento”. Tesi che la
Corte d’Appello di Venezia aveva accolto.

L’ordinanza della Cassazione

La signora aveva sostenuto che la Corte d’appello avrebbe aderito acriticamente alle conclusioni
del consulente tecnico d’'ufficio, senza tener conto della perizia del consulente di parte.
Argomentazioni che non hanno colto nel segno. La Cassazione ha condiviso la decisione della
Corte territoriale (“Una volta liquidato I'indennizzo di una malattia, I'eventuale aggravamento o
ripresentazione della stessa patologia non giustifica un ulteriore pagamento”) mettendo in luce
che:

- il CTU aveva rilevato che “sotto il profilo probabilistico [¢€] piu plausibile che la malattia
diagnosticata nel 2015 sia una recidiva della neoplasia che si era manifestata nel 2011”;

- il consulente tecnico di parte si era limitato a sostenere che la malattia sarebbe stata piu
aggressiva rispetto a quella precedentemente diagnosticata, caratteristica che, a suo avviso,
avrebbe consentito di qualificare la patologia “nuovo evento ai fini assicurativi”.

Considerazioni

L’ordinanza contrasta con la sentenza della Cassazione n. 120282 del 2015 secondo cui la recidiva
della malattia oncologica deve ritenersi come un nuovo evento sufficiente a legittimare I'assicurato
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



a chiedere I'erogazione di un nuovo indennizzo assicurativo, altrimenti “I’assicurato non avrebbe
alcuna possibilita di ottenere I'indennizzo in relazione ad esiti invalidanti derivanti da una fase
della malattia che appare stabilizzata”.
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Gli automi “manifestano”
stati d’ansia, dolore e tutte
le altre reazioni degli umani

za, sia tra quelle pili im-

Camilla Mozzetti !
pe_rfette lo insegnano E.il
ulla & piti complesso primoanno dl universita.
diun corpoumanoe Continua apag.19

nessuno e pilt espo-
sto all'errore rispet-
toachinel diagnosticare,

curare, operare, & tra le fi-
la dei camici bianchi. Che
la Medicina. come scien-

All'Universita Europea di Roma si inaugura il Cesmat, il centro di formazione che grazie a simulatori
speciali testa i dottori in situazioni iper-realistiche. Per affinare le capacita diagnostiche e chirurgiche

| pazienti robot e I'lA
per i medici del futuro

Perché non si pud mai sapere
cosa ha in serbo un corpo e una
mente. Ma lo sviluppo odierno e
i traguardi finora raggiunti pun-
tano come fari a illuminare un
percorso per formare non medi-
ci “perfetti” ma professionisti
sempre pill capaci. Dunqueil fa-
re, accettando l'errore senza
mettere in pericolo il paziente.
Ma come?

Afttraverso un nuovo centro
che l'universita Europea di Ro-
ma, grazie al contributo deter-
minante di Accurate — Gruppo
Digit'Ed, azienda leader nella
progettazione e realizzazione di
centri di simulazione medica
avanzata, e con il prezioso soste-
gno di Fondazione Roma, inau-
gura oggi. Si chiama Cesmat,
acronimo di “Centre for simula-
tion in medical advanced trai-
ning”, ed € una nuova struttura
didattica d'avanguardia ospita-
ta nel Polo tecnologico dell’ate-
neo, punto di riferimento nel La-
zio e tra i pittaggiornati a livello
nazionale.

ILCENTRO

Qui i pazienti sono i robot, ma
robot altamente sofisticati che
sembrano umani - anche nelle
reazioni - e che permettono allo
studente ma anche al medico in
formazione di misurarsi con un
numero infinito di situazioni
prima ancora di farlo nelle sale
operatorie, fra le corsie dei re-
parti, negli angoli dei pronto
soccorso. Operare, visitare, dia-
gnosticare e misurarsi con le
reazioni che organismi realisti-
ci seppur non reali riescono a
dare per permettere un appren-
dimento pratico che tutela in
primis il paziente nel domani
che verra e punta a formare pro-
fessionisti sempre pili capaci.

LE TECNOLOGIE

Tra le tecnologie pilt avanzate,
spicca “Hal”, un simulatore in-
terdisciplinare di paziente tra i
pill avanzati al mondo, capace
di riprodurre con straordinario
realismo il comportamento di
un umano, compresi gli stati
d’ansia e il sudore. Grazie a mo-

vimenti articolari realistici,
all'apertura e chiusura degli oc-

chi, alla comunicazione vocale
naturale e alla capacita di reagi-
re alle procedure cliniche segna-
lando il dolore, “Hal” consente
agli studenti di confrontarsi con
situazioni altamente verosimili.

Accanto a questo strumento, il
Cesmat & dotato anche di un ta-
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volo di dissezione virtuale di ul-
tima generazione che permette
I'esplorazione dettagliata dell’a-
natomiaumanain 3D ediun la-
boratorio di realta aumentata
che, attraverso l'utilizzo di viso-
ri “Meta”, garantisce lo studio
delle discipline mediche in mo-
do immersivo. Tecnicamente lo
studente e il giovane medico al-
le prime armi
possono mette-
re in pratica
quanto impa-
rato nella teo-
ria e affinare
capacita chi-
rurgiche e dia-
gnostiche pri-
ma ancora di
misurarsi con
un paziente in
carne ed ossa.
Fulcro di un
modello for-
mativo avanza-
to che pone la

I Aessanaero

prevenzione
clinica al centro del percorso di
apprendimento. Nel centro é
possibile dunque studiare in
modo esperienziale, misurando-
si con una casistica variegata di
casi e situazioni: da quelle pill
complesse, come traumi ed
emergenze cardiovascolari, a
ispezioni e analisi del cavo ora-
le, dell’apparato digerente, del
sistema nervoso. Il centro, gia
frequentato da molti studenti
iscritti a Medicina, sara inaugu-
rato oggi alla presenza, fra gli al-
tri, del Sottosegretario al mini-
stero della Salute Marcello
Gemmato. Aperto agli alunni si

pone come centro di riferimen-
toanche dei medici in formazio-
ne e di specialisti di varie disci-
pline.

Camilla Mozzetti
camilla.mozzetti@ilmessaggero.it
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CENTRO GIA
FREQUENTATO

DA STUDENTI VUOLE
ANCHE ESSERE

UN RIFERIMENTO

PER GLI SPECIALISTI
DAGLI STATI D'ANSIA
ALLE MANIFESTAZIONI
DI DOLORE, | MODELLI
RIPRODUCONO

TUTTE LE REAZIONI
DI CORPO E MENTE

Sopra, una studentessa

nel laboratorio di realta
aumentata. A sinistra,

I'equipe medica al lavoro

sul simulatore
interdisciplinare che riproduce
le reazioni del corpo umano
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[l professore ¢ solo un facilitatore

rofessor Ernesto Greco,

leioltrea essereordinario

di Cardiochirurgia all’'Uni-

versita Europea & anche
direttore del dipartimento di
Scienze della salute e della vita
e direttore scientifico del Ce-
smat. Cispiegacos’éecosasifa
inquesto centro?
«E un luogo dove, grazie alla ro-
botizzazione tramite dei soft-
ware gestiti dall'intelligenza arti-
ficiale, lo studente in Medicina o
il medico in formazione posso-
noaddestrarsi e prepararsi nella
realizzazione di una serie di in-
terventi e procedure diagnosti-
che, potendo inoltre interfacciar-
si con scenari clinici pilt o meno
complessi».
Con l'obiettivo di imparare di
pitlecorreggere dimeno?
«Il nostro motto & proprio que-
sto: sbagliare per imparare o im-
parare sbagliando. L'obiettivo &
quello di permettere il trasferi-
mento della conoscenza. Lo stu-
dente & il vero protagonista e il
docente & un semplice facilitato-
re»,
Tecnicamente cosa puo fare lo
studente?
«Apprende utilizzando questi uma-
noidimediante la pratica divarieaat-
tivita su vari sistemi particolarmen-
te avanzati dal punto di vista della
performance robotizzata. Possia-
mo, ad esempio, riprodurre qual-
siasi quadro patologico permetten-
doallostudente diintervenire».
Cifaqualcheesempio?
«Abbiamodeisimulatori pediatrici
e neonatali iperrealistici e quadri
complessi come quello di un pa-
ziente traumatizzato come ad
esempio in un incidente stradale. E
ancora simulatori che permettono
lo sviluppo delle “communication
skills”, ovvero simulatori con tele-

camerenegliocchi che permettono
di vedere come il medico/studente
comunica con il paziente, L'obietti-
vo, sia per i professionisti in forma-
zione che per gli studenti, ¢ I'elimi-
nazione dell’'errore medico perché
nonostante le cresciteanche inam-
bito tecnologico applicate alla Me-
dicina resta ancora presente un tal-

lone d'Achille».

Di fatto & come portare lo studen-
te dentro un pronto soccorso sen-
za pero che vi siano pazienti reali
ma perfettamente realistici?
«Lostudente entra in un mondovir-
tuale ma anche dentro il corpo
umano potendo studiare non solo
teoricamente 'anatomia. Cé un im-
portante tavolo anatomico che per-
mette all'alunno di realizzare
un’autopsia virtuale con immagini
assolutamente realistiche. Poi ab-
biamo dei simulatori di ecografia di
base sia addominale che toracica

——

molto importanti considerato il fat-

to che I'ecografia, oggi, ha I'impor-
tanza che il fonendoscopio aveva
tantiannifa».

