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Sanita privata Lazio:
manifestazioni
i121 e 28 luglio

on si arresta la protesta dei
lavoratori dellaSanita priva-
ta ed Rsadel Lazio. Inqueste
settimane & arrivata la con-
vocazione da parte della controparte
Aris, invece da Aiop nessuna risposta.
Anche ministero della Salute e Confe-
renza delle Regioni restanoin silenzio.
Per questo le federazioni regionali di Fp
Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl annunciano due
nuovi presididi protesta: il 21 luglio (ore
10-12) sotto il ministero della Salute eiil
28luglio (ore 10-12) sotto la sede nazio-
nale di Aiop.

“Apprezziamo la convocazione da
Aris”, dichiaranoisegretariregionaliCi-
sl Fp Giancarlo Cenciarelli, Giancarlo Co-
sentino e Claudio Benedetti, “ma ci
aspettiamo lo stesso da Aiop, € ora che
tuttisi assumano le proprie responsabi-
lita, a partire dal ministero della Salute
e dalle Regioni”.

Un primo segnale importante e arrivato
dalla Regione Lazio, che ha annunciato
un aggiornamento delle tariffe sanita-
rie a partire da settembre. Un passaggio
attesodaanni. “Ora pero & fondamen-
tale che queste risorse pubbliche non si
trasforminoin un regalo per gli impren-
ditori, i soldi devono essere vincolati al
rinnovo dei contratti e al rispetto degli
accordi sottoscritti dalle organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentati-
ve”, sottolineanoivertici di categoria.
Nel Lazio oltre 35 mila lavoratrici e lavo-
ratori, che assicurano pill del 40% delle
prestazioni sanitarie regionali, operano
senza tutele adeguate e con contratti
scadutidaanni, una condizione inaccet-
tabile per chi svolge un servizio pubbli-
co essenziale.

Lerichieste delle organizzazioni sindaca-
li sono chiare: contratti rinnovati subito
per sanita privata e Rsa, vincolo agli ac-
creditamenti regionali da concedere so-

lo a strutture che applicano contratti
collettivi nazionali sottoscritti e rinnova-
ti dalle organizzazioni sindacali maggior-
mente rappresentative, stop alle ester-
nalizzazioni e al dumping contrattuale,
rispetto delle dotazioni organiche e del-
le professionalita.

“Stesso lavoro, stessi diritti. La mobili-
tazione proseguira finché non arriveran-
no risposte concrete. Nessuno pensi di
aggirare il confronto o di trattenere fon-
di pubblici senza garantire i diritti delle
lavoratrici e dei lavoratori”, concludo-
no Cenciarelli, Cosentino e Benedetti.
Intanto il decreto legge 90/2025 confer-
ma la posizione della Cisl Lazio: nei poli-
clinici universitari si deve applicare il
contratto Sanita pubblica.

“Con il decreto legge pubblicato il go-
verno ha colmato il vuoto normativo
che ha bloccato per mesi gli ingressi dei
vincitori di concorso nei policlinici uni-
versitari del Lazio. Grazie alla battaglia
della Cisl Fp, e alla volonta di esecutivo
e amministrazione regionale di fare
chiarezza, ora e nero su bianco: le nuo-
ve assunzioni vanno fatte con il contrat-
todellaSanita pubblica, come gia staav-
venendo, per impulso della Regione La-
zio, al PoliclinicoUmbertol”, cosiGian-
carlo Cosentino, dopo l'uscita in Gazzet-
ta Ufficiale del DL 24 giugno 2025 n.90
che contiene disposizioni urgentiin ma-
teria di universita e ricerca, istruzione e
salute, echeall’art.6 disponel’applica -
zione “al personalenon dirigente da as-
sumere per le attivita esclusivamente
assistenzialie disupporto alle stesse sul-
la base dei piani deifabbisogni determi-
nati nel rispetto della normativa vigen-



te in materia di spesa di personale degli
enti del Servizio sanitario nazionale, la
contrattazione collettiva nazionale del
Comparto Sanita”.

“La nostra posizione & sempre stata
chiara e netta”, rimarcail vertice della
federazioneregionale di categoria della
Cisl. “Ora grazie all'intervento del go-
verno e della Regione il vulnus che ha
lasciato per vent’anni nell'indetermi -
natezza il sistema sanitario e stato supe-
rato e non ci sono pit dubbi. Bisogna
procedere immediatamente con le nuo-
ve assunzioni di personale in tutto il SSR
del Lazio”.

“A partire dall'Umberto | “, sottoli-
nea Cosentino, “dove la diatriba inter-
pretativa alimentata dall’azienda ha
portato per mesi alla paralisi l'intero
piano di reclutamento, in un contesto
di grave carenza di personale. Gli Oss
che hanno vinto il concorso del Ptv de-
vono entrare subito in servizio nella
struttura con il contratto della Sanita
pubblica, come gia stiamo registrando
daconlinvio delle Pecaglioperatoriso-
cio sanitari. E poi bisogna far ripartire
con urgenza gli incardinamenti delle al-
tre figure professionali, iniziando dal
piano assunzionale degli infermieri per

il quale ci siamo battuti e ci stiamo bat-
tendoin prima linea”.
"Chiediamo quindi alla Regione Lazio,
che ha dimostrato sensibilita e determi-
nazione in questa vertenza, di dare im-
mediatamente impulso alle aziende e
diprocedere con lastipula dei contratti.
Sulleassunzioniin sanita il nostro impe-
gno continuera ad essere massimo.
Non ci fermeremo - conclude Cosenti-
no - finché il sistema di salute non sara
messo in condizione di operare al me-
glio con le risorse umane e strumentali
necessarie a dare risposte ai cittadini".
Ce.Au.
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Servizio L'Osservatorio

L'intelligenza artificiale sbarca in ospedale: aiuta
in pronto soccorso e riduce le liste d'attesa

Mappate le prime 40 esperienze di la nelle corsie ospedaliere: le applicazioni in
radiologia per identificare le fratture e per riconoscere l'ictus fino alla gestione delle
prenotazioni

di Marzio Bartoloni
1 luglio 2025

L'intelligenza artificiale sbarca in pronto soccorso - li dove i secondi possono fare la differenza -
per aiutare i medici a decidere presto e bene cosa fare quando c'e il sospetto di una frattura o
peggio di un ictus, ma I'la puo aiutare gli ospedali a gestire meglio anche visite ed esami evitando
che i pazienti diano “buca” e non si presentino agli appuntamenti e in prospettiva suggerendo ai
camici bianchi se prescrivere o meno una Tac o una risonanza. Alleggerendo in questo modo le
liste d'attesa e liberando i posti per chi ha davvero bisogno di quella prestazione. Eccole alcune
delle esperienze piu innovative tra le prime quaranta inserite nell'Osservatorio sull'Intelligenza
artificiale in Sanita, presentato al Forum Logos & Téchne', organizzato a Siracusa nei giorni scorsi
dalla Fiaso, la federazione che riunisce i manager di Asl e ospedali.

All'Asl 2 Sgavonese a esempio l'intelligenza artificiale € entrata nella radiologia d'urgenza ed é
diventata uno strumento in piu di “seconda lettura” per fare il triage dei pazienti, con
I'accettazione dei medici radiologi che e cresciuta nel tempo: qui in particolare dal 2021 si impiega
una soluzione di la che aiuta a rilevare le fratture su tutti gli esami Rx. In un'altro ospedale ligure -
I'Asl 4 Chiavarese - ¢ stato testato in pronto soccorso “Boneview” un altro sistema di la per leggere
le radiografie che aiuta a intercettare le fratture ossee. Una tecnologia ques‘ultima che é entrata
anche dipartimento di emergenza dell'Asst Santi Paolo e Carlo di Milano. Nel pronto soccorso
dell'azienda ospedaliera universitaria di Perugia é invece entrato un assistente virtuale per il
riconoscimento precoce dell'ictus grazie all'analisi vocale, facciale e biometrica: questo assistente e
stato ben accolto dai medici per I'usabilita e I'efficienza durante il triage, migliorando tempi di
diagnosi, intervento e sopravvivenza. L'intelligenza artificiale viene impiegata anche all'Asst Santi
Paolo e Carlo di Milano per I'analisi automatica delle immagini Tac sempre nei casi di ictus
ischemico.

Fin qui le esperienze in pronto soccorso. Ma l'intelligenza artificiale potrebbe aiutare anche a
governare meglio il problema numero uno della sanita: le liste d'attesa. Secondo uno studio che ha
utilizzato un algoritmo di la, nella regione Puglia almeno 4 prescrizioni su 10 per tac e risonanze
magnetiche non risultano necessarie. Realizzato dall'Aress Puglia il progetto é basato su un'analis
di oltre 17mila prescrizioni: il cuore e un sistema di intelligenza artificiale generativa basato sul
modello LLaMA 3.1, in grado valutare I'appropriatezza clinica di una prescrizione diagnostica.
L'algoritmo e stato addestrato per associare ogni esame richiesto alla condizione del paziente,
confrontandolo con le linee guida ufficiali. I risultati hanno rilevato che solo il 39% delle richieste
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



rispetta pienamente i criteri di appropriatezza, il 43% é risultata inappropriata (quindi di fatto non
necessaria), mentre il restante é solo parzialmente utile. All'Asl Napoli 3 Robo-Cup, un sistema
automatizzato che utilizza un algoritmo applicato ai dati del Centro Unico di Prenotazione, ha
invece permesso di dimezzare gli slot vuoti tra un appuntamento e I'altro, con benefici anche sulle
liste di attesa. Il sistema ha permesso di ridurre dal 40% al 20% la percentuale del fenomeno del
cosiddetto “no-show”, ottimizzando i buchi degli appuntamenti lasciati liberi. Utilizzando i dati
delle prenotazioni, Robo-Cup invia promemoria via sms, consentendo ai pazienti di confermare o
disdire I'appuntamento. Quindi, sempre utilizzando I'Intelligenza artificiale, riassegna quelli
disponibili, anche attraverso servizi di recall, overbooking controllato e preliste per ottimizzare
I'uso degli slot liberi. In caso di mancata risposta, I'intervento é gestito dall'operatore.

«| cittadini sono pronti: hanno compreso le potenzialita dell'intelligenza artificiale in Sanita e
chiedono soluzioni concrete — spiega Giovanni Migliore presidente di Fiaso —. Ora tocca a noi,
come sistema sanitario pubblico, rispondere con visione e competenza. L'innovazione non € piu
una promessa: € gia realtd, e sta trasformando il nostro modo di prenderci cura delle persone e
organizzare i servizi». Con la nascita dell'Osservatorio sull'la di Faso «é iniziato da Siracusa -
aggiunge Migliore un percorso concreto di innovazione che ci portera a Roma, il prossimo 29
gennaio, per un grande evento in cui presenteremo i risultati e premieremo le migliori esperienze
maturate grazie alla collaborazione tra aziende sanitarie, ricerca e imprese tecnologiche».
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ServizioSanita24

“Troppe ricette, scudo penale e intelligenza
artificiale per tagliarle”

1 luglio 2025

Nei primi cinque mesi di quest'anno gli italiani hanno prenotato oltre 23 milioni di visite mediche
ed esami come ecografie, Tac o risonanze con il Servizio sanitario. A fine anno con questo ritmo
quasi ogni italiano avra ricevuto almeno una ricetta (farmaci esclusi). Una montagna di prestazioni
conteggiate dalla nuova Piattaforma nazionale sulle liste d'attesa che dopo una lunga attesa ha
appena cominciato a funzionare e dovrebbe rappresentare uno dei motori del piano del Governo
contro I'emergenza numero uno della Sanita italiana: le odiate code che convincono quattro
milioni di italiani a rinunciare a curarsi e che la Corte dei conti definisce “fenomeno vergognoso
per un Paese civile”. Un'emergenza quella delle liste d'attesa che come una medaglia ha due facce:
da una parte I'imbuto troppo stretto contro il quale si scontrano i cittadini quando chiamano i Cup
che e particolarmente odioso quando si tratta di malati gravi che non possono aspettare, ma
dall'altra c'é anche la cosiddetta “inappropriatezza”, le ricette inutili prescritte dai camici bianchi
spinti dalla medicina difensiva e cioe il timore delle proteste dei pazienti o addirittura di trovarsi
una causa. Un fenomeno questo che ingolfa il sistema e allunga le liste: “Oggi abbiamo un
problema di inappropriatezza che non abbiamo affrontato da subito per non dare la sensazione ai
cittadini di voler tagliare le prestazioni, ma questo fenomeno riguarda almeno il 20% delle
prescrizioni. | cittadini a volte pretendono di ricevere cure di cui non c'é bisogno, da medico dico
che se si ha un mal di schiena prima di fare la risonanza magnetica puo bastare una vista
dall'ortopedico”, spiega al Sole 24 ore il ministro della Salute Orazio Schillaci che ieri ha
partecipato al Forum Logos & Téchne a Siracusa organizzato da Fiaso, la federazione che riunisce i
manager di ospedali e Asl dove sono stati accesi i riflettori sull'intelligenza artificiale negli
ospedali. “Ecco proprio l'intelligenza artificiale potra dare una mano ai medici, ma poi bisogna
intervenire sulla medicina difensiva”, aggiunge Schillaci che annuncia I'arrivo a brevissimo dello
scudo penale per i camici bianchi. “Lo abbiamo sperimentato durante il Covid e ora diventera
strutturale entro I'anno, gia nei prossimi giorni questa misura potrebbe entrare nel disegno di
leggo di riordino delle professioni che presenteremo in consiglio dei ministri. I medici non
dovranno piu avere paura delle cause penali, restera la colpa grava e la possibilita del risarcimento
civile”.

Una conferma della over-prescrizione arriva proprio dalla Piattaforma nazionale che raccoglie
tutte le prenotazioni Asl per Asl: i primi numeri complessivi con le mediane nazionali - mancano
ancora le differenze locali dove si nascondono i casi di ritardo piu clamorosi - fanno emergere
come il Ssn sia piu bravo a rispondere nei casi a carattere d'urgenza (prestazioni urgenti e brevi
con tempi che vanno da 72 ore a 10 giorni), ma molto meno per le prestazioni non urgenti -
differibili (30-60 giorni) e programmabili (120 giorni) - dove rischia di annidarsi piu facilmente
I'inappropriatezza con attese che superano abbondantemente anche un anno. Su questo fronte sara
cruciale il filtro dei medici di famiglia su cui é allo studio da mesi una riforma che potrebbe vedere
la luce in un Ddl di riforma della rete ospedaliera e territoriale: “Linee guida e intelligenza
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artificiale possono essere strumenti fondamentali per la figura del medico di famiglia, perché senza
appropriatezza il sistema non regge piu”, insiste Schillaci. Che vede nelle nuove Case di comunita
una opportunita in questo senso: “Li ci saranno team di medici che possono contribuire a fare la
scelta prescrittiva giusta”. Anche per il presidente di Fiaso Giovanni Migliore c'é un problema di
governo della domanda: “C'é qualche paziente che riceve dieci volte in piu le prestazioni di cui ha
bisogno e ci sono altri che non ne ricevono una e ne avrebbe bisogno di piu. Va contrastata la
diseguaglianza di accesso e una mano ce la puo dare l'intelligenza artificiale”.

Certo il problema numero resta I'offerta di prestazioni su cui pesa la carenza di medici e infermieri
come ha ricordato ieri la Corte dei conti: “E necessario rimettere al centro del "villaggio salute” il
professionista sanitario (il medico e I'infermiere) in modo che, adeguatamente remunerato, possa
essere determinante nei processi decisionali e di gestione delle strutture deputate alla cura. La
rivalutazione del capitale umano risulterebbe anche funzionale all'abbattimento del vergognoso,
per un Paese civile, fenomeno delle liste di attesa”.
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LASALUTE
[ analisi infallibile
del dottor algoritmo

ARCANGELOROCIOLA

nnuovosistemadi intelligen-

za artificiale ha dimostrato
disaper fare diagnosidi casi clini-
ci complessi meglio dei medici. E
haimparatoa farlo proprio come
farebbe un medico. Mal'efficacia
delle sue diagnosi ha raggiunto
un'accuratezza dell’'85% contro
i120% di medici esperti che han-
no partecipatoal test. -pagiNaza

el’Ai
. batte ;. .
medic

Microsoft crea un software
diintelligenza artificiale

in grado di fare diagnosi
sui pazienti decine divolte

pit preciso degliumani

Ma non potra sostituire i dottori

L'INNOVAZIONE

ARCANGELOROCIOLA

n nuovo sistema di

intelligenza artifi-

ciale ha dimostrato

disaper fare diagno-
si di casi clinici complessi
meglio dei medici. E ha im-
paratoa farlo comportando-
si proprio come farebbe un
medico. Procedendo cioé
passo dopo passo, facendo
domande specifiche su sin-
tomi e analisi, richiedendo
esami diagnostici di appro-
fondimento dopo aver rice-
vutoireferti, fino araggiun-
gere la diagnosi finale. Ma

I’efficaciadelle sue diagnosi
ha raggiunto un’accuratez-
za dell’85 per cento, contro
il 20 per cento di medici
espertiche hanno partecipa-
to al test. Il sistema ¢ stato
messo a punto da Microsoft,
che ha pubblicato uno stu-
dio dove spiega in dettaglio
metodo e risultati raggiun-
ti. L’obiettivo del team era
migliorare le capacita di ra-
gionamento clinico delle
Ai. Portare quindi il soft-
ware a ragionare come uno
specialista, lavorando a dia-
gnosi graduali per capire il
problema del paziente. Ma
conunamarciain pitirispet-

to agli umani: la quantita
enorme di dati in grado di
analizzare prima didaredel-
lerisposte, Un approccio in-
novativo che hafatto in mo-
do che Mai-Dxo (ilnome del
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software) ottenesse risultati
oltre le piti rosee previsioni
dei ricercatori. Otto su dieci
le diagnosi corrette della
macchina, due sudieci quel-
ledei medici. Il team diricer-
catori di Redmond ha sele-
zionato e usato i casi di stu-
dio dalla rubrica Case Re-
cord del New England Jour-
nal of Medicine, una delle
fonti pitt autorevoli al mon-
do che pubblica casi medici
difficili. Non si e trattato
quindi di quiz, ma resoconti
clinici, descritti in detta-
glio: dal primo contatto del
paziente conisintomi, ai va-
ri test diagnostici, fino alla
conclusione clinica. All'Ai
(cosi come alla controparte
umana del test) venivano
forniti solole indicazioni ini-
ziali dei sintomi. Daliha do-
vuto simulare il processo
analitico. Per quali malat-
tie? Nel documento pubbli-
cato da Microsoft si parla di
«sfide diagnostiche com-
plesse, spesso con sintomi
ambigui oingannevoli»; pa-
tologie che richiedono I'in-
terventodi piltspecialistiin-
sieme; condizioni rare o ati-
piche, come malattie au-
toimmuni, tumori, infezio-
ni sistemiche, disturbi neu-

LASTAMPA

rologici o malattie metaboli-
che. Casistica ampia e com-
plessa di casi che avrebbe
avutoil merito di conferma-
relabonta delmetodo usato
dai ricercatori per indurre
le macchine a un ragiona-
mento raffinato e soprattut-
to corretto. Il team ha utiliz-
zato modelli di Ai esistenti,
tra cui quelli pitt popolari
(ma nelle loro versioni pil
avanzate) come ChatGPT di
OpenAl, Meta Al, Anthro-
pic, Grokdi Elon Musk e Ge-
mini di Google. Una sortadi
cervello centraleche coordi-
napittmodelli di Ai per crea-
re quello che ha chiamato
un “orchestratore diagnosti-
co”. Orchestratore che imi-
ta in effetti un gruppo di me-
dici, che poi formulano la
diagnosi.L'intelligenza arti-
ficiale messa a punto quindi
nonindovinaladiagnosi at-
traverso calcoli statistici o
correlazioni, ma & un siste-
ma che - provando a imma-
ginarlo all’opera - potrebbe
dialogare con un paziente e
capire attraverso domande
la strada giusta da seguire.
Puo farlo da solo? La rispo-
sta di Microsoft € no. Sebbe-
neinalcunecondizioni sem-
bra lavorare meglio di un

teamdi umani, il colosso del
software americano parla
di Mai-Dxo non come di un
sostituto, ma come di un
“potente alleato”, in grado
di aiutare soprattutto in
quei casi in cuila complessi-
ta diagnostica mette a dura
i)rova le capacita individua-
idelmedico, odellospecia-
lista. Piuttosto al momento
lastrada che sembra piti pro-
babile & quella di un’allean-
za uomo macchina. In cui
’Aisi fasupporto, anche de-
cisivo. A questo si aggiunge
una netta riduzione dei co-
sti - citata nello studio, ma
almomento non quantifica-
bile - che deriverebbe so-
prattutto dalla maggiore
precisione degli esami ri-
chiesti, evitando quelli inu-
tili. Diconseguenza del tem-
ponecessario perindividua-
re una patologia specifica.
Promesse. Che al momento
si scontrano con la realta,

dovel’'usodi questi strumen-
ti deve sottostare a rigidi
controlli e regole per evita-
reunusodistortoo peggioa
casi in cui a pagare le conse-
guenze di cattive diagnosi
siano i pazienti. Ma per Mi-
crosoftil sistema prestosara

© I precedenti

Lachirurgiarobotica
Eunsistemamini-invasivo

limicrochipsottocutaneo

sviluppatoneglianni’80 e dif-
fusodal2000cheassisteil
chirurgodurantelintervento

Esistonodispositiviimpianta-
bilipervarimotivi dalmonito-
raggiocardiacoallamisurazio-
nediparametrieallaricerca

LarivoluzioneRna
Dopolapandemialaricerca
spingesullindividuazione di
tecnologieabasediRnaperte-
rapiesemprepitdiprecisione
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in grado di mettere in cam-
po una “profondita e am-
piezza di competenze” che
superaquelladeisingoli me-
dici, perchéin gradodi muo-
versi tra diversi settori. «Mi-
gliorare in questo livello di
ragionamento-scrivonoiri-
cercatori - ha il potenziale
di rivoluzionare la sanita.
L’Ai potrebbe aiutare i pa-
zienti a gestire in autono-
miala cura efornire ai medi-
ci unsupporto decisionaley.
Sebbene la stessa azienda
ammetta che il sistema non
eancora pronto per l'usocli-
nico, la strada sembra gia
tracciata, e ha un nome: “la
via per una super intelligen-
zamedica”,lachiamanoiri-
cercatori. Uno scenario in
cuiunsoftware saragionare
ediagnosticare in ogni cam-
po meglio di un medico
umano. E affrontare ogni ti-
po di patologia. Quello che
poteva sembrare fantascien-
za, oggi e unadirezione con-
cretadellaricerca. —

Useraunsistema
cheprevede domande
edialoghiconipazienti

Noncalcoli statistici

Aiuteraimalati
agestireinautonomia
lacuraesupportera
lafase decisionale
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Medicina, primo semestre per tutti con 250 euro e tre esami

DI MARTINO SCACCIATI

Dopo I'addio ai test a crocette e il
passaggio al sistema del “semestre
aperto”, si va completando il nuovo
meccanismo d’'ingresso alle facolta
pubbliche di Medicina e Chirurgia.
La scorsa settimana, sul sito
www.universitaly.it sono statichia-
riti vari su iserizioni e prove d’esa-
me. Allo stesso tempo, il Ministero
dell’Universita ha definito I'impor-
to richiesto agli studenti per iscri-
versi ai corsi filtro.Le date perle do-
mande per le iscrizioni, rivolte a stu-
denti europei, studenti extraeuro-
pei residenti e non, erano gia state
stabilite in precedenza: dal 23 giu-
gno alle ore 17 del 25 luglio. Per
iscriversi bisogna compilare la do-
manda sul sito www.universita-
ly.it, indicando, in ordine di prefe-
renza, le 10 sedi in cui si vorrebbe
frequentare il semestre filtro. Atte-
sa per il numero di candidati, che
decidera anche l'organizzazione del-
le universita.

Mancava, tuttavia, 'importo del-
la “retta” necessaria per frequenta-
rele tre materie fondamentali (Chi-
mica e propedeutica biochimica, Fi-
sica e Biologia) del semestre filtro.
La richiesta della Crui era stata di
750 euro. Il ministero 'ha ritenuta
troppo onerosa e ha deciso quindi di
ridurla di due terzi rispetto all’ipo-
tesi di partenza. Chi intende iscri-
versi Medicina e Chirurgia, Odonto-
iatria e protesi dentaria o Veterina-
ria dovra dunque pagare 250 euro.
Perl’esonero dal contributo di iseri-

zione, valgono le stesse regole che si
applicano in genere al pagamento
delle tasse universitarie. In piu, chi
sarariuscito ad accedere al secondo
semestre di Medicina oppure opte-
ra per un altro corso affine, nello
stesso o in un altro ateneo, potra
contare sulla decurtazione del con-
tributo gia versato.

L’inizio dei corsi é stato fissa-
to peril I settembre. Alla fine dei
tre mesi di frequenza, gli studenti
dovranno sostenere I'esame dal cui
esito dipende la possibilita di fre-

quentare o meno la facolta preferi-
ta. Le date delle prove sono le stesse
per tutte le universita. Si terranno
il 20 novembre e il 10 dicembre e
per completarle 1 candidati avran-
no a disposizione 45 minuti — che
possono essere prolungati per chi &
in possesso di una certificazione
DSA. Ogni prova consiste in 31 do-
mande (15 a scelta multipla e 16 a
completamento), preparate da una
commissione di professori universi-
tari nominati dal MUR. Il voto sara
espresso in trentesimi, con possibili-
ta anche di lode, cosi formati: 1 pun-
to per ogni risposta esatta, 0 punti
per le risposte omesse, -0,25 per
quelle sbagliate. Lo studente ha a
disposizione due appelli per mate-
ria e puo ripetere ciascun esame
unavolta.

Il punteggio ottenuto da cia-
scuno confluira in una graduato-
ria nazionale di merito per ogni cor-
so di laurea. La votazione minima
per laccesso alla graduatoria &
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18/30 per ogni materia. Chi la rag-
giunge potra accedere al secondo se-

mestre del corso di laurea scelto e
iniziare cosi gli studi universitari
veri e propri. Chi invece non ha un
punteggio sufficiente in tutt’e tre le
materie fondamentali, potra optare
per la frequenza di un corso di lau-
rea affine. E cioe, per tuttii corsi di
studio appartenenti a Biotecnolo-
gie, Scienze Biologiche, Farmacia e
Farmacia Industriale, Scienze Zoo-
tecniche e Tecnologie delle Produ-
zioni Animali. Ma anche alcuni cor-
sitra quelli delle professioni sanita-
rie. La sede di frequenza dei “Corsi
affini” sara una delle 10 aggiuntive
indicate, oltre a quelle di preferen-
za, al momento dell’iscrizione. Se-
guire il “semestre aperto” garanti-
ra 6 crediti formativi per ogni corso,
per un totaledi 18.

Per completare la riforma
non rimangono a questo punto
che due tasselli. Il numero dei posti
messi a disposizione (I'ipotesi pilt
verosimile & circa 25000) e i bandi
dei singoli atenei. Verranno pubbli-
catiabreve.

e Riproduzione riservata — 3
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La misura salva-bambini:
una culla in ogni ospedale

FRANCESCO OGNIBENE

uori dall'Ospedale “Gu-

glielmo da Saliceto” di Pia-

cenza per alcuni giorni
mazzi di fiori lasciati dalla gente
hanno ricordato alla citta un lut-
to sul quale non si puo passare
oltre troppo alla svelta. Anzitutto
perché mancalaverita sull'acca-
duto: i 19 giugno nel bagno del
Pronto soccorso gli addetti alle
pulizie hanno trovato, chiuso in
unsacchetto, il cadavere diun fe-
to giunto alla 30esima settimana
digestazione. «Materiale aborti-
vo espulsivo» & stato definito
dall’Ausl piacentina. In termini
umani, un bambino. E questo e
il secondo motivo che impedisce
di girare pagina, in attesa dei ri-
lievi autoptici dell Istituto di Me-
dicinalegale di Paviae dell'incro-
cio del dna del piccolo per risali-
re alla madre (che quasi certa-
mente non ha agito da sola).

Ognibene a pagina 9

Unmodo per far si che il bambi-
no - come altri prima di lui, in al-
tre citta - non sia tragicamente
morto invano & che si consideri
attentamente la proposta di Fe-
derVita Emilia Romagna: una
“cullaperlavita”in ogni ospeda-
leitaliano. Perché all'esterno del-
le strutture sanitarie non restino
solo fiori aricordare tragedie ma
nascano presidi che - come gia
accade in una sessantina di luo-
ghi in giro per I'Ttalia, e finora
sempre a cura del privato socia-
le - consentano a chi non vuole
neppure metter piede al pronto
soccorso peril partoinanonima-
to di non “buttare via” una vita.
Un figlio. Dire basta a drammi co-
me quello di Piacenza significa
anche provare questa strada.

«Quando nel 2006 abbiamo
inaugurato la prima culla per la
vita in Emilia-Romagna - rac-

pROPOSTA Un aiuto per le mamme in difficolta

o

conta Antonella Diegoli, presi-
dente di FederVitaregionale - la
spinta era stata data dal ritrova-
mento del corpicino del piccolo
JacopoaModena. A Piacenza su-
bito dopo venne inaugurata la
seconda. Proprio in quei giorni
era stato ritrovato in una culla
ospedaliera a Roma il primo
bambino dopo molto tempo. Vi-
vo. Oggi dopo quasi vent'anni la
situazione & molto cambiata: la
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«Una culla per la vita in ogni ospedale»
C’e spazio per la proposta salva-bambini




solitudine, cresciuta a dismisura
acausa del Covid, mentre la vita
umana hasempre meno valore.
Occorreripensare misure e stru-
menti di tutela dei pili indifesi».
Per questo FederVita aveva pre-
sentato alla giunta regionale «la
proposta di aprire una culla per
la vitain ogni presidio ospedalie-
ro: & uno spazio pubblico, facil-
mente riconoscibile, convigilan-
za h24. Non si puo lasciare sulle
spalle di volontari una respon-
sabilita cosi grande, ma soprat-
tutto occorre moltiplicarela pos-
sibilita di accogliere un bambino
nell'anonimato. Cisono molte si-
tuazionicomplesse, delicate. Sa-
peredi poter affidare il bambino
a qualcuno che se ne puo occu-
pare pud aiutare la madre in
maggiori difficolta». Per parte
suaFederVita(che & espressione
territoriale del Movimentoperla
Vita) pubblicizza come pud il nu-
mero verde Sos Vita 800813000.
«Nel2009 - ricorda Diegoli - I'as-
sessore regionale alla Salute ave-
va consentito di farlo conoscere
in ogni ospedale e consultorio.
Negli ultimi mesi abbiamo rice-
vuto molte richieste di aiuto, in-
formazioni, sostegno: significa
che la domanda & molta e la ri-
sposta insufficiente».

E se la rete di “culle per la vita”
coprisse tuttigli ospedalidel Pae-
se? Lavitadeibambini - e cid che
uno sforzo simile pud significare
- merita di pensarci seriamente:
«Selo Stato prestasse attenzione

alle culle per la vita e se ne faces-

Ay

se carico attraversoil sistema sa-
nitario sarebbe una bella notizia
- reagisce Marina Casini, che del
Movimento per la Vita & presi-
dente nazionale -. La custodia e
la curadellavitaumana, special-
mente fragile, non pud essere af-
fidata solo al volontariato. Pro-
teggerla ¢ cid cherende un‘orga-
nizzazione statuale “Stato di di-
ritto’, ed ¢ fondativo della demo-
crazia. Queste culle parlano di
una societa che non abbandona
mai, non scarta, masi prende cu-
ra e accoglie. Una logica che do-
vrebbe riguardare tutto l'arco
dell'esistenza umana, findal con-
cepimento. Per questo proponia-
mo i Centri di Aiuto alla Vita, co-
me espressione di una intera co-
munita che accoglie e modello
anche peri consultori».