Vero e veritiero sono due concet-
ti similari ma nonuguali...
«Abbiamo un robot fra i piti perfor-
manti, tanto che in Italia ce ne sono
al momento solo due, e uno ¢ il no-
stro. I livelli di simulazione sono
elevatissimi e a questo si aggiunge
I'uso di ambienti e macchinari rea-
li, come una Terapia intensiva con
macchine vere, questo rendeil con-
testo pill veritiero, poi esistono vari
step della simulazione ma é chiaro
che la nostra simulazione medica
avanzata é fra i sistemi pil1 sofistica-
tir.

Una volta si diceva che la Medici-
na non fosse una scienza esatta.
Si punta a sovvertire questa cer-

al centro dell’'azione c’e¢ lo studente»

tezza?

«Sicuramente si possono fare gran-
di passi in avanti nei sistemi diagno-
stici periqualinon e sbagliato pun-
tarealla perfezione».

Poi c’é il lato umano, I'empatia.
Perché fare il medico dovrebbe
equivalere a “essere” medico.
«Contrariamente a quello che mol-
ti credono, la vicinanza fra medico
e paziente non € solo un caposaldo
deontologicoma ha un impatto im-
portantissimo sui risultati: quanto
maggiore ¢ la sinergia fra paziente
e medico tanto maggiore ¢ il coin-
volgimento del paziente con dei ri-
svoltipositivisulla guarigione».
Come si affronta nel centro tutto
il capitolo sulle neuropsichia-
trie?

«Alcuni dei simulatori permettono
divalutare la reazione e 'azione fra
il medico e il paziente ma alcuni di
questi simulatori possono ripro-
durre situazioni come crisi di pani-
co, crisi convulsive, situazioni di ca-
tatonia quindi ¢ possibile misurarsi
anche con sistemi di questa natu-
ra»,

Il futuro passa sempre dal passa-
to,neconviene?

«Abbiamo tanti progetti, da ultimo
quello di rendere questo centro un
luogo di formazione anche per i
professionisti dei Paesi in via di svi-
luppo. Creare un “ponte”, un per-
corso di training concentrandoci
sulle priorita di molti Paesi come la
mortalita neonatale o le infezioni:
quadri patologici che possono esse-
re riprodotti nel centro per permet-
tere una miglioreformazione».

IL DIRETTORE:

| SIMULATORI HANNO
TELECAMERE NEGLI
OCCHI PER STUDIARE
LA COMUNICAZIONE
CONLO SPECIALISTA
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Dottor Algoritmo
aiuta la medicina
ma € senz’ anima

Giulio Maira
impatto dell'Intelligen-
' za artificiale (IA) é desti-
nato a cambiare in ma-
niera radicale la nostra
societa, in modi che non
sempre riusciamo anco-
raacogliere.

Anche il mondo della medici-
nane e gia talmente influenzato
cheviene da chiedersisel'lA so-
stituira maiimedici. La risposta
pil realistica puo essere che I'TA
non sostituira i medici, ma cam-
bierala medicina.

LE ANOMALIE

In molti ambiti gli algoritmi so-
no piu veloci di noi medici, in al-
cuni anche piu precisi, e questo
significa, per esempio, indivi-
duare un tumore con maggiore
rapidita ed in un momento pre-
coce della sua evoluzione, se-
gnalare sfumate anomalie in un
elettrocardiogramma, suggeri-
re una diagnosi probabile sulla
base di milioni di casi analizza-
ti.

Ma tutto questo deve affiancare,

non sostituire, I'approccio tradi-
zionale al malato, fatto di quelle
prerogative umane, preziose e
molto personali, che chiamia-
mo esperienza ed empatia.

Non dimentichiamo che un me-

dico comincia a fare la diagnosi
gia da quando il paziente entra
nello studio, e che il contatto
umano ¢ parte del percorso cli-
nico e della cura. Per questo l'u-
so di algoritmi non potra elimi-
nare la necessita di una valuta-
zione umana esperta.

Forse sarebbe meglio chiedersi:
quale parte della medicina re-
stera irriducibilmente umana?
A mioavviso, sesiamo davantia
una rivoluzione, questa riguar-
dera molto piil 'ampliamento
delle conoscenze e le potenziali-
ta diagnostiche, molto meno la

cura. La cura e un processo, e re-
lazione, ascolto, empatia, com-
prensione della storia del pa-
ziente, valutazione del rischio.
E spesso anche gestione dell’in-
certezza, perché non sempre la
medicina ha una risposta imme-
diata e definitiva.

LE RELAZIONI

Il cervelloumano non € un algo-
ritmo, la sua prerogativa non &
soltanto elaborare informazio-
ni: & dare significato, creare rela-
zioni, cogliere anche I'improba-
bile. L'TA puo calcolare correla-
zioni e probabilit, ma non pos-
siede esperienza del dolore, del-
la paura, della speranza.

Non sa cosa significhi direa una
madre che il figlio ha una malat-
tia grave, né cosa significhi dire
aun paziente che per guarire bi-
sogna aprire la sua testa e lavo-
rare dentro il suo cervello; oppu-

LA RIVOLUZIONE
RIGUARDERA MOLTO
PIU L'AMPLIAMENTO
DELLE CONOSCENZE
CHE LA SCELTA
DELLA TERAPIA

re guardare negli occhi un an-
ziano e capire che, pil della te-
rapia, ha bisogno di sentirsi ac-
compagnarto.

L'intelligenza artificiale, certo,
migliorera la medicina, la ren-
dera pili precisa, pili rapida, pilt

personalizzata, ridurra liste
d’attesa ed esami inutili, ma
non sostituira la parte piu pro-
fonda e decisiva della cura, che
él'incontro fra esseri umani.
Il medico non é soltanto un tec-
nico, € un mediatore tra scienza
e fragilita umana. E la medicina
non ésoltanto scienza applicata
al corpo, éscienzaapplicataalla
vita.
E la vita con le sue paure, le sue
fragilita, la sua dignita, non po-
tra mai essere ridotta a un algo-
ritmo.
Presidente Fondazione Atena
Gia Professore ordinarioe
direttore
di Neurochirurgia Universita
Cattolica
Policlinico Gemelli Roma

O RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CAMICE BIANCO
COMINCIA A FARE
LA DIAGNOSI NEL
MOMENTO IN CUI

IL MALATO ENTRA
NELL'’AMBULATORIO
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Cancro al seno
addio bisturi,
ora siopera
da sveglia

n intervento complesso co-
me una mastectomia ese-
guito senza anestesia gene-
rale, senza incisioni visibili
sullamammella e con dimissio-
neinmenodi24 ore.

E stato effettuato presso la
Breast Unit del Policlinico Uni-
versitario Tor Vergata di Roma,
diretta da Oreste Claudio Buo-
nomo. Per la prima volta é stata
eseguita una mastectomia en-
doscopica con linfoadenecto-
mia selettiva e ricostruzione
mammaria in anestesia loco-re-
gionale supaziente sveglia.

La tecnica prevede una pic-
cola incisione di circa 3 centi-

metri a livello dell'ascella, evi-
tando tagli sulla mammella.
L'intervento & effettuato con
strumenti endoscopici mini-in-
vasivi, preservando lintegrita
cutanea del seno. L'anestesia lo-
co-regionale consente alla pa-
ziente di evitare l'anestesia ge-
nerale e l'intubazione. Questo
significa un recupero pill rapi-
do, minore stress per l'organi-
smo e ritorno alle normali fun-
zioni gia pochi minuti dopo la
fine della procedura. La pazien-
teéstata dimessa entro 24 ore.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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114 marzo € la Giornata mondiale dell'obesita. In Italia i pazienti sono sei milioni, in maggioranza uomini
Parla Iris Zani, la presidente dell’Associazione Amici Obesi: «<E una vera malattia, basta colpevolizzarci»

«Ridere di noi grassi
¢ una ferita per la vita»

stata una delle tedofore che

hanno portato la fiamma dei

Giochi Olimpici Milano-Corti-

na. Iris Zani, 59 anni, impiega-
ta, & la presidente dell'Associazio-
ne Amici Obesi. Rappresenta sei
milioni diitaliani.

«Non me l'aspettavo di essere
invitataa portare la fiaccola. Esse-
re li ha significato tanto per tutti
noi». Il 4 marzo & la Giornata
mondialedell'obesita.

A ottobre, prima legge nel mon-
do,'obesita é statariconosciuta
malattia cronica, progressiva e
recidivante. Cosa ¢ cambiato
peripazienti?

«Prima di tutto ci stiamo liberan-
do del senso di colpa. L'obesita
non € una colpa, ma una malattia
complessa e multifattoriale. Trop-
pe persone subiscono le conse-
guenze della generale ignoranza
della patologia. E spesso rinuncia-
no a prendersi cura della salute
per vergogna, discriminazione o
mancanzadiadeguate tutele».
Stigma e bullusmo: parla di que-
sto?

«Si. Della persona con obesita si
mette subito in discussione la for-
za divolonta, I'incapacita di occu-
parsidisé edilasciarsiandare».
Grandi e piccoli sono ancora di-

scriminati?

«Qualcosa lentamente sta cam-
biando. Anche le persone obese
cominciano ad avere maggiore
consapevolezza dellamalattia. La
strada & lunga e le ferite che pro-
vocano certe parole difficilmente
sirimarginano».

Quasi il 60% degli adulti e un
bambino su tre in Europa vivo-
no con obesita. Dovremmo rive-
dere anche il linguaggio con cui
siparla di pazienti e malattia?
«I.a World Obesitv Federation ha

promosso “Parole O_Stili” e lan-
ciato “Non c’é forma pil corret-
ta”, il primo glossario europeo on-
line per un linguaggio pil rispet-
toso, inclusivo e accurato quando
si parla di obesita. Basta cliccare
suparoleostili.it».