La proposta di “una culla per la
vita in ogni ospedale” - osser-
vando le condizioni per render-
lasicura perilbambino e per chi
voglia affidarlo anche senza la-
sciar traccia disé - € condivisa al
di fuori del volontariato pro life:
«Doveri del medico - dice Filip-
po Andelli, presidente della Fe-
derazione nazionale degli Ordi-
ni dei medici (Fnomceo) - sono
“la tutela della vita, della salute
psico-fisica, il trattamento del
doloreeil sollievo della sofferen-
za, nelrispetto della liberta e del-
la dignita della persona, senza
discriminazione alcuna, quali
che siano le condizioniistituzio-
nali o sociali nelle quali opera™
recita cosil'articolo 3 del Codice

di deontologia medica. La pro-
posta di dotare di una “culla per
lavita” ben si coniuga con il do-
vere di ogni sanitario di tutelare
lavitaanche in quelle situazioni
socialmente difficili come quel-
ladiPiacenza. Ogni citta dovreb-
be dotarsi di una “culla per la vi-
1@} gestita da strutture sanitarie
pubbliche in grado di offrire
sempre un'opportuniti alla vita
che nasce. E un segno di grande
attenzione alla tutela dellavita e
di rispetto nei confronti di colo-
ro che hanno difficolta o non vo-
gliono accedere ai servizi pub-
blici, gratuiti, che gia oggi garan-
tiscono assistenza, anonimato e
tutela del nascituro».

D'accordo conlapropostaanche
i dirigentidelle aziende sanitarie
pubbliche: «Da sempre - osser-
va Paolo Petralia, vicepresidente
della Federazione che li rappre-
senta (Fiaso) - I'identita, oltre che
le normative regolatorie, degli
ospedali pubblici garantiscono
lapossibilita di tutelaa chiunque,
specie nelle situazioni dimaggio-
re fragilith e svantaggio.
Lacertezzaquindidipoter affida-
re un neonato in anonimato e
senza discriminazioni puo dav-
vero fare la differenza in fasidel-
la vita di grandi dubbi e angosce
da parte di una madre. E trovare
nelle aziende pubbliche una ri-
sposta di accoglienza di questo
tipo & unsegno tangibile di pros-
simita e di accessibilita per tutti».
Stefano Ojetti, presidente dei Me-

Dal presidente dei medici ai dirigenti delle
aziende sanitarie, ¢ gia condivisa la richiesta di
aiutare chi non puo o non vuole tenere il suo
bambino e cerca un modo sicuro per salvarlo
affidandolo ad altri ma restando anonimo
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dici cattolici, apprezza «la lodevo-
le iniziativa», e proprio per que-
sto invita a considerare con rea-
lismo le questioni realizzative da
affrontare, «pratiche, economi-
che e giuridiche».«La problema-
tica degliabbandoni- considera
il leader Amci - riteniamo derivi
non tanto da una impossibilita
concreta di allocazione del feto
quanto piuttosto da un fatto cul-
turale che porta la gestante, pur
comprendendone le motivazio-
ni, ad abbandonare in qualsiasi
luogoil propriofeto che andra in-
contro a morte sicura. Ben ven-
gano, ove possibile, le culle della
vita, con la speranza che si svi-
luppi nelleneo mammeuna cul-
tura della vita attraverso un sen-
timento di amore per il neonato
che @ stato portato per cositanto
tempo nel proprio grembo».




GRAZIELLA MELINA

eril parto in anonimato si
<< P fa ancora molto poco. La

donna arriva all'aborto di-
sperata, nessuno spesso le spiega che
pud gia lasciare il bambino in ospe-
dale, in totale sicurezza». Concetta
Cascioli, pediatra neonatologa in
pensione, per 40 annihalavorato nel
nido e nella terapia intensiva del Po-
liclinico universitario Federico II di
Napoli. Oggi ha 76 anni, ma ancora
non si da pace quando viene a sape-
re di bambini “buttati” nel cestino
dell'immondizia. Il recente episodio
di Piacenza la riporta alla sua espe-
rienza accanto alle mamme e a quel-
le piccole creature. Ma sa bene che a
volte alcune donne - e non solo stra-
niere - non sanno come affrontare la
gravidanza, magari perché sole e
senza aiuti.
Eppure, e in attesa che si possarealiz-
zare una rete di culle per la vita nei
pressi degli ospedali, una alternativa
gia c'e. «Con il parto in anonimato -
spiega Cascioli - innanzitutto non si
incorre in aborti clandestini, che ci
sono ancora oggi, purtroppo. E poi,
per esempio, la mamma ha la possi-
bilita di lasciare in ospedale un bam-
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LA TESTIMONE

bino nato con una malformazione.
Spesso le donne non sanno che in
questi casi il nome della persona che
ha partorito non viene scritto e I'ano-
nimato e sempre garantito perlegge».
Per paura oppure perché isolate e pri-
ve di qualsiasi supporto, di fronte a
una gravidanza inaspettata e non vo-
luta, cosi ricorrono a gesti estremi.
«Sono testimone di alcuni casi in cui
i ginecologici si sono messi molto a
disposizione e hanno aiutato le don-
ne in difficolta - spiega Cascioli-. Og-
gisifa tutto difretta, per queste situa-
zioni invece serve molto tempo. E
ascolto». Soprattutto per intercettar-
le e prevenirle. «Vedo che si fa molto
poco per occuparsene, anche perché
civuole unimpegno notevole da par-
te dello specialista che riceve la don-
na. Se la mamma accetta il parto in
anonimatosi fa subito richiesta al Tri-
bunale dei Minori, e la pratica viene
evasa abbastanza velocemente quan-
dositratta di un bambino nato sano».
Molte famiglie, del resto, sono gia
pronte ad accogliere questi bimbi.
«Negli anni 80 - continua la dottores-
sa - mi e capitato di conoscere mam-
me con 'Aids che non hanno voluto
riconoscere i figli. Hanno fatto il par-
to in anonimato, poi questi bambini
sono stati adottati. E l'iter burocrati-
co & stato molto veloce. Porto nel cuo-
re il caso diun bambino con una mal-
formazione cerebrale, adottato poi da

una famiglia che appartiene alla Co-
munita Papa Giovanni XXIII». Ogni
volta, pur nella disperazione, la mam-
ma se aiutata e ascoltata e riuscita a
salvare il bambino. «Quando ero gio-
vane ho fatto volontariato all'’Annun-
ziata di Napoli, al brefotrofio. Ricordo
che allora i bambini venivano lascia-
ti nella “ruota” - racconta Cascioli -.
La donna lasciava pero anche un se-
gno, una catenina per esempio, per
potere poiriconoscere il bambino e ri-
trovarlo nel caso in cui avesse voluto
poiandare a riprenderlo. Oggi, quan-
do vengo a sapere dell'ennesimo ca-
so di abbandono in un sacchetto, mi
chiedo: mala mamma dove va a fini-
re? Dopo il parto chi si prende cura di
lei? Queste donne purtroppo non ac-
cedonoall'informazione corretta, do-
vrebbero riuscire ad andare all’Asl a
parlare con un medico che le informi
su come fare se si trovano in difficol-
ta, devono sapere che c’e una strada
possibile persalvare il bambino e che
possono sempre ricevere tutta l'assi-
stenza e le cure di cui hanno bisogno».

Quarant’anni con mamme
e neonati al Policlinico Federico I1
di Napoli: Concetta Cascioli spiega
che i casi di abbandono conclusi in
dramma possono essere prevenuti con
una vera campagna di informazione
«Si eviterebbero anche gli aborti
clandestini. che ci sono ancora»

Concetta Cascioli

Parto in anonimato, chi lo conosce?

Laneonalologa: la legge gia garantisce un modb per salvare i bambini, manon si aiutano le donne a saperlo
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BATURI SULFINE VITA

«Diritto alle cure palliative

contro il dolore totale»
Servizio a pagina 9

L"ARCIVESCOVO DI CAGLIARI E SEGRETARIO GENERALE DELLA CEl SUI DISEGNI DI LEGGE IN DISCUSSIONE (IN SARDEGNA E A ROMA)

Baturi: diritto alle cure palliative
per affrontare il “dolore totale™

ome si risponde al “dolore
C totale” di tanti malati? «La
soluzione non é quella di

anticipare o agevolare la morte ma
rispondere in termini di “cura totale”.
In una lunga intervista pubblicata
domenica dall'Unione Sarda,
quotidiano di Cagliari, larcivescovo
della cittae monsignor Giuseppe
Baturi, segretario generale della Cei,
affronta i principali temi al centro del
dibattito sul fine vita. In Sardegna la
maggioranza di centrosinistra sta
infatti portando avanti un disegno di
legge con lobiettivo di giungere, come
gia in Toscana, a legalizzare il suicidio
assistito nell'Isola. «Il dramma di
tante esistenze, definito “dolore totale”
- dice tra laltro Baturi -, non deriva
solo dall’inabilita fisica, ma spesso
anche dalla solitudine, da un dolore
fisico che non é sopportabile, dalla
necessita di assistenza psicologica e
del coinvolgimento della societa in
termini affettivi. Intervenire in questi
ambiti significa intervenire sulla
liberta che é tale solo se viene liberata
da costrizioni morali. Come ha
ricordato la Presidenza della Cei in
una nota, lo scorso 19 febbraio, “sulla

vila non ci possono essere
polarizzazioni o giochi al ribasso. La
dignita non finisce con la malattia o
quando viene meno l'efficienza. Non
si tratta di accanimento, ma di non
smarrire 'umanita”». Larcivescovo di
Cagliari chiarisce il punto-chiave: la
cura totale, spiega, «é quella che si
interessa dell'integrita fisica, degli
aspetti affettivi, della cura domiciliare,

della terapia del dolore e del
coinvolgimento del terzo settore. In
generale stiamo parlando delle cure
palliative». Baturi ricorda che la legge
di bilancio del 2022 «prevedeva

lobiettivo di raggiungere il 90% di
copertura rispetto ai malati terminali.
Su tutto il territorio nazionale
registriamo una forte disparita di
trattamento tra le Regioni. In Trentino
la copertura é oltre il 70%, in
Sardegna non raggiunge il 5%».
Parlare di aiuto al suicidio quando
manca chiaramente laiuto a vivere &
come scegliere una scorciatoia senza
ascoltare ladomanda di cura: «In
Sardegna, come in altre Regioni -

aggiunge Baturi -, manca un piano
territoriale per l'istituzione degli
hospice. Cé tanto da fare per sostenere
un paziente terminale. Penso al ruolo
decisivo che potrebbero svolgere le
realta associative per il sostegno
morale, spirituale e psicologico del
paziente che si trova di fronte al
“dolore totale” Ribadisco: il nostro
problema non deve essere quello di
agevolare la morte e di creare
condizioni per cui la si scelga. Lo
spessore della nostra civilta si misura
sulla capacita di garantire una cura
anche quando non c'é guarigione per
fare in modo che nessuno venga
abbandonato». Un punto fermo
assunto anche dalla Corte
Costituzionale, che «non ha voluto
affermare un diritto alla morte
equivalente al diritto alla vita. Si deve
ragionare in termini di eccezione».
Perché «il fine vita richiede la dignita
del vivere». «Non invochiamo una
“legge cattolica”»: «Il problema é
quale sia lobiettivo» e «la cultura che
vogliamo sviluppare». (EO.)
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Michela Moretti

eénoto che eta, sesso,
etnia, presenza di diverse
malattie possono
influenzarelarispostaa
un farmaco, pilt recente &
lacomprensione che anche
numerosi fattori genetici possono
modificarne I'efficacia individuale.
Diquesto sioccupala
farmacogenetica, oggi una realta
clinica consolidata. Questa
disciplina si fonda sullo studio delle
varianti genetiche individuali, cioé
sulle differenze nellasequenza del
Dna che ciascuno dinoi possiede e
che possonoinfluenzare
profondamente ilmodo in cuiil
nostro organismo risponde ai
farmaci. Lafarmacogenetica
permette di prevedere, per una
serie di farmaci, se un paziente
potra manifestare 0 meno effetti
collaterali o necessitare diun
aggiustamento della dose diuna
terapia farmacologica, proprioin
base alle sue specifiche
caratteristiche genetiche. Oggi, nel
bugiardino di numerosifarmacisi
trovano indicazioni che segnalano
come particolarigeni o loro varianti
possano influenzare larispostaal
farmaco. Si tratta diuna
conoscenza accumulataneglianni,
grazie a studi osservazionali e post-
approvazione, che ha permesso di
individuare varianti genetiche
capaci di modificare I'efficaciaela
sicurezza di molti medicinali. Ne
parla Matteo Floris, professore
associatodi Geneticamedica
all’'Universita di Sassari e membro

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Nuove frontiere
Mappa genetica,
cure fin dalla culla

Michela Moretti —a pag. 33

del gruppo dilavoro dedicato alla
materia della Societaitalianadi
genetica Umana (Sigu).

Professor Floris, la
farmacogeneticariguarda tuttii
farmaci e tutte le malattie?

No, non riguarda tutti i farmaci, ma
molti sono di uso comune. Penso
alle statine, agli inibitori della
pompa protonica(omeprazoloed
esomeprazolo), a diversi farmaci
neuropsichiatrici e agli anestetici.
Poi esistono due tipi principali di
farmacogenetica: quella somatica,
applicata all’'oncologia, dove si
analizza il profilo genetico del
tumore per scegliere la terapia piu
adatta; e quella germinale, che si
riferisce alle varianti genetiche
ereditarie e che possono essere
testate anche alla nascita. In alcuni
paesi, come I'Olanda, si parladi
“passaporto farmacogenetico”:
una profilazione dei geni rilevanti
per larisposta ai farmaci, valida per
tutta la vita.

Come i fattori genetici possono
influenzare la risposta ai farmaci?
Eintuitivo: quando assumiamo un
farmaco, questo viene assorbito,
distribuito, metabolizzato ed
eliminatodall’organismo
attraversol’azione di proteine ed
enzimi prodotti dai nostri geni.
Differenze in questi geni, che
POSSONO essere comuni tra
individui o etnie, possono
influenzare il destino del farmaco
nel corpo: il metabolismo, la
velocita di eliminazione, Pefficacia
e persino la tossicita. Negli anni,
dopolaconsapevolezza maturataa

partire dagli anni ‘50, sono state
scoperte molte varianti genetiche
che possonoinfluenzare la risposta
al farmaco, sia in termini di
efficacia che di effetti collaterali.

Serve sequenziare tutto il
genoma per ottenere queste
informazioni?
No, non serve sequenziare tutto il
genoma. I geni clinicamente
rilevanti per la farmacogenetica
sono relativamente pochie
riguardano soprattutto quelli
coinvolti nel metabolismo e nel
trasporto dei farmaci. Si utilizza il
sequenziamento mirato, che
analizza solole regioni del Dna pit
informative dal punto di vista
clinico.

Come si traducono in pratica
queste informazioni?
Una volta ottenuta la profilazione
genetica, si puo dire che I'individuo
&portatore di determinate varianti
genetiche. A questo punto, si
utilizzano algoritmi codificatida
organismi internazionali, comeil
consorzio Cpic o il Dpwg olandese,
che permettono di classificare
I'individuo, ad esempio, come

Lintervista. Matteo Floris. Professore associato di Genetica medica all'Universita di Sassari: «Leggendo
il Dna & possibile classificare la persona in una certo fenotipo, prevedendo come reagira a un farmaco»

Passaporto genetico: la mappa
ber curare meglio, fin dalla culla
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“lento metabolizzatore” diun certo
citocromo, cioé di un enzima
epatico che metabolizza varie
sostanze, tra cuimolti farmaci. In
sostanza, quello che & scritto nel
Dna permette di classificarela
personainuna certacategoria
fenotipica, prevedendo come
reagiraaundeterminato farmaco.
Per queste persone € necessario
prevedere un cambiodidose. Si
tratta diun processo utilizzato gia
pernumerose terapie.

Puo citare un esempio?
Un esempio concretodi
applicazione dellafarmacogenetica
riguarda gli anestetici: esistono
varianti genetiche ben note che, se
identificate, permettono disapere
inanticipose un individuoea
rischio, indipendentemente dal
fatto che debba o meno sottoporsi a
unintervento. Un altro caso
emblematico & quello di antibiotici

NUOVAPUNTATADISALUTE24
Mettersiadieta o modificareil

comela gentamicina: alcune
varianti nel Dna mitocondriale
pOSSONO causare unatossicita
severa, soprattuttoneineonati. In
Inghilterra, per affrontare questo
rischio, € stato introdotto un test
genetico rapido che, in soli 30
minuti, identifica i neonatia rischio
di tossicita. Questa pratica &
particolarmente importantein
ambito pediatrico, dove spesso i
neonati ricoverati con sospetta
sepsivengono trattati
tempestivamente con questi
antibiotici. Sapere subito seil
bambino & portatore della variante
genetica permette amedicie
famiglie di prendere decisioni piu
consapevoli e diadattare la terapia,
evitando effetti collaterali gravi
anche seicasisonorari, circaun
bambino su 400.

Come implementare la
farmacogenetica in clinica?

Le linee guida traduconoidati
genetici inistruzioni operative:
indicano quando ridurre la dose,
quando evitare un farmaco o
quando sostituirlo. Questo
rappresenta uno strumento
fondamentale per integrare la
farmacogeneticanella pratica
clinica e nel sistema sanitario
nazionale.

& FPRODUZIONE RISERVATA

Monica Germani, nutrizionista e

——

In Inghilterra, Non é

un test rapido  necessario
identifica sequenziare
nei neonati tutto

il rischio il genoma:

di tossicita bastano test

da antibiotici

mirati su geni

rilevanti

proprio stile di vita per moltié
difficile. Eppure é possibile modifi-
careil proprioregime alimentare
senza trovarsi di fronte grandi
sacrifici. Ne parliamoinsieme a

docente di Siena. Parliamo poiditac
€ risonanze non sempre necessarie,
secondo l'intelligenza artificiale e del
ruolo deifondisanitariintegratividi
fronte al problema dellarinuncia
delle cure (www.24oresalute.com)
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IL NUOVO CENTRO

Genomica: da Aosta I'lit
progetta la rete italiana
sulle cure di precisione

Parte da Aosta il progetto dell'Istituto italiano di
tecnologia di Genova per provare a costruire una
grande infrastruttura di genomica e medicina di
precisione in Italia: «Se ci fossero centri diffusi in
maniera pervasiva grazie a questa tecnologia
secondo le nostre stime si potrebbero salvare finoa
iomila vite all'anno. Ma serve una massa critica
fatti di dati, ricercatori, centri e ospedali: insomma
una grande infrastruttura. Oggi queste
competenze non mancano, ma sono ancora molto
frammentate: ¢i sono alcuni ospedali che lo fanno,
¢'é Telethon con cui collaboriamo e I'Airc. Maiil
nostro obiettivo é espanderci anche perché le
tecnologie evolvono ogni giorno, come il
sequenziamento di terza generazione che offre
ancora piu possibilita e piu precisione in favore del
paziente». Giorgio Metta, direttore scientifico di Iit,
guarda gia avanti subito dopo l'ingresso ufficiale
del dodicesimo polo in [talia dell'Istituto di Genova
avvenuto nei giorni scorsi: il centro nasce dal
progetto soocogenomi@Vda - coordinato dall'Tit e
supportato dalla Regione Valle d’Aosta - chein
cinque anni ha sequenziato 5.400 genomi per lo
studio di malattie oncologiche, neurodegenerative,
del neurosviluppo, trapianti d'organo e per
individuare il genoma di popolazione. Alla fine del
2024 sia I'lit sia la Regione hanno approvatola
stabilizzazione dell'infrastruttura di ricerca come
nuovo Centro della rete dell'lit, L'investimento sara
di circa 12 milioni in cinque anni e i partner del
progetto continueranno a contribuire alle attivita
del nuovo centro attraverso collaborazioni
scientifiche, anche sotto forma dilaboratori
congiunti. Oltre a proseguire gli studi gia in corso, il
centro focalizzera la propria attenzione sulla
malattia di Parkinson e sul tumore al Pancreas.
«Con il nuovo Centro Iit ad Aosta vogliamo
accelerare il trasferimento di conoscenze e
tecnologie nel campo della salute, contribuendo
alla costruzione di una medicina sempre pit
personalizzata, predittiva e di precisione», spiega
Metta al Sole 24 ore.

Il progetto & nato, come detto, cinque anni fa con
fondi europei e regionali che hanno consentitola
costruzione del centro: «E stato un progetto
visionario. Per noi é stato interessante perché
abbiamo avuto la disponibilita di un territorio che
ci ha accolto e ospitato e una collaborazione con

l'ospedale Parini di Aosta con cui abbiamo
interagito molto bene». Oggile competenze nella
genomica sono presentianche a Genova e a Milano
oltre che una piccola presenza a Roma, con Aosta
nasce il primo centro specializzato dove lavorano
una trentina di persone di cui 2o ricercatori.
L'obiettivo perd € appunto quello di allargarsi: «Ii
nostro sogno - aggiunge il direttore scientifico di
Tit- sarebbe aprire un centro in ogni Regione
italiana per poter lavorare cosi in maniera capillare.
Abbiamo iniziato conversazioni con varie Regioni e
sicuramente dobbiamo trovare i finanziamenti, &
una strada lunga. Pero ci sono idee in cantiere a
esempio per la Sardegna, per Napolie anche a
Venezia dove abbiamo gia degli spazi».

Ma quali sono i benefici concreti per i pazienti?
«La genomica medica ci consente di sequenziare
l'intero genoma di tutti i pazienti che seguiamoe
abilita di fatto una diagnosiaccurata
consentendoci di puntare a target precisi con
terapie tagliate su misura di quel paziente, cioe pit
possibile vicino alla mutazione che é stata
identificata durante la valutazione genomica. A
esempio in oncologia oggi ci sono circaun
migliaio di chemioterapici, noi possiamo cercare
quello pil1 adatto a quel paziente: questa e la
medicina di precisione. Il fatto poi che abbiamo
archiviato l'intero genoma ci consente di
intervenire anche in futuro appena scopriamouna
nuova soluzione terapeutica, perché di fatto &
come se avessimo la storia di un paziente da
recuperare tutte le volte che ciserve».,

—Marzio Bartoloni

& RIPROGUDONERISERVATA
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erapie piliaccessibili per mi-
—|— lionidi pazienti, minori spo-

stamenti per ottenere i far-
maci, iter pit facile perla prescri-
zione, conunalleggerimento della
burocrazia sui medici. Arriva la
svoltanella gestione delle glifozi-
ne, farmaci antidiabete di nuova
generazione utilizzatiancheperil
trattamento dello scompensocar-
diaco e dell'insufficienza renale
cronica. Questi farmaci, finoa oggi
disponibili solo tramite distribu-
zione diretta nelle farmacie ospe-
daliere e soggetti arigidi Pianite-
rapeutici, saranno ora dispensati
infarmacia suricettasenza aspet-
tare giorni per averli e conun al-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

La semplificazione
Antidiabetici,
meno burocrazia

e nella farmacia
Sotto casa

leggerimentodel caricoburocrati-
co,inquantoimedicisarannosol-
levati dal compilare i Piani tera-
peutici finora previsti.

A prevederlo una decisione di
ieri dell'Agenzia italiana del far-
maco, accolta con entusiasmo da
pazienti, farmacisti e diabetologi.
I sottosegretarioallaSalute, Mar-
cello Gemmato lo definisce «un
traguardo importante» che «ri-
durra le liste d'attesa causate da
adempimenti burocratici». Lade-
cisione del Cda di Aifa, che haap-
provatola classificazione delle gli-
fozine in fascia A, da piena attua-
zioneaquantoprevistodallaLeg-

ge di Bilancio 2024. Lo scorso
marzo una misura analoga era
giuntaanche perun‘altracategoria
diantidiabete, le gliptine.
—Mar.B.

ERIPRODUDONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Mario Sechi

ABOLITA LA BUROCRAZIA DEI PIANI TERAPEUTICI RIPETUTI

Taglio dei costi e farmaci sotto casa
«Gure piu facili per milioni di diabetici»

Il sottosegretario alla Sanita, Marcello Gemmato: «Liste d’attesa ridotte e piu specialisti
a disposizione dei malati». Esultano le associazioni dei pazienti (Fand) e Federfarma

ANTONIO CASTRO

B & un prowedimento che sem-
plifichera la vita potenzialmente a
circa 3 milioni di persone che soffro-
no di diabete e che devono quindi
ricorrere a farmaci a carico del Servi-
zio Sanitario Nazionale». A spiegarlo
e il Sottosegretario alla Salute Marcel-
lo Gemmato, commentando la deci-
sione definitiva del Consiglio di Am-
ministrazione dell’Aifa che dopo un
faticoso tira e molla burocratico ha
«consentito il via libera al passaggio
degli antidiabetici di nuova genera-
zione a base di glifozine dalla distri-
buzione per conto alla dispensazio-
ne nelle farmacie territoriali, raggiun-
gendo un traguardo importante per
facilitare I'accesso ai farmaci innova-
tivin.

Con vantaggi concreti e immediati
per i pazienti e anche i medici che
non dovranno piu rubare tempo a
rinnovare i piani terapeutici ma po-
tranno dedicarsi alla cura delle per-
sone «con una evidente riduzione
delle liste di attesa». C'¢ di buono
che i pazienti non dovranno piti re-
carsi pi1 volte per ordinare e ritirare
ilfarmaco nelle farmacie di zona, co-
me previsto dalla modalita di distri-
buzione "per conto”, ma potranno
accedervi direttamente in una volta

sola esibendo la ricetta ripetibile.
«Questa semplificazione» scandisce
Gemmato che incassa il plauso delle
associazioni coinvolte, «ridurra le li-
ste d'attesa causate da adempimenti
burocratici, migliorando 1'aderenza
a terapie particolarmente efficaci.
Parliamo di farmaci che non solo
controllano laglicemia, ma abbassa-
no la pressione arteriosa, favorisco-
no la perdita di peso, prevengono cri-
si ipoglicemiche e proteggono cuore
e reni. Benefici clinici che da doma-
ni saranno piu facilmente accessibili
a tutti»,

Grande e la soddisfazione per la
decisione dell’Aifa di abolire i piani
terapeutici per le glifozine e di proce-
dere con la distribuzione nelle farma-
cie, spiega Manuela Bertaggia presi-
dente della Fand (Associazione Ita-
liana Diabetici), chiarendo che «que-
sta decisione viene incontro alle per-
sone con diabete e alle loro famiglie,
soprattutto quelle che vivono nelle
aree lontane dalle citta, perché facili-
ta l'accesso ai farmaci. Dall'altro, 1i-
specchialavisione che Fand sempre
caldeggia ossia la semplificazione
dei percorsi per una malattia di per
sé gia complessa. Semplificazione
per i cittadini che ne soffrono, per i
familiari e i professionisti della salu-
te che se ne prendono cura».

Semplificazione delle procedure e

Marcello Gemmato (LaPresse)

riduzione delle liste d’attesa ma an-
che un «evidente risparmio per le
casse pubbliche», spiega il sottose-
gretario. Che incassa anche l'appro-
vazione di Marco Cossolo, presiden-
te di Federfarma.

«La dispensazione in farmacia»,
spiega Cossolo, «consente un moni-
toraggio della terapia», portando in
dote anche minori costi per il Servi-
zio Sanitario Nazionale. Non solo. Si
eriusciti ad garantire una «riduzione
di prezzo delle glifozine, ottenuta gra-
zie a un'efficace ricontrattazione dei
prezzi tra Aifa e le aziende produttri-
ci, analogamente a quanto gia avve-
nuto in altri Paesi europei».

L'operazione “semplificazione” a
favore dei malati di diabete - portata
avanti da inizio legislatura dal mini-
stro della Salute, Orazio Schillaci e
dal sottosegretario Marcello Gem-
mato - ¢ il primo di una serie di inter-
venti per migliorare I'assistenza far-
maceutica di prossimitd, in cui il cit-
tadino trova nella farmacia sotto ca-
sa tutti i medicinali di cui ha biso-
gno», conclude Cossolo.
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Servizio Il via libera dell'Aifa
Svolta per i diabetici: niente piu piani terapeutici
da ripetere e glizofine nella farmacia sotto casa

L'Agenzia italiana del farmaco ha dato il via libera al passaggio dalla distribuzione
nelle farmacie ospedaliere a quella nelle farmacie sul territorio con I'abolizione
anche dell'obbigo dei piani terapeutici

di Marzio Bartoloni
30 giugno 2025

Niente piu visita specialistica per il rinnovo dei Piani terapeutici da fare ogni 6-12 mesi e
soprattutto la possibilita di trovare il farmaco di cui si ha bisogno nella farmacia sotto casa. Dopo il
passaggio dei farmaci antidiabetici a base di gliptine dell'anno scorso ¢ la volta delle glifozine, anti-
diabetici di nuova generazione utilizzati anche per abbassare la pressione arteriosa, favorire la
perdita di peso, prevenire crisi ipoglicemiche e proteggere cuore e reni. Il Cda dell'Agenzia italiana
del farmaco ha dato il via libera al passaggio dalla distribuzione diretta (quella cioé nelle farmacie
ospedaliere non sempre cosi accessibili) a quella nelle farmacie con I'abolizione stavolta anche
dell'obbigo dei piani terapeutici che aumenta la burocrazia delle cure. Un passo avanti importante
- spiegano dall'Aifa - verso la semplificazione, la maggiore aderenza alle terapie e la riduzione delle
liste di attesa. Anche per il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato che ha voluto fortemente
guesta misura nella legge di bilancio 2024 con questo passaggio “raggiungiamo un traguardo
importante per facilitare I'accesso ai farmaci innovativi, soprattutto per pazienti cronici e anziani.
Un cambiamento significativo € anche I'eliminazione dei Piani terapeutici, che portera alla
riduzione delle liste d'attesa e a un alleggerimento del carico burocratico per i medici”.

La semplificazione per i pazienti

Grazie a questa nuova semplificazioni gli assistiti non dovranno piu sottoporsi a visita specialistica
per il rinnovo dei Piani terapeutici, cosi come espressamente richiesto in passato da associazioni
mediche e dei pazienti, ma per accedere al farmaco bastera la normale ricetta ripetibile. Le
glizofine, come gia capitato per gli antidiabetici a base di gliptine, saranno poi disponibili nelle
farmacie sotto casa. In pratica i pazienti non dovranno piu recarsi nelle farmacie ospedaliere o
attendere giorni per il ritiro dei farmaci, mentre i medici saranno sollevati dall'onere dei Piani
terapeutici, evitando visite prescritte solo per finalita amministrative. Questo nuovo assetto nella
distribuzione dei farmaci essenziali a carico del Servizio sanitario nazionale dovrebbe essere
gradualmente esteso ad altri medicinali, soprattutto quelli destinati a pazienti cronici con patologie
importanti: in Italia ce ne sono ben 22 milioni di cui 8 milioni piu gravi . Come detto con queste
nuove regole, nel caso di farmaci trasferiti dalla cosiddetta «Distribuzione Diretta», i cittadini non
devono infatti piu recarsi presso la farmacia ospedaliera per ritirare i medicinali, ma possono farlo
nella farmacia di comunita piu vicina, con il controllo del proprio medico di famiglia. Ancora, nel
caso dei farmaci trasferiti dalla «Distribuzione Per Conto» alla «Distribuzione Convenzionata»,
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non dovranno piu attendere che il medicinale acquistato dalla Asl venga ordinato e arrivi nella
farmacia, ma potranno riceverlo immediatamente poiché gia presente nella farmacia sotto casa.

L'Agenzia ha strappato sconti dalle aziende

L'Aifa fa anche sapere che nonostante la legge finanziaria dello scorso anno non preveda vincoli di
invarianza dei costi relativi alle riclassificazioni, ha avviato e concluso la rinegoziazione con le
guattro aziende produttrici delle glifozine, che ha portato a un'importante riduzione dei prezzi, con
la stipula di nuovi contratti vincolati al patto di riservatezza, sempre vigente in Italia come in altri
Paesi d'Europa. Il rischio infatti &€ che nel passaggio dall'ospedale alla farmacia di questi medicinali
il conto per il Ssn sia piu salato. “La scontistica ottenuta, unita al risparmio dei non indifferenti
costi di gestione degli acquisti centralizzati e della distribuzione dei medicinali da parte delle
Regioni, lasciano prevedere al momento - spiega I'Aifa - un risparmio sulla base dei costi medi
nazionali. Fermo restando che, come previsto dalla stessa Finanziaria 2024, spettera poi al tavolo
sul Monitoraggio della spesa, istituito presso il ministero della Salute, valutare in corso d'anno il
reale andamento”. “Oggi - aggiunge il sottosegretario Gemmato - proseguiamo nel percorso per
migliorare I'accesso ai farmaci garantendo al contempo la sostenibilita del sistema sanitario.
Grazie alle trattative condotte da Aifa con le aziende produttrici — prosegue — sono state ottenute
significative riduzioni di prezzo che dovrebbero assicurare I'invarianza della spesa per il Servizio
sanitario nazionale.”
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Servizio Iss

Diabete e celiachia nei bambini: bene la fase
pilota, ora decolla lo screening nazionale

Il progetto per le due malattie croniche piu diffuse nell’eta pediatrica ha riguardato
5.363 bambini e 429 pediatri in Campania, Lombardia, Marche e Sardegna

di Ernesto Diffidenti
30 giugno 2025

Lo screening sui bambini per il diabete di tipo 1 e la celiachia funziona e riesce a intercettare
precocemente i possibili casi. Lo affermano i primi risultati del progetto D1CeScreen coordinato
dal ministero della Salute e dall’'lstituto superiore di sanita, presentati nella sede dell’lss alla
presenza del vicepresidente della Camera Giorgio Mule, promotore della legge 130/2023 che ha
istituito lo screening nazionale. “Questo evento — ha spiegato Mule - da il senso del successo di un
lavoro che ha unito la comunita scientifica, i pazienti, 'amministrazione. Si chiude oggi
ufficialmente una tappa fondamentale, cioé capire cosa mettere nella ‘cassetta degli attrezzi’ dello
screening. Di pari passo si € lavorato a costruire lo screen nazionale che partira a fine 20250 a
inizio 2026”.