Cosa la irrita di pitt del modo
concuilagentesirivolgealei?
«I consigli inutili. Perché si parla
di una malattia e non di un'abitu-
dine da correggere con la determi-
nazione. Sa cosa mi dice spesso il
barista sotto casa mia? “Signora,
per dimagrire c¢'¢ una strada per-
fetta. Venga a correre come me
ognimattina...”».
Eleicherisponde?

«Cerco di spiegare che le mie gi-

nocchia, provate per anni da un
peso eccessivo, non sono pitl quel-
le di una volta. E che se bastasse
questo, sei milioni di obesi in Ita-
lia correrebbero tutto il giorno.
Non ésololosporta guarirci».

I nuovi farmaci per perdere pe-

so hanno migliorato la vostra
condizione?

«Sono stati una rivoluzione per il
controllo della fame ma, come di-
ciamo noi, la persona obesa resta
obesa dentro. E se non ci mette
del suo, non rischia di non risolve-
renulla».

A cosasiriferisce?

«E rivoluzionario il fatto che un
farmaco possa inibire abitudini
compulsive dovute a diversi fatto-
ri. Ma dobbiamo essere parte atti-
va di questa novita, rendendoci
conto che siamo pazienti cronici,
come un diabetico o una persona
con problemi cardiovascolari.
Dobbiamo curarcia vita».

Cosa chiedono oggi i pazienti

conobesita?

«Che si smetta di tollerare il lin-
guaggio d'odio, lo stigma e la vio-
lenza verbale. La legge non basta.
leistituzioni devono concludere il
percorso che ci rendera pazienti
come glialtri»
Achecosasiriferisce?

«Le istituzioni devono garantire
ai pazienti tutele reali e percorsi
di cura adeguati. In particolare, at-
tendiamo I'approvazione e I'attua-
zione del Piano Nazionale Croni-
cita, per valutarne l'efficacia sulla
presa in carico delle persone con
obesita. E ancor di pill, attendia-
mo l'aggiornamento dei Lea con
I'inclusione di prestazioni per la
diagnosi e il trattamento multi-
specialistico dei pazienti con obe-
sitd. Noicome glialtri».
1119% dei bambini di 8-9 anni &
insovrappeso. Eunosudieciéa
rischio obesita. Cosa si puo dire
aigenitori?
«Che si rendano conto in tempo
che i loro figli possono avere una
malattia. Devono capire che serve
chiedere aiuto. E il pil1 bel regalo
che potete fare ai vostri figli fin-
chésaretevoiadecidere».
CarlaMassi

% BIDDAM ITIAME DISECUATA

[ —————
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'EUNTEMPO

PILLOLA

Il tempismo conta anche in medicina. Non solo e
importante quale medicina assumere, ma anche
quando farlo per allungare la sopravvivenza

del paziente. Si fa strada la cronofarmacologia.

di Maddalena Bonaccorso

"¢ un orologio dentro di noi,
e puo aiutarci a guarire, o
potrebbe addirittura fare
la differenza tra la vita e
la morte. Perché il tempi-
smo in medicina conta, e
I’orario in cui si assume un farmaco
puo trasformarsi in un alleato o in un
nemico dei pazienti: e se anche non
€ una novita dell’oggi - chi non si &
sentito dire di assumere la statina di
sera piuttosto che al mattino, “perché il
colesterolo si formadinotte”? - c’¢ una
grande novita, emersa da uno studio
cinese, che sta alimentando il dibattito
scientifico tra oncologi e immunologi
di tutto il mondo. Gli scienziati della
Central South University di Changsha
hanno coinvolto in un trial 210 pazienti
colpiti dalla stessa forma di cancro al
polmone, sottoponendoli a un identico
protocollo di immunoterapia a base di
pembrolizumab (antitumorale della
classe degli anticorpi monoclonali),
associato a chemioterapia. L'unica dif-
ferenza di trattamento tra i pazienti era

il “timing” della cura, I'orario in cui
ricevevano 'infusione del farmaco.
Risultato: i malati trattati nella fascia
oraria mattutina (prima delle 15) han-
no registrato una sopravvivenza com-

plessiva quasi doppia e pit lunga di
circa dodici mesi rispetto a chi iniziava
la terapia piti tardi durante la giornata.

Non solo: hanno avuto circa cin-
que mesi in piu di tempo prima che
la malattia progredisse. Dati sconvol-
genti, pubblicati all’inizio di febbraio
sulla rivista scientifica Nature Medici-
ne, che hanno avuto I'effetto a cascata
di riaccendere il dibattito sulla crono-
farmacologia, branca clinica che studia
come efficacia e tollerabilita dei farma-
ci possano variare in base all’orario di
somministrazione: settore da sempre
considerato poco pit che una bizzar-
ria. Ora il vento sta cambiando. «Fino
a pochi anni fa, chi parlava di crono-
farmacologia veniva quasi paragonato
a chi fa gli oroscopi», dice a Panorama il
professor Roberto Manfredini, direttore
della Uoc Clinica medica dell’Azienda
ospedaliero-universitaria di Ferrara.

«Adesso, cominciano a esserci dati so-
lidi che confermano come I'orario di
assunzione dei farmaci possa influire
sull’efficacia e anche sulla riduzione
di eventi avversi. Tutta la letteratura
sulla farmacoterapia andrebbe riletta
alla luce di quell’aspetto fondamentale
che ¢ il tempo, perché ogni organo ha
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un proprio “orologio biologico”».

Lo studio cinese, perd, appena
uscito si e gia rivelato molto divisi-
vo, tra fazioni di oncologi entusiasti e
altre di scettici. Proprio a causa di quei
risultati che sono stati definiti qua-
si “troppo belli per essere veri” e che
sono ora doverosamente sottoposti a
controlli incrociati e verifiche. «L'im-
munoterapia contro il cancro viene
utilizzata da poco pit di dieci anni»,
spiega I’oncologo Paolo Tarantino del
Dana-Farber Cancer Institute, Harvard
Medical School di Boston. «Questo vuol
dire che molti dei suoi meccanismi di
azione e delle variabili che possono
influenzarne I’efficacia non sono sta-
ti ancora del tutto chiariti. Uno degli
elementi chiave ¢ il ritmo circadiano:
per esempio sappiamo che il cortisolo,
ormone chiave per larisposta immuni-
taria, raggiunge il picco nelle prime ore
del mattino e diminuisce progressiva-
mente nel corso della giornata. Questo
andamento influenza I’attivita dei lin-
fociti T, che svolgono un ruolo centrale
nel riconoscimento e nell’eliminazione
delle cellule tumorali, e che mostrano
variazioni circadiane in termini sia di
numero che di stato funzionale. Lo
studio cinese sembra dimostrare che
Ieffetto di questi linfociti venga ampli-
ficato dopo somministrazioni mattuti-
ne di immunoterapia. Il problema e che
la ricerca ha mostrato alcune criticita
metodologiche: prima di cambiare la
pratica clinica € bene attendere che gli
studi siano ripetuti anche in altri conti-
52  Panorama | 4 marzo 2026
nenti, e su altre coorti di popolazione».

Laricerca cinese non e stata la pri-
ma a rivelare i benefici che possono
derivare dalla crono- farmacologia tu-
morale: gia nel 2021 uno studio pub-
blicato sulla rivista Science Advances
condotto da ricercatori dell’Universita
della Pennsylvania aveva dimostrato
che circa la meta tra 126 farmaci anti
tumorali sottoposti a screening mo-
strava forti oscillazioni nell’efficacia,
aseconda del momento del ciclo circa-
diano in cui venivano somministrati.

Se dunque i benefici dello studio
cinese fossero confermati, anche in ma-

niera meno “eclatante” rispetto ai dati
comunicati da Nature, si tratterebbe di
una svolta epocale. «Se si trattasse di
un nuovo farmaco, verrebbe salutato
da tutti come una scoperta rivoluzio-
naria» ha affermato alla Cnn il celebre
oncologo Zach Buchwald della Emory
University di Atlanta, davanti ai risul-
tati presentati dal team di ricercatori
cinese. Nel frattempo, anche Buchwald
sta procedendo sulla strada della cro-
no-farmacologia tumorale, reclutando
pazienti per testare I'immunoterapia a
tempo su pazienti con melanoma.

Se pero pensiamo a tutte le fasi
che un farmaco “attraversa” nell’or-
ganismo, e vale per lo stomaco e
’assorbimento, per l'intestino, per il
metabolismo del fegato, per il cuore
e il cervello, e facile capire come il di-
battito sulla crono-farmacologia non
coinvolga solo i trattamenti oncologici.
Tornando alle statine, usate per ab-
bassare il colesterolo “cattivo” (Ldl),
che in Italia vengono assunte da una
percentuale che varia tra il 9 e il 15
per cento della popolazione a seconda
delle regioni (dati dell’ultimo rapporto
OsMed) esistono gia trial che mostrano
come i risultati migliori si ottengano
prendendole in serata piuttosto che al
mattino. «L’assunzione serale funziona
soprattutto per le statine a breve dura-
ta d’azione» continua Manfredini. «La
simvastatina, per esempio, che e tra le
pil prescritte in Italia, e tra i pochissimi
farmaci per cui anche Fda (I’Agenzia
regolatoria americana) ha inserito nel
bugiardino la dicitura “da assumere
di sera”, proprio perché I'effetto & po-
tenziato. Questo accade perché I’en-
zima che metabolizza la produzione
del colesterolo a livello epatico & attivo
particolarmente nelle ore serali, quindi
noi dobbiamo far arrivare la “bomba in-
telligente” nel momento giusto, perché
possa esplicare la sua azione massima
quando c’e il massimo rischio».