Campania, Lombardia, Marche, Sardegna le regioni pilota

| risultati ottenuti nelle quattro regioni pilota (Campania, Lombardia, Marche, Sardegna) hanno
visto una positivita al test di screening del diabete di tipo 1 (DT1) pari allo 0,97%, mentre per la
celiachia (MC) la positivita al test di screening per la ricerca degli anticorpi antitransglutaminasi
IgA é risultata del 2,8%.

Lo screening per le due malattie croniche piu diffuse nell’eta pediatrica ha riguardato 5.363
bambini, raggiunti grazie alla collaborazione di 429 pediatri di libera scelta. | bimbi erano
distribuiti in tre classi di eta, 2, 6 e 10 anni, e hanno effettuato I'analisi per individuare gli anticorpi
specifici per DT1 e MC mediante test di screening su prelievo capillare.

Silano (Iss): ampia collborazione di famiglie e pediatri

“Questi dati - sottolineano Marco Silano, responsabile dell’lss del progetto per la parte sul DT1, e
Umberto Agrimi, per la parte sulla MC —suggeriscono una prevalenza degli autoanticorpi contro il
DT1 paragonabile a quella di altri Stati europei, mentre per quanto riguarda la MC & possibile che
ci sia un aumento rispetto alle stime fatte finora, che pero potra essere quantificato solo con un
campione piu ampio e dopo la verifica diagnostica”. Lo studio preliminare ha analizzato i principali
fattori per I'implementazione dello screening a livello nazionale,” evidenziando I'elevata
disponibilita sia dei pediatri di famiglia sia dei laboratori analitici a partecipare al progetto, e ha
inoltre mostrato I'efficacia dello screening nei soggetti asintomatici, favorendo l'attivazione di
programmi di follow-up e interventi terapeutici tempestivi, con I'obiettivo di prevenire o ridurre
significativamente le complicanze sia a breve che a lungo termine”.
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Zeni (FID): fattibile lo screening su larga scala

“I risultati del progetto - commenta Nicola Zeni, presidente della Fondazione Italiana Diabete
(FID), intervenuto al convegno promosso dall’Istituto superiore di sanita hanno dimostrato la
fattibilita di uno screening su larga scala del diabete tipo 1 e della celiachia e rappresentano
un’occasione preziosa per dare nuovo slancio al percorso di implementazione della Legge
130/2023. Ora serve accelerare sui decreti attuativi che permetteranno di applicare la normativa in
tutto il Paese, estendendo gli screening a livello nazionale”. Cosi durante il quale sono stati
presentati i risultati di “D1Ce Screen”.

“D1Ce — prosegue Zeni — ha confermato anche I'accettabilita degli screening da parte delle
famiglie, cosi come lo studio Uniscreen, sostenuto da FID e operato direttamente dalla Fondazione
e dai volontari e i cui primi risultati sono da poco stati pubblicati su Frontiers in Public Health.
Curare definitivamente il diabete di tipo 1 & I'obiettivo principale della nostra Fondazione”. Per
guesto FID, tra gli altri, ha finanziato Uniscreen, coordinato dall’lrccs San Raffaele, che ha previsto
in una cittadina del milanese, uno screening di popolazione del diabete di tipo 1 e della celiachia,
oltreché di altre malattie croniche cardiovascolari. “Il lavoro, che ha fatto da apripista
all’applicazione della Legge 130 - conclude Zeni - ha evidenziato come in quasi il 50% dei soggetti
un’unica puntura del dito fosse stata sufficiente per eseguire tutte le misurazioni oggetto dello
studio e come oltre il 90% dei partecipanti avesse considerato il prelievo capillare semplice e
pratico”.
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[La sanita tra prevenzione e ricerca

Destinazione salute. E questo il messaggio chiave dell'evento sulla prevenzione e la sanita del futuro che il Gruppo San Donato
ha organizzato in collaborazione con il Gruppo 24 Ore, all'insegna di tre grandi filoni: cuore, mente e attivita sportiva

Pagina a cura di
Redazione Salute

asalute eladestinazione di
un viaggio che parte dalla
prevenzione, dalla cono-
scenza e dall’adozione di
comportamenti che favori-
scono il benessere psicofisico: un
percorso continuo, fattodi cura di sé
eattenzione verso glialtri.

E questo il messaggio chiave di
“Destinazione Salute”, I'evento sulla
prevenzione che il Gruppo San Do-
nato ha organizzato domenica negli
spazi dell'Umanitaria di Milano in
collaborazione conil Gruppo 24 Ore
e costruito intorno a un palinsesto
articolato, pensato per diffondere
cultura sanitaria, seguendo tre
grandi filoni: cuore, mente eattivita
sportiva. «Oggi si realizzail sogno di
organizzare e progettare un grande
evento su salute e prevenzione, in
condivisione conun’eccellenza as-
soluta come il Gruppo San Donato.
Ricordo che prevenzione significa
risparmio e, soprattutto, crescitae
protezione del nostro sistemapae-
se», ha spiegato, introducendoil pa-
nel di apertura dei lavori intitolato
“La sanita del futuro”,1’ad del Grup-
po 24 Ore, Federico Silvestri.

«Questo evento ci offre 'oppor-
tunita per riaffermare un principio
essenziale perlanostra salute:1'im-
portanza diadottare uno stile divita
sano, declinato nella corretta ali-

ACURADI24 OREEVENTI
“Destinazione Salute”, I'evento
organizzatoa Milano da Gruppo San

mentazione e nell’attivita fisica e
sportiva consapevoli. II nostro
obiettivo & quello di mettere a di-
sposizione della collettivital'exper-
tise dei nostri professionistieletec-
nologie di ultima generazione per

raggiungere il benessere fisico e
mentale, attraverso percorsi perso-
nalizzati sulle base delle esigenze
individuali», ha riassunto nel suo
intervento Roberto Crugnola, am-
ministratore unicodell'Irccs Ospe-
dale Galeazzi-Sant’Ambrogio di Mi-
lano. «Siamo un presidio polispe-
cialisticoe,da sempre, un’eccellen-
za nel campo dell’ortopedia, della
cardiologia e della cardiochirurgia»,
ha chiosato Crugnola. «Grazie al la-
vorodei nostri sanitari eall’'utilizzo
delle pil1 avanzate tecnologie, siamo
da sempre in prima linea per costru-
ire percorsi personalizzati perlasa-
lute del cuore, dalla diagnosi prena-
tale allariabilitazione, daineonatiai
grandi anziani, partendo proprio
dalla prevenzione. Destinazione Sa-
lute ci consente divalorizzare il no-
stro impegno quotidiano, incarnan-
do pienamente la nostra visione di
salute: vicina alle persone, fondata
sulla prevenzione, guidata dall’in-
novazione e orientataalla sostenibi-
lita», ha confermato Sara Mariani,
amministratoreunico del Policlini-
co San Donato. Altroaspetto fonda-

mentale, ha spiegato Mariani: «Cer-
chiamo di mantenere elevato il livel-
lodelle apparecchiature, investendo
continuamente in tecnologiae, piti
recentemente, in un nuovo training
center per i giovani medici».

«Eventi come questo, che creano
momenti di confronto tra mondo
medico-scientifico e cittadini, testi-
moniano la missione e 'impegno
del Gruppo San Donato nel rendere
lamedicinaelaprevenzione acces-
sibili a tutti», ha proseguito France-
sco Galli, amministratore unicodel-
I'Irces Ospedale San Raffaele di Mi-
lano. Che poi ha utilizzato tre parole
per definirela missione del San Raf-
faele: «Attivita clinica, ricerca scien-
tifica e universitd. Con I'obbiettivo
primariodirifletterle, in termini di
ricadute, sul paziente».

i} RIPRODUTIONE RISERVATA

Prevenzione significa
risparmio

e, soprattutto, crescita
e protezione del nostro
sistema paese

Donato e Gruppo 24 Ore, hariunito
medicie cittadiniin unagiornata
dedicata a prevenzione e benessere
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mparare ad ascoltare il cuore,
primachesialuiachiedere aiu-
to. Ne hanno discusso, con un
approccio fattuale e divulgati-
vo, Serenella Castelvecchio, car-
diologa, responsabile del Pro-
gramma di Medicina di genere
presso 'Irces Policlinico San Do-
nato, ¢ Mauro Luca Agnifili, car-
diologo interventista senior sem-
pre del Policlinico San Donato. Fo-
cus principale del panel: capire co-
sasignifica fare prevenzione, quali
abitudini sono “amiche” del no-
stro cuore e quali, invece, lo met-
tono in pericolo.

La partenza & stata quella di
condividerele 8regole pervivere
insalute: curare I'alimentazione,
fare attivita fisica costante nel
tempo, controllare la glicemia (e
magarianche I'insulina), control-
lareil peso, controllareil coleste-
rolo, monitorare la pressione arte-
riosa, smettere di fumare e, infine,
prendersi cura del proprio son-
no. «In particolare la prevenzione
metabolica, quindi seguire una
buonaalimentazione, &il pre-re-
quisito per fare una buona pre-
venzione cardiovascolare», ha
precisato Castelvecchio. «Cosico-
me fare attivita aerobica fisica co-
stante ¢ fondamentale», ha poi
completato Agnifili.

[lrischio che denuncianoidue

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

I segnali
Le otto buone regole

esperti e infatti quello di eventi
acuti(infarti e/oictus) che sima-
nifestano sempre piltin eta pre-
coce, rispetto a15-20annifa.Gia
nella fasciaanagrafica 35-50an-
ni. Le cause? «Stress, modelli di
vita poco equilibrati e cattive abi-
tudini alimentari». Con un alert
lanciato sulla differenza di gene-
re. Spesso, infatti, i sintomi di un
infarto femminile sono menori-
conoscibili rispetto a quelli ma-
schili, portando a ritardi nella
diagnosi e nel trattamento.
Altro aspetto fondamentale da
comprendere meglio e quando il
cuore perde il “ritmo”. Un argo-
mento, questo, trattato in un altro
interessante panel. Cosa signifi-
ca? Che conseguenze puo provo-
care? Ilcuore il nostro metrono-
mointerno. Le aritmie cardiache,
ovvero le irregolarita del battito,
sono comuni e spesso innocue,
ma in alcunicasi possono segna-
lare condizionipiti serie. Lohan-
no ben spiegato Massimo Pierpo-
li, cardiologo, direttore dell’Unita
Operativa di Cardiologia Univer-
sitaria Clinica all'Irccs Policlinico
San Donato e docente presso
P'Universita degli Studi di Milano,
e Marianna Volpe, cardiologa, re-
sponsabile del'Unita di Riabilita-
zione cardiologica sempre del Po-

Emergenza cuore: riconoscerla e prevenirla

liclinico San Donato.

1due specialisti hanno parlato
delle cause e dei sintomi delle
aritmie, delle differenze tra arit-
mie e palpitazioni, e di come que-
sti disturbi si manifestino in base
al genere e all’etd, sempre con
I’obiettivo di fornire informazioni
chiare e accessibili. In sostanza
«ognuno di noi deve imparare a
conoscersi e ad ascoltarsi. Fare
una visita semplice con Ecg, an-
che solo peravere indizi sueven-
tuali ulteriori patologie, & sempre
una cosa utile da fare», hanno
spiegato Pierpoli e Volpe.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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a salute non si costruisce
|_ solo negli ambulatori, ma

ognigiorno, nei piccoli ge-
stidi cura verso se stessi. Edor-
mire bene, come respirare pro-
fondamente, non sono lussi ma
bisognibiologici fondamentali.
E da qui che parte il messaggio
condiviso nelle due sessioni
“Dormire bene per rigenerarsi
meglio” e “Mindfulness”.

A guidare il pubblico lungo
queste due vie intrecciate sono,
daunlato,ineurologidel Centro
di Medicina del Sonno dell’Irccs
San Raffaele di Milano - Luigi Fe-
rini Strambi, Paola Proserpio e
Alessandro Oldani - e dall’altro
Michela Galizzi, fisioterapista e
coordinatrice Fisioterapia presso
i Punti Raf, esperta in mindful-
nessapplicata allariabilitazione,
affiancata da Natalia Gera, health
coach eideatrice del metodo In-
tensive 21. Insieme, offrono due
prospettive complementari: una
scientifica, I’altra esperienziale,
entrambe radicate in un’idea
chiara di prevenzione.

Il sonno, spiegano gli speciali-
sti, & essenziale per il benessere fi-
sico e mentale. «Dormire male o
troppo pocononsitraduce soloin
una maggiore stanchezza, mapuo
aumentare il rischio di ipertensio-
ne, fragilita del sistema immuni-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Sonno e mindfulness
Le abitudini salutari

Dormire bene,
respirare
meglio: la cura
comincia dal se

tario e persinodemenze», avverte
Strambi, primario del Centro di
Medicina del Sonno del San Raffa-
ele e professore ordinario alla Fa-
colta di Psicologia dell’Universita
Vita-Salute San Raffaele. Durante
il riposo, il cervello si rigenera,

consolida la memoria, regola le
emozioni. «Se non si riposano le
aree anteriori del cervello, quelle
cheregolano comportamentoed
emozioni, siamo pill vulnerabili
sul piano emotivo», aggiunge.

Anchelaqualith del sonno pud
essere compromessa da disturbi
comuni ma sottovalutati, come
Iinsonnia e le apnee ostruttive
notturne, «Si parla di insonnia
quando i disturbi si presentano
almeno tre volte a settimana per
oltre tre mesi», precisa Proserpio.
Oldani sottolinea invece come
«russamento, pause respiratorie,
cefalee mattutine e sonnolenza
diurna siano campanelli d’allar-
me da non ignorare».

E propriola consapevolezzail
cuore dell’approccio mindful pre-
sentato nella seconda sessione.
«Per cambiare qualcosanelle no-
stre abitudini quotidiane, serve
prima di tutto diventare consape-
voli di come stiamo adesso, nel
corpo e nella mente», sottolinea
Galizzi. Attraverso esercizi sem-

plici ma profondi - dallo
stretching consapevolealla cam-
minataafghana - sipud imparare
ad ascoltare le tensioni, regolareil
respiro, ritrovare equilibrio. «La
respirazione - spiega ancora Ga-
lizzi- puo aiutare a gestirei picchi
di dolore e ridurre nel tempo la
percezione del disagio».

Cosi, anche il sonno puo essere
“preparato” con piccoli gesti: ri-
durre gli stimoli prima di dormire,
spegnere gli schermi, creare unri-
tuale sereno. Come nella mindful-
ness, anche qui contalaregolari-
ta, la presenza, 'ascolto del corpo.
Prevenire significa dunque pren-
dersi il tempo di sentirsi, prima
ancora che curarsi. E sonno e con-
sapevolezza, insieme, diventano
gli alleati piti semplici e potenti
per vivere meglio.

) RIPRODUZONE RISERVATA

Russamento, apnee,
cefalee e sonnolenza
diurna sono
campanelli d’allarme
da non ignorare
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

ARRIVA LA NUOVA DIETA:
MIMA IL DIGIUNO

PER COMBATTERE DIABETE

ED EFFETTI DELL’ETA

servizio a pagina 17

LONGEVITA Ridisegnare il metabolismo

Dieta mima-digiuno:
riduce diabete e eta
(e senza i farmaci)

Il piano L-Nutra funziona come terapia
Ma anche per dimagrire in 5 giorni

Maria Sorbi

Trent’anni di cibi ultra-
processati e confezionati ci
hanno letteralmente mes-
soin ginocchio. Solo in Ita-
lia i diabetici sono 3,5 mi-
lioni e gli obesi 6 milioni. E
ora della svolta. Come ri-
portare la popolazione a
mangiare sano? Semplice-
mente smettendo di pro-
mettere diete miracolose
ma proibitive o di ammic-
care su farmaci anti diabe-
te, usati impropriamente
per perdere peso. E neces-
sario tornare a un piano nu-
trizionale. La dieta della
longevita, gia lanciata anni
fa da Valter Longo, torna in
una versione pitt moderna
e fondamentale in un mo-
mento storico in cui chi
vuole perdere peso ricorre
troppo facilmente a farma-
ci per malati di diabete.

ANTI DIABETE

Il programma alimentare &
adatto alla popolazione dei
diabetici e, per periodi piu

brevi (5 giorni al mese), a
chi si vuole mantenere sa-
no (e giovane) pur non
avendo problemi di diabe-
te o obesita. Ma senza me-
dicinali.

Barrette, vellutate e tisane
del piano di L-Nutra Healt
debuttano in Europa sulla
base di un principio: i far-
maci come il semaglutide
risultano efficaci nel con-
trollo glicemico e nella per-
dita di peso ma provocano
anche una significativa per-
dita di massa muscolare e,
una volta sospesi, interrom-
pono i loro efferti. 11 mi-
ma-digiuno invece fa per-
dere massa grassa, senza
imporre cambiamenti dra-
stici nello stile di vita.
«'Europa - sostiene An-
drea Ghirardi (nella foto),
ceo di L-Nutra Europe - &
pronta per un cambio di pa-
radigma nella gestione del-
le malattie croniche e, nel
tempo, questo approccio
portera anche notevoli ri-
sparmio nella sanita». «Per
troppo tempo la cura del
diabete si & concentrata sul-
la gestione della glicemia
invece che sulla risoluzio-
ne» aggiunge William Hsu,

chief medical officer di
L-Nutra.

LA DIETA DEI 5 GIORNI

Per chi non ha particolari
problemi di salute ma ha
necessita di perdere qual-
che chilo eritrovare le ener-
gie «aggiustando» la metri-
ca del proprio metaboli-
smo, arriva la dieta dei 5
giorni, ProLon. Uno studio
pubblicato su Nature ha di-
mostrato che 3 cicli di Pro-

Lon, uno al mese, possono
ridurre l'eta biologica di
2,5 anni. Perché I'obbietti-
vo non & solo vivere piut a
lungo, ma vivere bene.
«Vogliamo offrire alle per-
sone un modo accessibile
e scientifica-

mente rigoro-
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so di influenza-
re il processo
di invecchia-
mento dall’'in-
terno» precisa
Ghirardi. Le
novita di L-Nu-
tranon sono fi-

il Giornale

diando una nuova linea di  cio e recupero di vitalia, an-
prodotti alimentari sani e  che il palato ha la sua par-
allo stesso tempo gourmet,  te.

realizzati assieme allo chef

Niko Romito, tre stelle Mi-

chelin. Ci saranno creme

spalmabili sane, barrette,

shake e una linea di piatti

pronti. Ma buonissimi. Per-

nite: il gruppo si sta prepa-  ché in una dieta che funzio-
rando alla quotazione sul  nje porti a un reale benefi-
Nasdaq nel 2026 e sta stu-
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Pare che il nostro cervello abbia
un debole per i grassi. Non i
grassi di ogni tipo, intendiamoci, ma
quelli buoni, quelli che la natura ha
messo nel pesce, nelle noci e
nell’olio d'oliva. La scienza ora con-
ferma: toglierli dalla tavola non é so-
lo un errore dietetico, ma un favore
alla demenza. Alzheimer, Parkin-
son, sclerosi multipla: parole che
fanno paura e che oggi, dicono i ri-
cercatori, hanno qualcosa a che ve-
dere anche con la lista della spesa.
Uno studio inglese pubblicato nel
2024, intitolato “Dietary N 6 Polyun-
saturated Fatty Acid Intake and
Brain Health in UK Biobank” e con-
dotto da J. Gu, Y. Bao e colleghi su
169.295 partecipanti della coorte Uk
Biobank, ha scoperto che chi mangia
pochi acidi grassi omega 6 (che si
trovano, guarda caso, in cibi sani e
semplici) corre un rischio piu alto di
danneggiare il sistema nervoso cen-
trale. E non di poco: +30 per cento
per la demenza in generale, +42 per
cento per il Parkinson, +65 per cento
per la sclerosi multipla. Non solo
viene compromessa la “qualitd” ma
anche la “quantitd” del nostro cer-
vello. Le risonanze mostrano atrofia
dell'ippocampo, il centro della me-
moria, e una materia bianca, l'insie-
me delle fibre nervose, ridotta. E’ co-
me se il cervello morisse di fame,
una fame precisa, quella di grassi
“buoni”. A sostegno di questa tesi ar-
rivano altre ricerche. Una pubblica-
ta su PubMed Central racconta che
gli omega 3riducono lo stress ossida-
tivo e le inflammazioni. Lo studio VI-
TACOG (Vitamins And Cognition)

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Grasso e buono
Quanto pesalagiusta dietanel
ridurre il rischio di demenze.
Contro il salutismo modaiolo

evidenzia che le vitamine B rallenta-
no il declino cognitivo, ma solo se gli
omega 3 sono presenti in quantita
sufficienti. Il MDPI (Multidisciplina-
ry Digital Publishing Institute) con-
ferma che gli omega 3 migliorano la
plasticita sinaptica e aiutano nelle
prime fasi di Alzheimer e Parkinson.
Anche lo studio ARIC (Atherosclero-
sis Risk in Communities) suggerisce
che alcuni grassi saturi, contenuti
nelle noci e nei latticini, fanno bene
al cervello, a differenza dei soliti so-
spetti, iloro cugini insaturi “cattivi”.
A questo punto entrano in scena le
diete, quelle vere, quelle terapeuti-
che. La DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension), pensata per
combattere lipertensione ma con
molti punti in comune con le indica-
zioni per migliorare la salute cere-
brale, raccomanda frutta, verdura,
cereali integrali e pochi grassi satu-
ri. La Mediterranea, che gli italiani
conoscono ma spesso tradiscono, fa
leva su olio extra vergine di oliva,
pesce e legumi. La MIND (Mediter-
ranean-DASH Intervention for Neu-
rodegenerative Delay), che unisce le
due precedenti, si concentra su ver-
dure verdi, bacche e grassi buoni.
Tutte e tre hanno un effetto: abbas-
sano il rischio di demenza fino al 25
per cento. Ma mentre la scienza
avanza, la dieta reale va in un'altra
direzione. In ancora troppi casi alcu-
ni professionisti sanitari (poco ag-
giornati) che si occupano di diete
consigliano di tagliare eccessiva-
mente i grassi ai pazienti cardiopati-
ci, ipertesi e sovrappeso. Risultato:
si taglia tutto, anche quello che non

si dovrebbe. E poi ci sono le mode
salutiste (e non salutari) che fanno
parecchi danni. Tra queste si metto-
no in risalto le diete dimagranti fai-
da-te che eliminano i grassi in nome
del fisico asciutto e di un’estetica
molto spesso lontana da una vera sa-
lute fisica. Ma il cervello non segue
le mode, e senza acidi grassi essen-
ziali rischia di arrancare. In Italia,
la situazione e seria. Le demenze
colpiscono il 5 per cento degli over
65 e un anziano su tre oltre gli 85.
L’Alzheimer colpisce oltre meta del-
le demenze, con incidenza crescente
con l'eta. Il Parkinson tocca lo 0.3
per cento della popolazione, I'un per
cento sopra i 60 anni. Tutto questo
ha un prezzo. Si parla di famiglie ita-
liane che spendono pit di 40.000 eu-
ro 'anno per assistere un parente
con Alzheimer, di cui 1'80 per cento
esce dalle loro tasche. Sappiamo che
la sclerosi multipla costa al paese
due miliardi I'anno, il Parkinson
quasi altrettanti. Costi destinati tra-
gicamente ad aumentare. In tutto
questo, non vogliamo dire che baste-
rebbe rimettere in tavola un po’ di
pesce azzurro e una manciata di noci
ma sarebbe una scelta nella giusta
direzione, utile ad arrestare questa
ondata di malattie neurodegenerati-
ve. Il cervello, dicono, é fatto per il
60 per cento di grassi. E allora, non &
il caso di offrirgli quelli giusti?
Giacomo Astrua

I
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1 Hessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Parla’ Ramakrishnan
Allungare la vita
si puo: laricetta

del premio Nobel ¥,
De Palo a pag.17 >

Parla lo scienziato Nobel per la Chimica 2009 e Premio Hemingway 2025, che in “Perché
moriamo” racconta come allungare la vita. «Il segreto? Dieta, esercizio fisico e sonno»

é llll SOYNO
possibile?

somi, ¢ uno dei massimi esperti

L’intervista mondiali di longevita cellulare. Ri-

N o cercatore a Cambridge pressoil la-

Venkl RamakrlShnan boratorio di biologia molecolare

del Medical Research Council, &

W LIGNAND SABBIADORD stato presidente della Royal Socie-
da tempo che Venkatraman
Ramakrishnan - per tutti
“Venki” - «bussa alla porta del
paradiso», come cantava Bob
Dylan, per capire i limiti dell'e-
sistenza umana. Questo biolo-
go indiano (ma anche britannico e
americano) 73enne, vincitore del

Nobel per la chimica nel 2009, as- e

sieme a Thomas Arthur Steitz e

Ada Yonath per i suoi studi sulla

struttura e sulla funzione dei ribo-
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ty. Insignito sabato scorsoa Ligna-
no Sabbiadoro del Premio Heming-
way “Avventura del pensiero”
2025, ci parla del suo ultimo sag-
gio, Perché moriamo - La nuova
scienza dell'invecchiamento e la ri-
cerca dell'immortalita (Adelphi).
La voce serena e il sorriso gentile
comunicano una grande serenita
interiore.

Partiamo dal titolo del libro. Per-
ché moriamo?

«Perché, banalmente, vivendo in-
vecchiamo. E l'invecchiamento &
un accumulo di cambiamenti e di-
fetti nel nostro corpo: quando que-
sto raggiunge uno stadio in cui
qualche organo essenziale - come
il cuore, il cervello o i reni - smette
difunzionare,alloranonsiamo pi1
in grado di esistere come esseri
umani complet], e a quel punto mo-
riamo».

Lei scrive che siamo gli unici ani-
mali consapevoli di dover mori-
re. E per questo che cer-

chiamo in ogni modo di
evitarlo?

«Cisono prove che gli ani-

mali possono capire
quandounmembrodella

loro specie o del loro

branco &morto. Ma la no-

stra potrebbe essere I'uni-

ca specie consapevole

che la nostra vita ha una

durata limitata. La mag-

gior parte delle religioni

cerca dispiegarelamorte

come una transizione ver-

so qualcos'altro: o sivain
paradiso ocisireincarna.

Perché la prospettiva di

morire, e basta, e molto

difficile daaccettare».

Leicita il caso di Jeanne
Calment, la donna piil

longeva della storia, ar-

rivata a vivere 122 anni.

E scrive anche che que-

sto limite & difficile da
superare. Perché?

«Penso che ogni specie si

sia evoluta per avere una

vita di una certa durata.

Questo perché all'evolu-

Zione non importa quan-

toa lungovivi. Si preoccu-

pa solo della tua capacita
diriprodurti. Non ha sen-

so0, per esempio, che un topo viva
50 o 80 anni, perché verra ucciso
molto prima. L'evoluzione ha quin-
di selezionato una specie che im-
pieghera rapidamente tutte le sue
risorse nella crescita e nella ripro-
duzione, per poter trasmettere i
suoi geni prima di essere ucciso o
morire. Nel caso di animali pill
grandi, I'equazione é differente. E
negli esseri umani, quell'equazio-
ne & elaborata in modo che vivia-

I Messaqaero

mo, al massimo e molto raramen-
te, circallOanni»,

L'immortalita & un obiettivo pos-
sibile?

«Malattie, catastrofi, guerre, care-
stie... ci sono molte cose di cui po-
tremmo morire che non hanno
nulla a che fare con l'invecchia-
mento. Quindi, non credo che la ve-
raimmortalita sia un obiettivo rea-
listico. Non sarebbe neanche un be-
ne per lasocieta: se liimmagina Pu-
tin e Trump tra cinquant'anni? Ma
potremmo iniziare a vivere tutti, in
media, moltopitialungo».

Cosa possiamo fare, nella nostra
vita di tutti i giorni, per arrivare
aquestoobiettivo?

«Ci sono tre cose che sono molto
importanti per la biologia dell'in-
vecchiamento: dieta, esercizio fisi-
coe sonno. Sen’¢ parlatoa lungo, e
ora capiamo anche perché funzio-
nano davvero e perché rallentano i
processi di invecchiamento. Ma ol-
trea questo punto fermo, cisonoal-
cune osservazioni interessanti.
Una ¢ che le persone che non sono
socialmente isolate, ma hannouna
cerchia di amici e familiari, tendo-
no a vivere pit1a lungo. Cosi come
le persone che sentono di avere
uno scopo nella vita. Alcuniaspetti
dell'invecchiamento sono so-
cio-psicologici, e in qualche modo
influenzanola nostra fisiologia».
Si vedono pubblicita su integra-
tori diqualsiasi tipo. Funzionano
davvero?

«Penso che non sia una sciocchez-
za totale. Ma il problema € chenon
sonomaistati condotti studiclinici
accurati. Certo, se hai una carenza
importante, come I'anemia, allora
si, hai bisogno di integratori. Ma
cosa succede alle persone sane?
Non sono mai state condotte ricer-
che adeguate per molti di questi in-
tegratori».

Nel suo libro cita alcuni farmaci
che potrebbero effettivamente
prolungare la vita. Come la met-
formina, che viene prescritta ai
diabetici.

«Gli studi sulla metformina sono
piuttosto contrastanti al momen-
to.Le prove sulla rapamicina sono,
invece, un po' pill stringenti. Ma
questultima ha anche effetti colla-
terali. E un immunosoppressore, e
rende pill inclini alle infezioni.
Quindi la domanda é: si puo in
qualche modo modificare la rapa-
micina o aggiustarne il dosaggio,
in modo da ottenere i benefici sen-
zairischi?».

A quali studi sta lavorando ora?
Continueraa farericerca?
«Lavoro ancora sul ribosoma (pic-
cole particelle presenti in tutte le
cellule, ndr), che € coinvolto nella
sintesi proteica. Si cerca di capire
come i ribosomi “controllino la
qualita”. Ad esempio, come fanno
a disattivare la sintesi proteica du-
rante lo stress? Come fanno i virus
a indurre i ribosomi a produrre i
propri geni invece di quelli della
cellula ospite umana? Cisonoalcu-
nitemisu cui sto lavorando, ma de-
vosottolineare che smetterodifare
ricerca alla fine di quest'annoe che
chiuderoil mio laboratorio».
Perché?
«Penso che sia giusto che gli scien-
ziati pit1 anziani vadano in pensio-
ne e facciano spazio alle nuove ge-
nerazioni, perché tutti i dati dimo-
strano che siamo al massimo della
creativita quando siamo giovani. £
importante che le persone anzia-
ne, che hannomolta influenza e po-
tere, non superino il periodo otti-
male».
C'eilrischiodiungapsociale, tra
chi puo investire molto sulla pro-
pria salute e quindi vivere pii1 a
lungo e chi ha meno disponibili-
tadidenaro per curarsi?
«Esiste gia una disparita economi-
ca nella longevita. E la mia preoc-
cupazione & che, se si verificano
progressi in questo campo, saran-
no principalmente le persone bene-
stanti a trarne vantaggio per pri-
me. E quindi si potrebbe effettiva-
mente finire per aumentare le di-
sparita all'interno delle societa, ma
anchetralesocieta eipaesi».
E cosa pensa di quelle persone
molto facoltose che decidono di
farsi ibernare, per poter tornare
invitain un ipotetico futuro? Ne-
gli Usaeun business.
«Non cisonoprove che la criogenia
funzioni. E infatti, i contratti delle
aziende che la promuovono sono
formulati con molta attenzione.
Non promettono di riportarti in vi-
ta perché sanno che, allo stato at-
tuale, non esiste una procedura del
genere. Quindi, ti fanno pagare so-
lo per prendere il tuo corpo e con-
gelarti in azoto liquido. Ma a quel
punto, sei gia morto e non ci sono
prove che tu possa essere riportato
in vita. Certo, puoi ibernare qual-
siasi forma di vita. Puoi congelare
singole cellule. Puoi persino conge-
lare gli embrioni. Ma pit € grande
ilsoggetto da ibernare, pill é diffici-
le farlo. Non sononemmeno riusci-
ti a congelare un topo - che é molto
piu piccolodiunessere umano-ea
riportarloin vita. Quando ci riusci-
ranno, comincerd a guardare con
attenzionea queste pratiche».
Riccardo De Palo
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Servizio Patogeno respiratorio

Virus sinciziale, a che punto siamo? La triplice
sfida scientifica, organizzativa e culturale

La vaccinazione dell’adulto fragile ha prodotto coperture modeste: individuare
gruppi ad alto rischio, come i pazienti con Bpco, per avviare programmi pilota

di Caterina Rizzo* e Silvio Tafuri**
30 giugno 2025

I Virus Respiratorio Sinciziale (VRS) € un patogeno respiratorio che intensifica la propria
circolazione nel periodo invernale, causando un significativo carico di malattia nei bambini, negli
adulti con comorbidita e negli anziani. Mentre I'impatto del VRS in eta pediatrica, in particolare
come causa di bronchiolite, € ampiamente studiato e riconosciuto, meno nota é la sua rilevanza
clinica nell’adulto fragile e nell’anziano.