Principio universale, che dovrebbe
riguardare tutti i farmaci: per esempio,
quelli per I'ipertensione e per il rischio
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cardiovascolare, che sono - tra quelli
prescritti dal Ssn - al primo posto per

consumi e al secondo per spesa. «Per i
pazienti che mantengono valori pressori
elevati anche di notte, le linee guida
raccomandano I’associazione di due an-
tipertensivi a basso dosaggio piuttosto
che uno solo alla massima dose», con-
clude Manfredini. «Tipicamente questi
sono individui che hanno un rischio
cardiovascolare maggiore, con insuffi-
cienza renale cronica, o in dialisi, con
diabete scompensato, fumatori o chi
soffre di apnee ostruttive. Ecco, perloro
potrebbe essere opportuno assumere
uno dei due farmaci di sera, perché le
evidenze mostrano che una copertu-
ra terapeutica notturna riduce i picchi
pressori del mattino, quando il rischio
di eventi cardiovascolari e pit elevato».

Pan.rama

Ma a noi, tutte queste cose cosi
importanti, chi dovrebbe dirle? Il me-
dico di famiglia, che il piu delle volte
sentiamo rapidamente al telefono o solo
via messaggio? E chi dovrebbe organiz-
zare i reparti ospedalieriin modo cheil
giusto farmaco venga somministrato
alla giusta ora, se spesso in corsia sfug-
gono airadar anche le terapie croniche,
quando ad assumerle non ci pensa il
malato stesso (o i suoi familiari)? In
questo modo sirischia che una strategia
di cura a basso costo e con grandi po-
tenziali benefici possa essere vanificata
nel mare magnum dell’incuria e della
cronica assenza di personale medico e
infermieristico. Forse, allora, la prossi-
ma rivoluzione nel campo delle cure
non sara un farmaco miracoloso, ma

un dettaglio apparentemente banale:
I’ora, scritta accanto al dosaggio e chia-
ramente spiegata ai pazienti. Perché se
ogni organo segue il proprio ritmo, se gli
enzimi epatici, gli ormoni, i linfociti T si
muovono come strumenti di un’orche-
stra sincronizzata sull’alternanza di luce
e buio, ignorare il tempo significa solo
suonare fuori spartito. Con in gioco la
salute, e la vita. m

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Lo studio

Tumore al seno, nel mondo oltre 1 milione di casi
in piu entro il 2050 e +44% di morti: eccoi 6
fattori di rischio

La sua diffusione seguira tendenze opposte nei Paesi ad alto reddito e in quelli
poveri: da una parte lI'incidenza rimarra stabile e la mortalita continuera a calare,
dall'altra cresceranno sia incidenza che mortalita

di Redazione Salute
3 marzo 2026

Il tumore al seno continuera a rappresentare una delle principali minacce alla salute delle donne e
il suo peso sara destinato ad aumentare con una crescita di circa il 30% dei casi - 1 milione in piu -
e quasi il raddoppio dei decessi a livello globale. Tuttavia, la sua diffusione seguira tendenze
opposte nei Paesi ad alto reddito e in quelli poveri: da una parte l'incidenza rimarra stabile e la
mortalita continuera a calare grazie ai progressi di screening, diagnosi e trattamento, dall'altra
cresceranno sia incidenza sia mortalita. Sono i trend individuati da una ricerca realizzata da un
consorzio internazionale e pubblicata su The Lancet Oncology.

I numeri dello studio e le previsioni al 2050

Secondo il nuovo studio da qui al 2050 i casi annuali nelle donne a livello globale aumenteranno di
oltre un terzo, da 2,3 milioni nel 2023 a oltre 3,5 milioni nel 2050. Si prevede poi che i decessi
annuali per la neoplasia aumenteranno del 44%, passando da circa 764mila a circa 1,4 milioni, con
un impatto sproporzionato nei Paesi con risorse limitate. L'alert € degli esperti del Global Burden
of Disease Study Breast Cancer. Nonostante i recenti progressi nei trattamenti, spiegano, il cancro
al seno continua a essere la principale causa di malattie oncologiche e di morte prematura tra le
donne. E nel 2023 si stima una cifra 'monstre’ di circa 24 milioni di anni di vita sana persi a causa
di malattia e mortalita precoce. Utilizzando dati provenienti da registri tumori basati sulla
popolazione, sistemi di registrazione e interviste con familiari o assistenti di donne decedute per
tumore al seno, la nuova analisi fornisce un quadro aggiornato a livello globale, regionale e
nazionale del carico del tumore al seno femminile e delle stime dei fattori di rischio dal 1990 al
2023 in 204 Paesi e territori, con previsioni fino al 2050. Lo studio stima anche il numero di anni
di vita in buona salute che le donne con tumore al seno hanno perso a causa di malattia, disabilita
e morte prematura.

Casi stabili nei Paesi ad alto reddito, il doppio negli altri

“Il cancro al seno ¢ il tumore piu comune tra le donne in tutto il mondo. Quasi 1 caso di cancro su

4, tra quelli diagnosticati a livello globale tra le donne nel 2023, era al seno”, sottolineano i

ricercatori. Se queste sono le tendenze generali, osservano anche i ricercatori, il quadro cambia

molto se si osservano separatamente le diverse aree del pianeta. Infatti, se i nuovi casi sono rimasti
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pressoché stabili nei Paesi ad alto reddito, in quelli a basso reddito I'incidenza e piu che
raddoppiata. Specularmente, la mortalita é calata di quasi il 40% nei Paesi ricchi e raddoppiata in
quelli piu poveri. Sono queste dinamiche, secondo lo studio, che porteranno i casi di tumore al
seno a crescere di circa il 30% fino al 2025, raggiungendo i 3,56 milioni di casi annui; si stima che i
decessi raddoppieranno, toccando la cifra di 1,37 milioni. Preoccupa inoltre la crescita dei tumori
del seno nelle donne giovani: dal 1990 i casi nelle under-55 sono aumentati del 29 per cento.
Insomma il cancro al seno rimane il tumore pit comune tra le donne in tutto il mondo, ma il 73%
dei casi 2023 (1,67 milioni) si sono verificati nei Paesi ad alto e medio reddito (il 39% dei decessi,
cioé circa 300mila, nei Paesi a basso e medio reddito).

I sei fattori di rischio negli stili di vita che sono modificabili

Gli esperti fanno notare che molti casi di tumore al seno sono dovuti a 6 fattori di rischio
modificabili, tra cui un elevato consumo di carne rossa, tabacco, alti livelli di zucchero nel sangue e
un elevato indice di massa corporea (Bmi), aspetti che offrono importanti opportunita di
intervento. | risultati infatti suggeriscono che mantenere uno stile di vita sano - non fumare,
svolgere sufficiente attivita fisica, ridurre il consumo di carne rossa, avere un peso sano - potrebbe
prevenire oltre un quarto degli anni di salute persi. In particolare se si analizzano i numeri in
relazione ai fattori di rischio incontrollati, nel 2023 I'elevato consumo di carne rossa ha avuto
I'impatto maggiore (collegato a quasi I'11% di tutta la vita sana persa), seguito dal consumo di
tabacco (incluso il fumo passivo, 8%), glicemia alta (6%), indice di massa corporea (4%) e consumo
elevato di alcol e scarsa attivita fisica (entrambi 2%). Tra il 1990 e il 2023 sono stati compiuti
notevoli progressi nella riduzione dell'incidenza globale del cancro al seno correlato all'elevato
consumo di alcol e tabacco (é diminuita rispettivamente del 47% e del 28%), mentre I'incidenza del
cancro al seno correlata ad altri fattori di rischio non ha mostrato gli stessi progressi nel tempo. “Il
cancro al seno continua a incidere profondamente sulla vita delle donne e sulle comunita - riflette
I'autrice principale Kayleigh Bhangdia dell'Institute for Health Metrics and Evaluation (Ihme)
dell'University of Washington (Usa) - Mentre nei Paesi ad alto reddito si trae generalmente
beneficio dallo screening, da diagnosi piu tempestive e da strategie di trattamento complete, il
peso crescente si sta ora spostando verso i Paesi a basso e medio reddito, dove le donne spesso si
trovano ad affrontare diagnosi in fase avanzata, un accesso piu limitato a cure di qualita e tassi di
mortalita piu elevati che minacciano di oscurare i progressi ottenuti nella salute femminile”.
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Servizio Conferenza Utic Anmco

Cardiologia: le terapie intensive riducono i decessi
ma e tempo di metterle in rete

Necessario spostare i pazienti in base al livello di criticita e alla necessita di supporti
d’organo ma anche garantire formazione e trasferimento di informazioni

di Massimo Grimaldi*
3 marzo 2026

Dalla letteratura internazionale emerge che i pazienti cardiopatici critici, quali quelli con shock
cardiogeno, se ricoverati in una Unita di terapia intensiva cardiologica (Utic) ad alto volume,
affidati a cardiologi intensivisti, che lavorano in team con gli altri specialisti, hanno una migliore
prognosi e la mortalita si riduce significativamente.

La riorganizzazione funzionale delle Utic &€ un obiettivo imprescindibile per la cardiologia italiana,
rappresenta il punto di partenza per ripensare e ridisegnare la cardiologia del nostro paese. La
Conferenza nazionale del Club delle Utic costituisce un’ineludibile occasione di confronto,
discussione ed approfondimento volta all'innovazione della medicina cardiovascolare
nell’emergenza-urgenza. In linea con quanto sottolineato nel Position Paper ANMCO sulle Terapie
Intensive Cardiologiche, il Club UTIC-ANMCO conferma anche per quest’anno il proprio impegno
nel rafforzare la collaborazione in rete tra gli specialisti al fine di elevare e rendere piu omogenea
possibile la qualita delle cure dei pazienti critici sul territorio nazionale.

Le buone pratiche cliniche

A tal proposito ANMCO, capofila di oltre 40 societa scientifiche e su richiesta dell’Istituto
Superiore di Sanita, ha appena concluso i lavori sulle Buone Pratiche Cliniche da adottarsi nei
soggetti con sindrome coronarica acuta. Nel virtuoso rapporto con le Istituzioni, ANMCO collabora
fattivamente su diversi tavoli tecnici anche con il Ministero e con Agenas. L’ANMCO suggerisce tre
livelli di Utic con complessita differente in base alle caratteristiche dell’ospedale in cui sono
inserite e collegate tra loro in una rete regionale delle Utic in modo da poter garantire tutte le
complessita di cure di cui il paziente ha bisogno indipendentemente dall’ospedale di primo
ricovero. Il modello proposto per la riorganizzazione delle Utic é centrato sulla RETE delle Utic che
prevede non solo lo spostamento dei pazienti in base al livello di criticita e alla necessita di
supporti d’'organo ma anche un continuo passaggio di informazioni e formazione tra i
professionisti dell’area critica. La rete delle Utic dovrebbe prevedere sistemi di raccolta dati
uniformati, mediante cartelle elettroniche o registri permanenti in grado di estrapolare/estrarre i
dati necessari ai fini dell’autovalutazione e di ricerca clinica. E' fondamentale una completa
condivisione dei protocolli diagnostico terapeutici nell’lambito della rete affinché le Utic lavorino
come un unico heart team.

La formazione professionale
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Di questo e molto altro si e discusso in occasione della 52 Conferenza Nazionale del Club delle
UTIC ANMCO, un convegno diventato negli anni uno degli eventi piu attesi nel panorama
cardiologico italiano. Un appuntamento di alta rilevanza scientifica e formativa, che offre
un’opportunita di crescita culturale per tutti i professionisti di area critica e si inserisce in un piu
ampio progetto strategico del Club delle UTIC ANMCO volto a promuovere lo sviluppo progressivo
delle competenze clinico-assistenziali dei medici impegnati nelle Utic, ovvero nelle Unita di
Terapia Intensiva Cardiologica del Servizio sanitario nazionale.

* Presidente ANMCO e Direttore Cardiologia dell’'ospedale F. Miulli di Acquaviva delle Fonti (BA)
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Servizio Lo studio

Superbatteri: ecco lI'editing genetico per
“spegnere” la resistenza agli antibiotici

I ricercatori dell'Universita della California San Diego descrivono un sistema basato
su CRISPR progettato per diffondersi tra i microbi e inattivare i geni che li rendono
resistenti ai farmaci

di Michela Moretti
3 marzo 2026

Non & un nuovo antibiotico, ma un tentativo di disarmare i batteri e renderli di nuovo attaccabili. |
ricercatori dell'Universita della California San Diego hanno appena decsritto un sistema basato su
CRISPR, I'editing genetico, progettato per diffondersi tra i microbi e inattivare i geni che li
rendono resistenti ai farmaci. Il punto di partenza e che molti geni di resistenza non sono “fissi”:
spesso viaggiano su plasmidi, piccoli elementi di Dna che possono passare da un batterio all'altro.
L'idea, quindi, € intercettare quel traffico e far circolare un meccanismo genetico capace di
disattivare la resistenza proprio mentre i batteri si scambiano materiale genetico, diffondendo le
nuove informazioni dentro la comunita e facendo prevalere la versione di nuovo sensibile agli
antibiotici.

I risultati dello studio

Il principio richiama quello dei “gene drive” sperimentati negli insetti: nelle zanzare, CRISPR &
stato usato per far propagare rapidamente in una popolazione un tratto genetico che ostacola la
trasmissione di patogeni (o riduce la capacita riproduttiva dell'insetto), sfruttando le dinamiche
con cui i caratteri si diffondono in natura. Qui lo stesso modo di pensare viene adattato ai batteri
per eliminare la resistenza batterica agli antibiotici, che in Europa causa oltre 35mila morti ogni
anno. Il filone di ricerca e iniziato nel 2019, quando il laboratorio di Ethan Bier, professore di Cell
and Developmental Biology alla UC San Diego School of Biological Sciences, ha avviato una
collaborazione con il gruppo di Victor Nizet, professore di Pediatrics e Pharmacy alla UC San Diego
School of Medicine, per mettere a punto il concetto di “Pro-Active Genetics”: un cassette genetico
basato su CRISPR capace di “tagliare fuori” dai plasmidi le istruzioni genetiche che conferiscono
resistenza. A distanza di 7 anni il gruppo ha pubblicato uno studio sulla rivista del gruppo Nature
Antimicrobials & Resistance che ha dimostrato, in sostanza, che il sistema puo passare da batterio
a batterio sfruttando un meccanismo naturale di scambio di DNA e, una volta arrivato nelle cellule
“bersaglio” del modello utilizzato, riesce ad eliminare la resistenza. Dopo il trasferimento e
I'attivazione del sistema, la presenza di batteri resistenti cala drasticamente: gli autori riportano
una riduzione della prevalenza della resistenza di circa 3—5 ordini di grandezza (quindi da mille a
centomila volte, a seconda delle condizioni sperimentali e del ceppo ricevente).

Le due strade per fermare i batteri
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Nello studio CRISPR viene usato in due modi principali. Il primo é I'utilizzo di CRISPR per tagliare
il gene di resistenza che si trova su un plasmide. Nel modello usato nello studio, i ricercatori fanno
arrivare nel batterio CRISPR (Cas9 piu la guida) e anche una breve sequenza di DNA progettata
come stampo. Quando Cas9 taglia il gene di resistenza presente sul plasmide “bersaglio”, il batterio
e costretto a riparare quella rottura. A quel punto, invece di richiudere il taglio in modo casuale,
sfrutta lo stampo fornito dal sistema: durante la riparazione viene inserita nel gene di resistenza
una piccola sequenza che lo interrompe. Il risultato e che il gene non produce piu la proteina che
dava resistenza e, almeno in laboratorio, i batteri tornano sensibili all'antibiotico. Oltre a spegnere
il gene di resistenza, gli autori descrivono una delezione mirata (homology-based deletion).
CRISPR taglia il DNA in una regione affiancata da due brevi sequenze identiche; durante la
riparazione, il DNA si riallinea su queste “copie” e il tratto intermedio viene eliminato in blocco,
come con una gomma che cancella solo la porzione selezionata. Ma come si riesce a consegnare
CRISPR dentro i batteri? Il gruppo di Bier e Nizet ha mostrato due strade. La prima sfrutta un
processo naturale che si puo descrivere come una sorta di “accoppiamento” batterico: due cellule
entrano in contatto e una trasferisce all'altra la porzione di DNA con CRISPR. La seconda chiama
in causa i batteriofagi, virus che infettano i batteri e che, in prospettiva, potrebbero essere
Ingegnerizzati per consegnare componenti utili al sistema.

Le possibili applicazioni

Tra le applicazioni di questa tecnologia I'orizzonte & ampio, ma va letto con cautela perché siamo
ancora al livello sperimentale. In prospettiva, si potrebbe intervenire in contesti dove le comunita
batteriche sono difficili da eradicare e dove la resistenza trova terreno fertile: ambienti sanitari e
superfici contaminate, ma anche serbatoi ambientali come acque reflue, allevamenti e
acquacoltura. Molti batteri, invece di restare “liberi” in soluzione, si fissano a materiali come
plastica, acciaio, silicone e tessuti biologici, producono una matrice appiccicosa e costruiscono un
biofilm: una comunita organizzata che funziona come una pellicola protettiva. Il sistema
progettato puo operare all'interno di un biofilm, sfruttando il trasferimento cellula-a-cellula. Gli
stessi autori richiamano I'idea di un possibile utilizzo anche nell'ingegneria del microbioma, cioe
nel tentativo di modificare selettivamente certe funzioni batteriche senza “radere al suolo”
I'ecosistema con antibiotici ad ampio spettro. In ogni caso, qualunque traduzione pratica
richiedera passaggi rigorosi su sicurezza, controllo della diffusione e rischio di “vie di fuga”
evolutive.

L'impiego negli ospedali

Se I'approccio reggera alla prova di ambienti reali, molto piu complessi del laboratorio, potrebbe
aprire una strada nuova: negli ospedali, ad esempio, risponderebbe ad un bisogno crescente di
strumenti capaci di ridurre la circolazione di batteri resistenti nei reparti e sulle superfici critiche,
dove le infezioni correlate all'assistenza continuano a pesare in modo significativo. Nell'ultima
indagine dell'European Centre for Disease Prevention and Control “point prevalence” negli
ospedali per acuti europel, la prevalenza di pazienti con almeno un'infezione correlata
all'assistenza é stimata al 6,3%, un ordine di grandezza che equivale a circa 4,3 milioni di pazienti
colpiti ogni anno nell'UE. In Italia, la stessa fonte stima un ordine di grandezza di circa 429mila
pazienti coinvolti all'anno. Le sedi piu frequenti sono quelle che pesano di piu anche su sale
operatorie e terapie intensive: infezioni respiratorie (incluse le polmoniti), urinarie, infezioni del
sito chirurgico e batteriemie.
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Servizio Giornata mondiale obesita

Dieta mediterranea, non conta solo cosa si mangia
ma anche quando: ecco cibi e orari migliori

Il nuovo approccio ridisegna la piramide della dieta tradizionale sincronizzando le
raccomandazioni alimentari, che restano invariate, con I'orologio biologico e le
oscillazioni ormonali

di Redazione Salute
3 marzo 2026

La dieta mediterranea, modello di longevita, si aggiorna e diventa “a 3 dimensioni”, aggiungendo
per la prima volta alla quantita e alla qualita dei nutrienti anche la loro collocazione temporale in
armonia con i ritmi biologici, ormonali e metabolici, nell'arco delle 24 ore. Questo nuovo approccio
- sviluppato dalla Societa italiana di endocrinologia (Sie) insieme all'Associazione italiana di
dietetica e nutrizione clinica (Adi) - pubblicato su “Current Nutrition Reports” alla vigilia della
Giornata mondiale contro I'obesita del 4 marzo - ridisegna la piramide della dieta mediterranea
tradizionale sincronizzando le raccomandazioni alimentari, che restano invariate, con I'orologio
biologico e le oscillazioni ormonali (insulina, cortisolo e melatonina), offrendo cosi una strategia
concreta contro obesita e malattie metaboliche.