Le malattie che possono aumentare il rischio

Eppure, I'incidenza di infezioni da VRS tra gli over 65 e stimata essere 30—40 volte piu alta
rispetto agli adulti sani di eta compresa tra 18 e 64 anni. Il rischio aumenta sensibilmente nei
soggetti affetti da malattie croniche cardiovascolari, respiratorie, diabete o
immunocompromissione. Un gruppo particolarmente vulnerabile é rappresentato dagli anziani
istituzionalizzati, dove la trasmissione e gli esiti gravi possono essere frequenti e gravi.

Disponibili nuovi farmaci e strumenti per la prevenzione

A partire dal 2024 sono disponibili in Italia nuovi strumenti per la prevenzione dell’infezione da
VRS: anticorpi monoclonali a lunga durata per i neonati e, soprattutto, vaccini destinati alla
popolazione adulta fragile e agli anziani. Tra questi, uno, basato sulla proteina F nella sua forma
prefusionale, e adiuvato, caratteristica che ne potenzia I'efficacia immunologica anche nei soggetti
piu vulnerabili, ed e autorizzato per I'uso dai 60 anni in su.

Necessari modelli organizzativi efficaci

Nei giorni scorsi a Roma, presso I’'Hotel Ripa, si € svolto un incontro interregionale (con focus sulle
regioni del Centro-Sud Italia) - patrocinato dalla Societa Italiana d’lgiene, Medicina Preventiva e
Sanita Pubblica, Universita degli Studi di Pisa e Universita degli Studi di Bari - e promosso da
esperti di sanita pubblica e accademici, dedicato proprio alla prevenzione del VRS negli adulti. 1
convegno ha messo al centro il valore sociale e sanitario di questa nuova opportunita vaccinale e la
necessita di costruire modelli organizzativi efficaci per I'offerta attiva e mirata.

E emersa con forza la necessita di superare I'approccio opportunistico alla vaccinazione dell’adulto

fragile, che negli anni passati ha prodotto coperture modeste. L'individuazione di gruppi ad alto

rischio, come i pazienti con BPCO ad alta frequenza di riacutizzazioni e i soggetti istituzionalizzati,

puo rappresentare il primo passo per avviare programmi pilota di offerta attiva e monitorata. Ma
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per avere successo, questi interventi devono poggiare su due pilastri fondamentali: informazione e
organizzazione.

Serve infatti una circolazione capillare delle conoscenze sul carico di malattia da VRS e
sull’efficacia dei vaccini tra tutti i protagonisti della filiera vaccinale - medici di medicina generale,
farmacisti, specialisti, igienisti e operatori dei servizi vaccinali. Al contempo, € essenziale che alla
raccomandazione segua la possibilita di accesso semplice e continuo alla vaccinazione.

La vaccinazione anti-VRS nell’adulto non € (ancora) implementata nelle regioni italiane. Ma, come
emerso dalla discussione, I'opportunita é oggi concreta: partire da piccoli modelli di sistema, con
una visione integrata, puo consentire di colmare un bisogno sanitario reale e crescente. Come
spesso accade in sanita pubblica, la sfida non é solo scientifica, ma anche e soprattutto
organizzativa e culturale. Ed é una sfida che non possiamo piu rimandare.

*Professore Ordinario di Igiene UNIPI** Professore Ordinario di Igiene UNIBA
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Servizio Bioingegneria

Pazienti oncologiche, la sfida di proteggere la
fertilita grazie a medicina rigenerativa e
immunologia

Dall’lrccs Burlo Garofolo e dall’'Universita di Trieste un protocollo sperimentale per
preservare con cellule autologhe la funzionalita endocrina dell’ovaio autotrapiantato
nelle giovani con tumore

di Roberta Bulla *, Giuseppe Ricci **, Chiara Agostinis ***
30 giugno 2025

Lo studio congiunto “Endothelial cell supplementation promotes xenograft revascularization
during short-term ovarian tissue transplantation” dell’lrccs Burlo Garofolo e dell’Universita di
Trieste ha sviluppato una strategia promettente per la preservazione della fertilita delle pazienti
pediatriche oncologiche, utilizzando strategie integrate di bioingegneria e terapia cellulare. |
risultati dello studio sono stati pubblicati sulla prestigiosa rivista scientifica Bioactive Materials.

I rischi di danno ovarico

La ricerca scientifica ha compiuto notevoli progressi nel trattamento delle neoplasie pediatriche,
rendendole oggi, nella maggior parte dei casi, una condizione da cui si puo guarire. Resta la sfida
del miglioramento della qualita di vita dopo le cure, che spesso prevedono chemioterapia o
radioterapia e che in molti casi compromettono il normale sviluppo sessuale e la fertilita.

Il danno ovarico in seguito a trattamenti chemio o radioterapici, infatti, puo influenzare lo
sviluppo dei caratteri sessuali secondari e favorire I'insorgenza di sintomi menopausali come
osteoporosi e ipertensione che possono determinare uno stato di infertilita. La terapia ormonale
sostitutiva € comunemente utilizzata nella pratica clinica. Tuttavia, é difficile determinarne il
corretto dosaggio e presenta numerosi effetti collaterali, come I'aumento dell’incidenza di tumori
ormono-dipendenti, ictus e malattie cardiache.

Preservare la fertilita

Nelle pazienti oncologiche in eta fertile, il metodo piu efficace per la preservazione della fertilita
prevede la crioconservazione di ovociti. Tuttavia, per le pazienti in eta prepuberale e per quelle che
necessitano di chemioterapia immediata, la crioconservazione del tessuto ovarico e il successivo
reimpianto, ove possibile, & I'unica chance disponibile che potenzialmente puo ristabilire la
produzione ormonale e la possibilita di concepimento.

Il primo caso di gravidanza portata a termine grazie all’'utilizzo di questa tecnologia é stato
segnalato nel 2004 e, a oggi, sono state descritte piu di 200 nascite.

Proteggere la crioconservazione
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Tale procedura prevede il prelievo e la crioconservazione di tessuto ovarico della paziente prima
dell’inizio delle terapie oncologiche, con il successivo reimpianto del tessuto nella stessa paziente
al termine delle cure: le linee guida internazionali hanno recentemente promosso questa
procedura da puramente sperimentale a procedura clinica ma restano ancora da migliorare diversi
aspetti del protocollo in quanto presenta una bassa percentuale di successo. Una delle principali
problematiche che riducono I'efficacia di questo protocollo clinico ¢ il deficit di ossigeno che si
verifica nel tessuto post-trapianto. Questa condizione determina uno stato di stress che ha come
conseguenza una notevole perdita di ovuli e, quindi, una drastica riduzione della funzionalita del
tessuto trapiantato.

Utilizzando strategie integrate di bioingegneria e terapia cellulare abbiamo dimostrato che
I'aggiunta al tessuto ovarico di cellule autologhe derivate dai vasi sanguigni dell’'ovaio favorisce una
piu rapida rivascolarizzazione dell’innesto, migliorando cosi I'apporto di ossigeno e nutrienti.

Le prospettive future

Riteniamo che questo lavoro getti le basi per un successivo studio preclinico volto a verificare in
modo piu approfondito I'efficacia dell’approccio e il suo potenziale beneficio sulla funzionalita
endocrina dell’ovaio autotrapiantato.

L’'obiettivo a medio termine € migliorare il protocollo sperimentale affinché la procedura,
attualmente adottata in pochi centri italiani possa essere estesa ad altre realta ospedaliere e
diventare uno standard clinico accessibile per garantire una migliore qualita della vita alle giovani
pazienti oncologiche.

I risultati derivano dalla forte collaborazione tra I'lstituto di ricovero e cura Burlo Garofolo e
I’'Universita di Trieste e dalla collaborazione di due importanti enti di ricerca del territorio:
I'International Centre for Genetic Engineering and Biotechnology (ICGEB) e il centro di ricerca
internazionale Elettra Sincrotrone Trieste, testimoniando la capacita del nostro territorio di fare
rete su progetti ad alto contenuto tecnologico.

Il progetto unisce bioingegneria, medicina rigenerativa e immunologia applicata con I'obiettivo
concreto di tutelare la salute riproduttiva delle donne del futuro.

* Prof.ssa di Patologia generale presso il Dipartimento di Scienze della Vita, Universita degli
Studi di Trieste

** Prof. di Ginecologia e Ostetricia presso il Dipartimento Universitario Clinico di Scienze
Mediche Chirurgiche e della Salute dell’Universita di Trieste e direttore della Clinica Ostetrica e
Ginecologica dell’Irccs Burlo Garofolo

*** Ricercatrice sanitaria Irccs Burlo Garofolo
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Servizio La frontiera

Micro sensori che trasmettono dati da dentro il
corpo: ecco come le protesi smart rivoluzionano la
medicina

Si tratta di impianti che non si limitano a sostituire funzionalita compromesse, ma
osservano, apprendono e aiutano a prevenire

di Cesare Buquicchio
30 giugno 2025

La raccolta dei dati sanitari non € piu solo ricavata da un esame o dal risultato di un‘analisi. Ora
arriva direttamente dall'interno del nostro corpo e promette una rivoluzione per le cure.
«Pensiamo a valvole cardiache, impianti dentali o protesi ortopediche. Gia adesso stiamo
sperimentando sensori applicati a questi dispositivi che possono darci un flusso di dati dinamico
sulla nostra salute». E un cambiamento radicale quello che racconta Gaetano Marrocco, Professore
Ordinario di Campi Elettromagnetici all'Universita di Roma Tor Vergata, a margine dell'evento
“Data Summit” alla Camera dei deputati.

Dal dato istantaneo al monitoraggio continuo

La medicina tradizionale si basa su “istantanee” della nostra salute: risonanze magnetiche, TAC,
radiografie, analisi del sangue rappresentano fotografie che catturano il nostro stato di salute nel
momento in cui vengono eseguite. Ma il corpo umano € in continua evoluzione e questa visione
statica spesso non basta. «Il nostro corpo evolve costantemente - spiega Marrocco - e in questo
contesto l'informazione viene acquisita solo quando ci rechiamo in una struttura sanitaria». Il
primo passo verso il monitoraggio dinamico € gia in atto con i dispositivi wearable: orologi smart,
anelli, patch e smartphone raccolgono dati 24 ore su 24, anche al di fuori degli ospedali. Questi
strumenti hanno iniziato a rivelare aspetti della nostra fisiologia che prima non conoscevamo. «Chi
ha acquistato uno smartwatch ora sa quali sono i suoi battiti medi perché quell'oggetto misura in
continuazione. Prima non lo sapeva, al massimo poteva stimarli in base alle misurazioni
periodiche a cui si sottoponeva», osserva il ricercatore. Ma il vero salto di qualita arriva con la
generazione successiva di tecnologie mediche.

Le protesi intelligenti: sensori nel corpo umano

La frontiera piu avanzata e rappresentata dalle “protesi smart”: impianti che non si limitano a
sostituire funzionalita compromesse, ma osservano, apprendono e aiutano a prevenire.
«Immaginate di aggiungere un sensore a ciascuno di questi oggetti - dalle protesi articolari a quelle
cardiache, fino agli impianti dentali - un sensore elementare, privo di batteria, che pud rimanere in
sede per anni raccogliendo informazioni sul nostro stato di salute», illustra Marrocco. Nel
laboratorio di Tor Vergata stanno gia sviluppando prototipi concreti. Un esempio € il “chiodo
intramedullare”, un dispositivo utilizzato per stabilizzare le fratture che e stato trasformato in un
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sensore di temperatura. «La temperatura e uno dei segni dell'infezione - spiega I'ingegnere -.
Misurandola possiamo intercettare un'infezione prima che il problema diventi cronico e si debba
procedere all'espianto del dispositivo». Ancora piu sofisticate sono le protesi cardiovascolari:
valvole cardiache dotate di antenne in grado di raccogliere energia dall'esterno e alimentare
circuiti elettronici che misurano parametri vitali direttamente nel cuore. «Abbiamo una misura che
é la piu precisa che possiamo immaginare perché coglie il fenomeno cardiaco esattamente dove
nasce», sottolinea Marrocco.

La medicina delle “baseline personali”

Questa rivoluzione tecnologica promette di trasformare radicalmente I'approccio terapeutico. Il
concetto chiave é quello della “baseline personale”: conoscere il proprio stato di normalita per
identificare precocemente le deviazioni. «La grossa innovazione sara la capacita di produrre la
nostra baseline, cioé il nostro stato di normalita che noi normalmente non conosciamo e che per
ognuno di noi puo essere leggermente diverso», spiega Marrocco. Immaginando di misurare
continuamente temperatura, pressione, occlusione vascolare e cariche batteriche, ogni persona
potra conoscere i propri parametri di riferimento. Questa conoscenza apre la strada alla medicina
predittiva e preventiva: «Diventa molto semplice identificare i primi segni di deviazione da questo
stato di normalita ben prima che diventino sintomi. Abbiamo costruito un‘infrastruttura che
permette di attivarsi non sul sintomo, quando gia c'e il male, ma sul rischio del sintomo». Le
protesi intelligenti diventano anche strumenti per la medicina personalizzata, fungendo da “sonde”
che valutano I'effetto dei farmaci in tempo reale e permettono di adeguare le terapie alla risposta
specifica di ogni organismo.

Verso l'ecosistema digitale della salute

Il futuro disegnato da queste tecnologie prevede un ecosistema integrato dove la casa diventa
“sensorizzata” e puo acquisire i dati delle protesi in modo trasparente. «Il dato sanitario diventa
una parte integrale dell'ecosistema digitale quotidiano», prevede Marrocco. Non si tratta di dati
alternativi, ma complementari: «lIl dato istantaneo fotografa il corpo, quello wearable lo ascolta,
guello piu integrato lo conosce. Contribuiscono a una conoscenza multiscala del corpo umano».
Tuttavia, perché questa rivoluzione si realizzi, & necessario un “patto di fiducia” con i pazienti
basato su tre pilastri fondamentali. Prima di tutto la safety: «La lettura wireless non deve arrecare
fastidio». Poi la security, che non é solo crittografia ma include misure fisiche che garantiscano
I'accesso solo a chi é autorizzato. Infine, la privacy, tema centrale nell'era dei big data sanitari.
Come conclude Marrocco: «ll corpo umano genera una quantita di dati estremamente ricca. Sta a
noi raccogliere la sfida per farli entrare nel sistema sanitario al servizio della persona, senza
barriere e senza deviazioni».
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

CENTRODESTRA ALL’ATTACCO: «SALASSO DOPO LA MALAGESTIONE»

Maxi-ticket sanitario in Emilia-Romagna
per tappare le perdite di bilancio

SIMONA PLETTO

B In Emilia-Romagna il ticket si pa-
ga due volte: in farmacia e alle urne.
La prima stangata arriva alla cassa,
con 2,20 euro a scatola di farmaco; la
seconda e politica e colpisce I'idea di
un modello emiliano che scricchiola
sotto il peso di bilanci fuori controllo,
dirigenti lottizzati e una sanita che da
vanto si & trasformata in fardello. Mi-
chele de Pascale, il nuovo governato-
re “di rottura”, ha scelto di alzare le
tasse per coprire un buco da quasi
400 milioni, ma la Corte dei Conti lo
gela: «l disavanzo non é episodico, &
strutturale». Cioé & sistemica.