Gli stessi alimenti in momenti diversi producono effetti differenti

“La dieta mediterranea non € piu solo una questione di cosa si mangia, ma soprattutto di quando
lo si fa”, spiega Diego Ferone, presidente Sie, ordinario di Endocrinologia all'universita di Genova.
”Le evidenze scientifiche piu recenti - sottolinea ancora Ferone - dimostrano infatti che il
metabolismo é profondamente regolato dagli ormoni e segue un‘organizzazione circadiana.
Ormoni chiave come insulina, cortisolo, melatonina, leptina e grelina oscillano nel corso delle 24
ore, modulando la risposta metabolica ai nutrienti, I'appetito, il dispendio energetico e la qualita
del sonno. Mangiare gli stessi alimenti in momenti diversi della giornata puo quindi produrre
effetti metabolici differenti, con implicazioni rilevanti per il rischio di sovrappeso e obesita e
disfunzioni endocrine associate all'incremento ponderale, non solo diabete mellito di tipo 2, ma
anche alterazioni della funzionalita delle ghiandole endocrine”. Il nuovo modello introduce dunque
la dimensione tempo, inserendo i simboli del sole e della luna accanto al disegno della piramide,
per indicare i momenti migliori per consumare determinati alimenti.

La sera aumenta il rischio di picchi glicemici e accumulo di grasso

“I1 simbolo del sole suggerisce il consumo quotidiano entro la prima parte della mattina, per

sfruttare la massima sensibilita all'insulina, di carboidrati complessi (cereali, pasta e pane

preferibilmente integrali), legumi, frutta, verdura e ortaggi. Il simbolo della luna orienta invece

verso i pasti serali, quando aumenta il rischio di picchi glicemici e accumulo di grasso, il consumo

di proteine magre, verdure e alimenti amici del sonno come noci, semi e latticini, ricchi di

triptofano e melatonina che favoriscono il riposo e la rigenerazione muscolare notturna”, illustra
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Luigi Barrea, primo firmatario del documento di aggiornamento e consigliere Sie, ordinario di
Nutrizione clinica e Dietetica applicata all'universita Pegaso di Napoli. Per Barrea “consumare 40
grammi di proteine prima di dormire puo aumentare la sintesi proteica muscolare del 33%,
contrastando la perdita di massa muscolare. E spostare il 5% dell'energia dai grassi ai carboidrati
durante la colazione aiuta a ridurre drasticamente il rischio di sindrome metabolica”. Quanto
all'olio extravergine d'oliva, “rimane il protagonista indiscusso, utilizzabile in modo flessibile per le
sue proprieta antinfiammatorie e antiossidanti universali, sia di giorno che di sera - specifica
Massimiliano Caprio, ordinario di Endocrinologia dell'universita Telematica San Raffaele di Roma.
”Un alto consumo di olio evo - ricorda - riduce il rischio di malattie cardiovascolari del 39% e
dimezza la mortalita. E per ogni incremento di soli 10 g al giorno di olio evo si riduce ulteriormente
il rischio cardiovascolare del 10%".

I cronotipi individuali: dai gufi alle allodole

La vera innovazione del modello, rimarcano gli esperti, € I'attenzione al cronotipo individuale. |
“gufi”, persone con cronotipo serotino, tendono a saltare la colazione e a concentrare I'assunzione
di cibo nelle ore serali, quando la sensibilita insulinica é ridotta e la regolazione glicemica &€ meno
efficiente, con potenziali conseguenze negative sulla salute metabolica. La nuova piramide della
dieta mediterranea li aiuta a riallinearsi gradualmente, concentrando il carico calorico nelle ore di
luce per evitare il social jetlag metabolico, cioe il disallineamento con i ritmi biologici interni,
dovuto all'irregolarita delle attivita sociali. Le “allodole”, persone mattiniere, sono invece
naturalmente predisposte a una maggiore aderenza alla dieta mediterranea, e beneficiano di una
colazione ricca, di un pranzo sostanzioso e di una cena leggera, principalmente su base proteica. La
nuova piramide non e solo una guida alimentare, ma un manifesto che rafforza il concetto di dieta
mediterranea come stile di vita globale. “Il nuovo modello include infatti anche attivita fisica alla
luce del sole, sonno di qualita, convivialita e rispetto della biodiversita stagionale che concorrono
in modo integrato al mantenimento della salute endocrino-metabolica - evidenzia Salvatore
Cannavo, presidente eletto Sie, ordinario di Endocrinologia all'universita di Messina - In linea con
il riconoscimento Unesco della dieta mediterranea come Patrimonio culturale immateriale
dell'umanita, il nuovo modello valorizza una visione olistica che unisce tradizione, sostenibilita e
innovazione scientifica”. “Integrare la dimensione temporale e ormonale nella dieta mediterranea
significa aggiornare un patrimonio culturale straordinario alla luce delle piu moderne conoscenze
endocrinologiche. Questa nuova piramide rappresenta uno strumento utile non solo per la
prevenzione, ma anche per la pratica clinica, in un‘ottica di nutrizione sempre piu personalizzata e
fisiologicamente fondata”, conclude Ferone.
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Le aziende sanitarie cominciano a sollecitare i dottori di famiglia ad aderire alle attivita nelle nuove strutture gia operative

“Venite alavorare”, “Prima servel’accordo”
Case di comunita, tensioni tra Asl e medici

ILDOSSIER

ALESSANDROMONDO

e Asl, e prima ancora

la Regione, hanno

fretta, e cominciano

a premere sui medici
di medicina generale. Que-
stiultimi, seccati dalle solle-
citazioni, frenano, e riman-
dano all’ennesimo tavolo di
trattativa per la definizione
di un accordo regionale
«chediscipliniin modo chia-
ro ruoli, modalita operati-
ve, impegni orari e ricono-
scimenti professionali ed
economici: qualsiasi inizia-
tiva anticipatoria e disomo-
genea da parte delle azien-
derischiadigenerare confu-
sione, disuguaglianze terri-
toriali e una comprensibile
difficolta di adesione da par-
tedei professionisti».

Cosi Fimmg Piemonte,
principale e poptente sinda-
cato di categoria, dopo che
il direttore generale dell’Asl
Torino3, Giovanni La Valle,
hacominciatoafarel’appel-
lo, deimedici.

Parliamo di case di comu-
nita, snodo tra territorio e
ospedali: 91 previste in Pie-
monte. Della necessita di ga-
rantire i servizi, anche quel-
lidibase, nelle (poche) strut-
ture gia operative. E di un
equivoco che si trascina da
tempo. Nulla da obiettare,
formalmente, mabastatele-
fonare a qualche medico di
famiglia per averelaconfer-
ma di quello che gia sisa: la
prospettiva di lavorare an-
che nelle case di comunita
non entusiasma i dottori,
poer usare un eufemismo. I

quali dottori va detto, sono
gia alle prese con una serie
diproblemi enovita: dallari-
duzione degli effettivi alla
strutturazione nelle Aft
(continuano a lavorare ne-
gli studi ma in modo coordi-
nato e in rete per garantire
unapresenza pitiorganizza-
tasul territorio).

Ecco percheé, ora che sul-
le case di comunita si avvi-
cinail redderationem,isin-
dacatisi muovono conipie-
didipiombo, e vogliono ve-
derci chiaro. «La montagna
di soldi, a debito, del Pnrr
per le Case e Ospedali di co-
munita rischia di partorire

Ilsindacato Fimmg
mette le maniavanti
“Disponibilima oggi

mancachiarezza
sulle funzioni
chesisvolgerebbero
all'interno”

il topolino - avverte Rober-
to Venesia, segretario Fim-
mg Piemonte-. Le Casedi co-
munita rappresentano
un’ulteriore, grande oppor-

tunita solo se realizzeranno
un’offerta assistenziale inte-
grativa e non sostitutiva nel
sistema attuale delle cure
territoriali. Un approccio
ideologico, teorico, senza
chiarezza sul ruolo che si
svolgerebbe all’interno, ha
larghi margini di incertezza
circal’effettiva efficacia per
i pazienti e la sostenibilita
perilsistema sanitario».

La premessa non & esal-
tante. Dopodiche, la medi-
cina territoriale non si sot-
trae: «Proprio per garantire
un avvio efficace, omoge-
neo e sostenibile del nuovo
modello, integrabile con le
178 Aft, & indispensabile
che il coinvolgimento dei
medici avvenga nel pieno
rispettodegli accordivigen-
ti e la stipula, in tempi bre-
vi, di un accordo regiona-
le». E ancora: «Soltanto at-
traverso un’intesa chiara e
condivisa sara possibile co-
niugare il rispetto degli im-
pegni del Pnrr con la tutela
dei diritti dei medici e, so-
prattutto, con linteresse

FEDERICORIBOLDI
ASSESSORE
SANITA

Le aziende sanitarie
devono organizzare
le attivita utili
perattivare

le nuove strutture

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

dei cittadini a un’assisten-
za territoriale efficace, uni-
forme edi qualita. Lacaren-
za dei medici di famiglia in
Piemonte &é drammaticaan-
che a causa dei ritardi e
mancanza di certezze.

No comment da parte
dell’Asl Torino 3. Breve, e
secco, il commento da par-
te dell’assessore regionale
alla Sanita Federico Ribol-
di, cheallaparidelle Asl sta
spingendo sulla nuova rete
dicomunita, Case e Ospeda-
li: «Le aziende sanitarie lo-
cali godono di autonomia
nell'organizzare la sanita
territoriale, che puo varia-
re da un'area all'altra ma
sempre nel rispetto dellale-
gislazione e delle direttive
del Pnrr. Nel caso dell'Asl
Torino 3, il direttore gene-
rale ha operato in confor-
mita con le normative vi-
genti, organizzando tem-
pestivamente le attivita ne-
cessarie per l'attivazione
delle strutture previste e il
mantenimento dei servi-
zi». Partitaaperta. —




La giunta regionale della
Toscana ha approvato una
variazione di bilancio da 80
milioni di euro, che segue a
una precedente di 130 milioni,
necessari per chiudere in
pareggio il bilancio 2025 del
servizio sanitario toscano. Le
risorse provengono per 30
milioni dall’'adeguamento della
previsione di gettito
dell’addizionale Irpef; 25,72
milioni da accantonamenti a
garanzie del pagamento delle
rate di mutuo non pil necessari
e 24,27 milioni dal fondo di

( 0)!h
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Il bilancio

della sanita

Contro le liste d'attesa

piu soldi ai privati

E Giani vuole sfruttare

i bandi europei

riserva. La Toscana inoltre
accelera sull’abbattimento

delle liste d’'attesa: 32 milioni di
euro saranno destinati a questi
due obiettivi nel 2026. 20
milioni per I'attivita di Asl e
aziende ospedaliero
universitarie (2 in pil rispetto
allo scorso anno) e 12 milioni di
maggiori risorse per il privato
convenzionato con un tetto
che quest’anno sara di 329
milioni di euro. 112 milioni
aggiuntivi sono tutti riservati a
prestazioni destinate a
residenti in Toscana. 4 milioni
sono vincolati all’esito dei

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

monitoraggi dei tempi di
attesa: potranno accedervile
aziende che miglioreranno
significativamente sulle
prestazioni in cui i tempi sono
piu critici, come dermatologia
e oculistica. La grande sfida,
come affermano il governatore
toscano Eugenio Giani (foto) e
I’assessora alla sanita Monia
Monni, € la riforma della sanita
territoriale, anche con la
realizzazione delle case di
comunita. Per sanita e ricerca
Giani & intenzionato a sfruttare
i soldi da bandi europei.

i.u.
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ediatri dal Giappone
P al Bambino Gesu per

scambiare saperi,
sviluppare un approccio
cattolico all'etica medica,
sostenere I'assistenza ai
bambini nei Paesi poveri
del sud-est asiatico: una
delegazione del St. Mary’s
Hospital di Kurume
(Giappone) ha visitato
I'ospedale romano con
Koji Abe, ambasciatore
nipponico presso la Santa
Sede. Col St. Mary’s c’é da
anni una collaborazione:
ora si é parlato anche di
ribadire gli impegni gia

Dir. Resp.:Luciano Fontana

& Roma nel cuore

di Ester Palma

Pediatri cattolici
dal Giappone
al Bambino Gesti

avviati, come il progetto
del Bambino Geslu in
Cambogia e la formazione
su temi etici per gli
operatori del St. Mary. «La
nostra collaborazione —
spiega il presidente del
Bambino Gesu Tiziano
Onesti — é radicata in
valori cattolici condivisi e
nella cura che pone al
centro attenzione alla
personax. E Yoshio Ide,
Ceo e membro della
famiglia fondatrice del St.
Mary: «Come ospedale

cattolico vogliamo
potenziare Fassistenza con
la formazione spirituale e
etica del personale».
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Salute e alimentazione

Emergenza obesita nel Lazio
meta adulti e 30% dei bimbi sovrappeso

di Clarida Salvatori ne e i problemi alle articolazioni. Ma non va
sottovalutato il fattore psicologico perché gli
() uella dell'obesita, nel Lazio, ¢ diventata obesisi sentono discriminati».

“{_un'emergenza: ne soffre il 43 per cento de- alle pagine 2e 3

gli adulti e il 29% di bambini e

adolescenti (da-

ti dell'osservatorio «Okkio alla salute» dell'Isti-
tuto superiore della sanita). «Le cause princi-
pali — spiega la dottoressa Carbonelli del San
Camillo — sono la predisposizione genetica, il
cibo spazzatura e la sedentarieta. Mentre le
conseguenze piu gravi il diabete, I'ipertensio-

Obesita, nel Lazio ora € un'emergenza
Quasi meta degli adulti in sovrappeso

Solo sei centri in regione per la patologia che dilaga anche tra i piccoli: affetto un terzo dei bimbi

L'obesita, patologia di cui
oggiricorre la Giornata mon-
diale, rischia di diventare
un’emergenza nel Lazio. Se-
condo gli ultimi dati disponi-
bili, pubblicati dall'lstituto
superiore di sanita nell'inda-
gine «Okkio alla salute» (re-
lativi al 2023), il 43 per cento
degli adulti e quasi il 29 per
cento dei bambini soffre in-
fatti di eccesso di peso pon-
derale.

Per quel che riguarda i piu
piccoli, nel dettaglio, il 2 per
cento risulta in condizioni di
obesita grave, il 7,2 obeso, il
19,7 in sovrappeso, mentre il

70,2 normopeso e 1o 0,9 sot-
topeso. Dati che sono in linea
con quanto emerso a livello
nazionale, dove i bambini
con obesita grave rappresen-
tano il 2,6 per cento, quelli
obesi sono al di sotto della
soglia fissata in media nel Pa-
ese, che si attesta al 9,8, e
quelli in sovrappeso il 19 per
cento.

Non ¢ stata osservata una
prevalenza tra generi, ma di
certo esiste una predisposi-
zione abbastanza spiccata tra
bimbi che vivono in zona pe-
riferiche e che abbiano alme-
no uno dei genitori che sia in

sovrappeso, se non obeso.
Che per altro molto spesso
non hanno la percezione del-
la condizione.

La sedentarieta, la man-
canza di pratica di attivita fi-
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sica e le cattive abitudini ali-
mentari sono tra le cause
principali dell'aumento in-
controllato di peso da parte
di adulti e di bambini. Nella
dieta infatti troppo spesso
compaiono bevande zucche-
rate, snack salati e dolci,
mentre mancano quasi del
tutto frutta e verdura che ven-
gono consumate meno di
una volta a settimana, se non
addirittura mai.
L'emergenza silenziosa,
per la salute di chi vive le pro-
blematiche connesse a un so-
prappeso importante, viene
confermata anche dai dati
diffusi dall'ospedale pediatri-
co Bambino Gesul. Uno dei sei
centri di riferimento nel La-
zio insieme all'unita di Dieto-
logia e nutrizione del San Ca-
millo, al Centro di alta spe-
cializzazione per la cura del-

@ Secondo gli
ultimi dati
disponibili,
pubblicati
dall'lstituto
superiore di
sanita
nell'indagine
«Qkkio alla
salute» (relativi
al 2023),il 43
per cento degli
adulti e quasiil
29 per cento
dei bambini
soffre infatti di
eccesso di
peso ponderale

@ Per quel che
riguarda i piu
piccoli, nel
dettaglio, il 2
perrisultain
condizioni di
obesita grave, il
7,2 obeso, il
19,7in
sovrappeso,
mentre il 70,2
normopeso e lo
0,9 sottopeso
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I'obesita del Policlinico
Umberto I, a quello del Cam-
pus BioMedico, all'unita di
Endocrinologia del Gemelli-
Isola, all'unita operativa com-
plessa di Patologie dell'obesi-
ta del Gemelli e al centro me-
dico del Policlinico Tor Ver-
gata.

Nella struttura sanitaria
del Gianicolo, hanno fatto sa-
pere gli esperti alla vigilia
della Giornata mondiale del-
I'obesita che si celebra oggi
con I'obiettivo di sensibilizza-
re quante pill persone possi-
bili verso una patologia
emergente, cronica e multi-
fattoriale, ogni anno si regi-
strano circa 1.700 accessi am-
bulatoriali e mille day hospi-
tal dedicati a bambini e ado-
lescenti con eccesso di peso e
obesita, inclusi quelli relativi

_ Percento
degli adulti e quasiil 29 per

cento dei bambini della regione
Lazio soffre di eccesso
di peso ponderale

a circa duecento persone af-
fette da forme secondarie o
genetiche. All'interno del-
I'unita di Endocrinologia e
diabetologia (guidata da Ste-
fano Cianfarani), € attivo un
servizio di educazione ali-
mentare dedicato alla gestio-
ne clinica dei pazienti con
problemi di peso e al coinvol-
gimento delle famiglie nel
percorso di cura. E stato in-
fatti osservato (attraverso il
progetto Resilient del Bambi-
no Gesl) che un percorso
multidisciplinare basato su
azioni mirate su cervello, abi-
tudini e funzioni cognitive
possono ristabilire l'equili-
brio in meccanismi che rego-
lano fame, sazieta e consumo
energetico. E che, grazie a un
intervento precoce —trai6e
glinanni, ovvero nella fase di

L'eta per correggere
Grazie a un intervento
precoce,trai6eglill
anni, si possono
ottenere buonirisultati
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massima plasticita cerebrale
— §1 possono ottenere buoni
risultati sul miglioramento
del peso, del metabolismo,
del sonno e anche delle capa-
cita cognitive.