E cosi a Palazzo Aldo Moro si risfo-
dera la solita ricetta per ogni male:
l'aumento. Aumenta cosl ancora
I'Trap, cresce I'addizionale Irpef, sale
il bollo auto e arrivano i nuovi ticket
sanitari, quelli che colpisconoi cittadi-
ni gia provati e le aziende gia spremu-
te. Ma se la terapia era impopolare, la
diagnosi della Corte dei Conti e stata
impietosa, mettendo in evidenza l'in-
capacita di far quadrare i conti. Nel
2024 il buco nella sanita regionale ha
raggiunto quota 197 milioni di euro.
Un abisso scavato tra aziende ospeda-
liere e Ausl, che ha costretto la giunta
amanovre d'emergenza per evitare il
commissariamento, Ma il conto & sa-
lato elo pagano i cittadini: 2,20 euro a
confezione per i farmaci mutuabili,
con un massimo di 4 euro aricetta. La
cifra pud sembrare irrisoria, ma diven-
ta pesante se, come osserva Pietro Vi-
gnali (consigliere regionale di Forza
Italia), «ogni due giorni 45 emilia-

no-romagnoli su 100 acquistano un
farmaco». «Quello di De Pascale sara
unvero e proprio maxi ticket - attacca
- altro che misura temporanea. E un
salasso da 35 milioni all'anno».

Le giustificazioni del presidente
non mancano. «E una maggiore spe-
sa, non uno squilibrio», ha detto con
orgoglio dopo il via libera della Corte

al rendiconto regionale. Ma la stessa
Corte, per bocca del presidente della
Sezione di controllo Marcovalerio
Pozzato, ha messo nero su bianco la
cruda verita: «Il disallineamento &
strutturale. Mi auguro si riesca ad agi-
re anche sul versante del risparmio,
senza colpire i servizi essenziali».

Ma intanto i conti sono fuori con-
trollo. L’Aus! Romagna chiude il 2024
con un passivo di oltre 37 milioni di
euro, Reggio Emilia con quasi 24, Fer-
rara con 22, Modena con 19. Tutti in
rosso. E seil Fondo sanitario naziona-
lenon e mai stato cosi alto - 138 miliar-
di, come ricordano i parlamentari di
centrodestra - la Regione preferisce
piangere miseria e alzare le imposte.
Cosi aumentano ancora le tasse, cre-
sce I'Irap (+ 0,3 punti dal 2026 per un
gettito previsto di 100 milioni), sale
l'addizionale Irpef per i redditi oltre
28,000 euro (altri 200 milioni), aumen-
ta il bollo auto del 10% per 50 milioni
stimati nel 2026 e, dudcis in fundo, ari-
vano nuovi ticket sanitari (50 milioni
nel 2025 e 70 nel 2026. Ad ogni modo,
il male sembra incurabile: nel 2024 il
buco nella sanita ha raggiunto quota
194 milioni. [l rendiconto 2024 certifi-
caun'impennata preoccupante: i resi-
dui passivi (cioe i debiti) superano i 6
miliardi, di cui 4 da pagare. I residui
attivi (crediti da riscuotere) sono arri-
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vati a 13 miliardi, con un fondo crediti
inesigibili che ha superato i 500 milio-
ni (+64 milioni in un anno). Nelle par-
tecipate regionali, il costo del persona-
le & salito del 27,8%.

Eppure De Pascale rivendica la scel-
ta: «Avremmo potuto chiudere un ter-
zo degli ospedali, tagliare il personale
del 10%, ma non lo vogliamo fare. Vo-
gliamo aumentare la spesa, non ridur-
la». Una coerenza che, pero, si misura
tutta sulle spalle dei contribuenti.

«Difendere 1'aumento delle tasse
senza affrontare gli sprechi significa
far pagare ai cittadini l'incapacita di
governare», accusa Marta Evangelisti,
capogruppo Fdl in Assemblea. A fare
eco ¢ il senatore Marco Lisei: «I conti
in rosso, o forse meglio dire dei “ros-
si”, sono il risultato di una gestione
ideologica». «Altro che eccellenza: la
sanita emiliano-romagnola e diventa-
ta ostaggio di logiche clientelari», de-
nuncia Priamo Bocchi (FdI). «Serve
una seria riforma sanitaria, come di-
ciamo da tempo». Nel 2019, in piena
campagna elettorale, fu Bonaccini a
rompere il tabl del ticket fisso sui far-
maci. Oggi il suo successore alza |'asti-
cella: un prelievo cinque volte piti pe-
sante rispetto al “superticket” di Va-
sco Errani. La differenza? Allora era
uno stratagemima, oggi € una necessi-
ta dichiarata. «La sinistra sta solo cer-
cando di coprire la propria mala ge-
stione”, ribadisce Vignali.
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L’aggressione A giorni la decisione
Tor Vergata, arrivano
gli ispettori di Rocca:
ora Sica rischia il posto

E prima mattina quando scatta il blitz della Regione al
Policlinico Tor Vergata per acquisire i documenti relativi
al video-gate, la presunta aggressione con «pugno alla
nuca» del primario di chirurgia Giuseppe Sica nei con-
fronti della sua assistente, Marzia Franceschilli. La regi-
strazione ha fatto il giro del web facendo infuriare il go-
vernatore del Lazio, Francesco Rocca, che ieri ha inviato
gli ispettori del Nucleo ispettivo regionale (Nir) e ora
aspetta la loro relazione.

E prima mattina quando
scatta 'annunciato blitz della
Regione a Tor Vergata per ac-
quisire tutta la documentazio-
ne sul caso Sica, ovvero la pre-
sunta aggressione con «pugno
alla nuca» del primario di chi-
rurgia mini-invasiva nei con-
fronti della sua assistente,
Marzia Franceschilli. L'episo-
dio, «catturato» in un video
che ha fatto il giro del web fa-
cendo infuriare il governatore
del Lazio, Francesco Rocca, ri-
sale al 6 giugno, andato in sce-
na durante un intervento in
una delle sale operatorie del
Policlinico. Ieri gli ispettori del
Nir (Nucleo ispettivo regiona-
le) hanno prelevato tutte le di-
chiarazioni firmate, raccolte in
tre giorni di audizioni dalla
Commissione dei garanti, gli
stessi che hanno «assolto» il
professore non assegnandogli
sanzioni disciplinari, e gia da
oggi si metteranno a scrivere
una relazione da consegnare a
Rocca in tempi brevi.

Dopodiché la Regione pas-

a pagina 5 Arzilli

Caso Sica, Rocca
invia gli ispettori
a 'l'or Vergata

Acquisite le testimonianze sull aggressione
LaRegione auspica un intervento del rettore

sera all’'azione: i documenti,
che includono le parole di
quattro testimoni oculari del
«pugno alla nuca» sui sei
ascoltati, saranno sottoposti ai
legali negli uffici del palazzone
sulla Colombo per avere, in so-
stanza, una conferma della
correttezza giuridica della po-
sizione assunta da Rocca non
appena il video ¢ diventato di
dominio pubblico. Il governa-
tore ha chiesto subito «sanzio-
ni per il medico», poi ha di-
sposto di verificare le possibili-
ta di arrivare al licenziamento
di Sica per giusta causa, per-
corso che anche la Cassazione
certifica in caso di aggressione
fisica. Cosi la via sembrerebbe
segnata, almeno in teoria.
L'unico problema, infatti,
non é da poco: consiste nel fat-
to che il professor Giuseppe Si-
ca e un dipendente dell'univer-
sita Tor Vergata e non del Poli-
clinico, e 1a Regione ha margi-
ne per incidere solo nelle
scelte dell'ospedale visto che
siede nel Cda della Fondazione

che lo gestisce. Per questo, ve-
nerdi scorso, usando parole
forti — come «omerta e paura
di denunciare certe condotte»
— Rocca ha evocato I'interven-
to del rettore di Tor Vergata,
Nathan Levialdi Ghiron, affin-
ché sia lui a prendere una deci-
sione che la Regione tecnica-
mente non puo prendere.

Il che potrebbe aprire anche
uno scenario paradossale, con
l'ateneo che, non facendo nul-
la, va a confermare di fatto la
cattedra di Sica, mentre la Re-
gione provvede a far si che il
professore, un'eccellenza nella
chirurgia robotica con master
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EXTP1 CORRIERE DELLA SERA

a Oxford e Harvard, trovi sbar-
rate le porte delle sale operato-
rie dell'ospedale. «Dopo quan-
to successo gia questo sarebbe
un successo», dicono i sosteni-
tori di Franceschilli che, nel
frattempo, tramite il suo legale
Simone Palombi, ha chiesto a
Rocca di essere ricevuta.

Uno scontro istituzionale,
insomma, che si inserisce in
una contesa pitl ampia sul de-
stino del Policlinico, da tempo
sotto la pressione della Pisana:
'ospedale é commissariato, e a
meta giugno, dopo tre blitz de-
gli ispettori del Nir al pronto
soccorso, la Regione ha fatto

decadere I'ormai ex commissa-
ria Isabella Mastrobuono per
affidare (probabilmente: é in
pole) I'incarico a Ferdinando
Romano, uomo di Rocca gia
direttore della Direzione Salu-
te del Lazio durante I'era Polve-
rini. I video-gate potrebbe es-
sere quindi decisivo per i rap-
porti tra Regione e ateneo: po-
trebbe aprire una trattativa o
scatenare un‘autentica bufera.
Andrea Arzilli

2 RIPRODUZONE RISERVATA
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LA NOMINA

Antonio Gasbarrini e il nuovo di-
rettore scientifico della fondazio-
ne Policlinico universitario Ago-
stino Gemelli Irces. La nomina,
proposta dal presidente Daniele
Franco, € stata approvata dal
consiglio di amministrazione
nella seduta del 23 giugno. Ma
era gia nell’aria: dallo scorso feb-
braio, con la scomparsa del pro-
fessor Giovanni Scambia - lumi-
nare della ginecologia oncologi-
ca, mortoa 65 anni per un tumo-
re al pancreas in stadio avanzato
- Gasbarrini ricopriva infatti il
ruolo ad interim. Presso il Poli-
clinico Gemelli dirige I'Unita
operativa complessa di Medici-
na interna e gastroenterologia e
il Centro malattie apparato dige-
rente (Cemad). Dal 2022 é inoltre
preside della facolta di Medicina
e chirurgia dell'Universita Catto-

RACCOGLIE L'EREDITA
DEL COMPIANTO
PROFESSOR SCAMBIA
DOPO AVER

GIA RICOPERTO

IL RUOLO AD INTERIM

CRONACA 4 ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

lica del Sacro Cuore di Roma.

IL PROFILO

Dopo essersi laureato a pieni vo-
ti in Medicina e chirurgia a Bolo-
gna, tra 111990 e i1 1993 Gasbarri-
ni ha frequentato come assegni-
sta di ricerca I'Universita di Pitt-
sburgh, negli Stati Uniti. Speciali-
sta in Gastroenterologia ed En-
doscopia digestiva, nel suo curri-
culum vanta importanti espe-
rienze come editor di riviste
scientifiche italiane e internazio-
nali e I'appartenenza a diverse
societa e comitati scientifici. Vin-
citore di numerosi premi e rico-
noscimenti, e inoltre autore di
1.500 pubblicazioni, con un H-in-
dex dill5 (Scopus) e oltre 67mila
citazioni. Numeri che ne fanno
uno dei ricercatori italiani pit in-
fluenti nel suo campo. Negli an-
ni, ha contribuito in modo decisi-
vo allo sviluppo della ricerca sul
ruolo del microbiota intestinale
nella salute, ma anche su malat-
tie infiammatorie croniche inte-
stinali, epatopatie, celiachia e tu-
mori digestivi.

Fondazione Gemelli ratforza la ricerca
Gasbarrini nuovo direttore scientifico

| COMMENTI

«Con questa nomina, la fonda-
zione rafforza ulteriormente il
proprio impegno nella promo-
zione della ricerca scientifica di
eccellenza, nell'innovazione te-
rapeutica e nella medicina perso-
nalizzata», si legge in una nota
ufficiale del Policlinico. Non so-
no mancate poile congratulazio-
nida parte della Cattolica. «A no-
me dell'intera comuniti accade-
mica ringrazio il professor Ga-
sbarrini per l'intenso e qualifica-
to contributo allo straordinario
sviluppo della facolta di Medici-
na e chirurgia», il messaggio del-
la rettrice dell'Universita, Elena
Beccalli. Un ringraziamento ac-
compagnato «ai migliori auguri
di buon lavoro nel nuovo ruolo
di direttore scientifico
dell'Irces».

Barbara Carbone

|
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

L’ultima

cALABRIA La Sanitacomebancomat,
si indaga su fatture pagate pit volte.
Gli affari del senatore Claudio Lotito
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SILVIO MESSINETTI
Cosenza

B0 11 28 novembre 2024 il se-
natore di Forza Italia, Clau-
dio Lotito, presentava un
emendamento al decreto Ca-
labria. La modifica al testo
prevedeva l'immunita per
gliamministratori o commis-
sari delle Asp calabresiqualo-
ra avessero pagato vecchie
fatture, risalenti ai bilanci de-
glianni passati, una o pitvol-
te. L'unico limite era rappre-
sentato dal dolo intenziona-
le. La proposta Lotito era uno
scudo penale per i dirigenti
sanitari, nulla pit. Un altro
emendamento a sua ﬁI'ITlEl
chiedeva, invece, la proroga
del famigerato decreto Cala-
bria 2, con annessa consegna
reiterata dei pieni poteri in
campo sanitario nelle mani
del commissario ad acta Ro-
berto Occhiuto, presidente
della Calabria e fratello di Ma-
rio, gia sindaco di Cosenza,
senatore azzurro e suo vicino
di scranno in Parlamento.

SOLO UN GIOCO DI VETI incro-
ciati tra Lega e Forza Italia ha
impedito, alla fine, che gli
emendamenti passassero. La
bocciatura da parte del parti-
to berlusconiano della ridu-
zione del canone Rai ha por-
tato, infatti, la Lega per ripic-
ca a votare contro I'emenda-
mento Lotito. Malgrado cio,
la questione politicaresta tut-
ta. Perché le aziende sanita-
rie calabresi non sono azien-
de come le altre. Prendiamo,
ad esempio, quella di Cosen-
za.Una delle pin grandi d'Ita-
lia, commissariata per inge-
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renze di ‘ndrangheta, era tor-
nata lo scorso anno allaribal-
ta della cronaca giudiziaria
per un’inchiesta della Procu-
radi Milano.

DALLE CARTE & emerso che le
Aspdi Cosenza e Reggio Cala-
bria avrebbero versato, tra
natale e la fine del 2023, qua-
si 77 milioni alla Bff Banking
Group (ex Farmafactoring).
La cifra impressionante si
evince da due transazioni mi-
lionarie firmate in extremis
dai commissari delle Asp, no-
nostante la presenza di ano-

malie gravissime nelle fattu-
re e nei procedimenti di ac-
certamento del debito. L’Asp
di Cosenza avrebbe chiuso
una transazione da 39 milio-
ni a favore della Bff basata su
documenti contabili pieni di
lacune. Alcune fatture man-
cherebbero dell'indicazione
della societa emittente o dei
dati di decorrenza degli inte-
ressi, mentre altre sarebbero
gia state escluse da fasi prece-
denti. Stesso copione a Reg-
gio Calabria dove un accordo
quadro di 37,8 milioni sareb-
be stato sottoscritto dalla di-
rezione generale sempre con
Bff. Se I'emendamento Loti-
to fosse passato avrebbe costi-
tuito un salvacondotto per di-
rigenti e commissari.

LA PRASSI scoperchiata dalla
procura meneghina é parte
di un sistema ben oliato, svi-
scerato con dovizia di cifre, ta-
belle e aneddoti, dal medico
scrittore di