Clarida Salvatori

I numeri

® Oggiricorre
la Giornata
mondiale
dell'obesita
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‘ LA TESTIMONIANZA

«I una malattia,
serve sostegno
Pesavo 126 chili
ora uso farmaci»
«Sono arrivata a pesare 126
chili e in questi anni mi sono

sentita sola»: il racconto di
Federica. apagina3

La testimonianza

«Sono arrivata a 126 chili,
ho capito di essere malata:
non ¢ questione di volonta»

«Per tanti anni mi sono
sentita sola. Sono arrivata a
pesare 126 chili, a essere allet-
tata. Poi grazie a un ricovero
in Umbria, ne ho persi oltre
venti. Ma il peso € solo un nu-
mero». In alcuni momenti del
suo racconto a Federica Lom-
bardo, 55 anni, paziente se-
guita dall'associazione Amici
obesi, si incrina la voce. «Ora,
da quattro settimane, ho ini-
ziato il farmaco (il tirzepatide,
ndr) e sto scoprendo quanto
I'obesita sia una malattia».

Prima non ne era coscien-
te?

«A livello razionale si, ma la
mia parte emotiva non ne era
convinta. Continuavo a ripe-
termi che era tutta una que-
stione di volonta, che se mi
tappavo labocca e smettevo di
mangiare sarei guarita, ma

NOnN era cosi».

Ora ne & consapevole?

«Adesso so di soffrire di
questi disturbi dalla nascita.
Sono sempre stata rotondet-
ta, ma poi con la puberta é
cambiato qualcosa, sono di-
ventata formosa ma con la vi-
ta stretta e il mio seno era pro-
speroso. Non ero pronta per
essere donna, non sapevo ge-
stire i commenti degli uomini
che abbassavano il finestrino
mentre camminavo per stra-
da. Oggi so che mangiare era
un modo per nascondermi da
questo. Non mi sono accorta
di cosa stava succedendo. E
ancora non so se mi voglio li-
berare dal mio grasso».

Qual é stato il momento pit
duro e complicato del suo
percorso?

«Quello successivo al Co-

vid. In quel periodo il mio di-
sturbo da alimentazione in-
controllata é peggiorato mol-
tissimo. E infatti nel 2021 so-
no stata ricoverata nella
struttura di Citta della Pieve,
in Umbria. Ho perso 22 chili e
ho scoperto I'importanza del-
la programmazione dei pasti.
ma una volta uscita € stato dif-
ficile perché finché sei in una
struttura residenziale, con il
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pasto assistito, ti sembra tutto
semplice. Quando vieni di-
messa sei di nuovo sola, man-
ca una rete di sostegno che
aiuti e supporti i pazienti do-
poil ricovero».

Come sta andando con il
farmaco che sta prendendo?

«Non ho ancora perso peso
ma ho immediatamente avu-
to la percezione di un cambia-
mento, come se mi avessero
tolto un enorme peso dal cer-
vello. Ho avvertito una sensa-
zione dileggerezza, come se il
mio corpo stesse prendendo
il suo spazio».

In questi anni cosa le & sta-
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to di sostegno?

«Il gruppo di auto-aiuto di
Amici obesi al San Camillo é
stato fondamentale. Sapere
che si puo condividere ¢ stato
molto importante. Spero che
presto ce ne siano anche al-
tri».

Per lei cosa si augura?

«Sono di origini calabresi e
per mia mamma e la mia fa-
miglia il cibo ¢ cultura, &€ amo-
re, € cura, ¢ convivialita. Ecco,
mi auguro di poter riscoprire
questo aspetto, di mantenere
la bellezza che porta con sé ed
eliminare la doppia faccia che
mi fa pensare alla noia, al-
I'esagerazione, a quella sensa-

zione di dover mangiare subi-
to perché altrimenti dopo
non ne trovero».

Cla. Sa.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Il peso &
soloun
Numero
oraho
iniziato il
farmaco per
dimagrire:
ho avuto
una
sensazione
di
leggerezza
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Policlinico Umberto |

Quando per calare serve l'intervento chirurgico

ra le cure per affrontare

T'obesita, riconosciuta come

una patologia cronica, un
ruolo importante lo riveste la
chirurgia bariatrica, cioé il ricorso
auna operazione attraverso la
quale il chirurgo esegue la
resezione dello stomaco del
paziente per ridurne il volume
oppure un by pass gastrico. Nel
Policlinico Umberto I il reparto di
Chirurgia bariatrica, diretto dal
professor Alessandro Paganini, lo
scorso anno ha portato a termine
70 interventi. «Abbiamo istituito i
“Percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali (Pdta)” per avviare i
malati, a seconda dei casi, verso le
terapie con farmaci e psicoterapia
oppure verso l'intervento
chirurgico - spiega Paganini -, Tra i
pazienti con problemi di obesita
grave in cura nell'Umberto I stiamo
trattando da alcuni mesi un uomo

che non riusciva piu a eseguire le
pill elementari funzioni
biologiche». Il soggetto infatti &
arrivato al Policlinico che pesava
400 chili. «<Dopo una approfondita
analisi, con i miei collaboratori
abbiamo deciso di sottoporlo a un
trattamento con farmaci innovativi
di ultima generazione - precisa
Paganini -. Cosi il malato, che sta
gia perdendo peso, arrivera a circa
250 chilogrammi e sara in
condizioni di essere operato per
ridurre il volume del suo
stomaco». I medici dell'Umberto I
contano di riuscire a arrivare a
questo traguardo entro 'anno.
Infatti lo scopo della chirurgia
bariatrica é ridurre I'assunzione di
cibo tramite la diminuzione della
capacita gastrica o I'assorbimento
di sostanze nutritive da parte
dell'intestino. Il Policlinico é un
centro di riferimento per l'obesita
che é anche strettamente legata a

ipertensione, diabete, reflusso
gastroesofageo e altri problemi
metabolici: nella struttura
universitaria il pioniere della
chirurgia bariatrica é stato il
professor Nicola Basso che ha fatto
nascere a Roma e sviluppare
questa branca della Medicina cosi
importante quando i soli
trattamenti farmacologici non
permettono di ridurre in modo
significativo il peso dei pazienti.
F.D.F.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Avere un genitore con questi problemi aumenta i rischi»

Laresponsabile di Dietologia e nutrizione del San Camillo: « Trend in crescita soprattutto nell infanzia»

«Quello dell'obesita é un
trend in aumento, in partico-
lar modo nell'infanzia. Ed é
preoccupante il fatto che se
un bambino ha un genitore
obeso ha il 50 per cento di
possibilita di esserlo anche
lui, se lo sono entrambi i ge-
nitori la percentuale sale al
70»: sono dati allarmanti per
la salute quelli che snocciola
Maria Grazia Carbonelli, re-
sponsabile dell'unita di Dieto-
logia e nutrizione del San Ca-
millo. «Ed é drammatico che
non si abbia la percezione di
quanto accade al proprio fi-
glio perché si pensa che tanto
crescendo perda peso. Perché
invece é proprio quello il mo-
mento di intervenire».

Nel Lazio com’e la situazio-
ne?

«Siamo ancora nelle me-

dia, ma in Italia ci sono regio-
ni come per esempio la Cam-
pania che ha percentuali in-
credibili. Ma soprattutto qui
abbiamo i servizi, mentre al-
trove - come nel sud del Paese
- scarseggiano».

Quali sono le cause che
conducono un paziente al-
I'obesita?

«Parliamo di una patologia
multifattoriale: c’e sicura-
mente una predisposizione
genetica. Poi ci sono lo stress,
la sedentarieta, le terapie far-
macologiche, i cibi ultrapro-
cessati e, anche se piu raro, i
problemi tiroidei».

Quanto influisce il cibo
spazzatura?

«Ha effetti decisamente ne-
gativi sull'obesita. Ma costa
poco e specie per gli indigenti
puo essere una comoda solu-

L'altro problema

§<Non va sojctovalgtato
il fattore psicologico,

queste persone si

sentono discriminate»

zione».
Quali sono le conseguenze
per la salute del paziente?
«Anche qui sono diverse: ¢'é
I'insorgenza del diabete, che
in realta é la piu diffusa tanto
che ormai si parla di diabesita
(neologismo coniato dall’Or-
ganizzazione mondiale della
sanita per indicare lo stretto
legame tra diabete e obesita,
ndr), I'ipertensione, i proble-
mi alle articolazioni perché il
peso eccessivo grava per
esempio sulle ginocchia, I'ar-
trosi. E non va sottovalutato il
fattore psicologico perché gli
obesi si sentono discriminati
da uno stigma molto forte».
Sembra che oggi essere in
sovrappeso sia diventato piul
facile che in passato. E cosi?
«In realta oggi si mangia
meno a casa di quanto si fa-

Carbonelli
Il problema
¢ che

non si hala
percezione
di quanto
accade

ai figli
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cesse prima. Per esempio tan-
tissimi pranzano fuori anche
per questione di orari di lavo-
ro. E nelle mense, i dipenden-
ti chiedono sempre qualcosa
di sfizioso e gustoso. Poi c'¢
chi mangia spesso panini o
pizza, che comportano un ec-
cesso di carboidrati e di calo-
rie. Infatti troppe volte chi se-
gue una dieta non sa cosa
mangiare».

Cosa si puo fare per inverti-
re questa tendenza che ormai
sembra essere consolidata?

«Intanto seguire le giuste in-
dicazioni alimentari. E poi
continuare con l'educazione
nelle scuole perché le sane abi-
tudini si acquisiscono da pic-
coli: un giorno saranno loro
che le porteranno in famiglia».

Cla. Sa..




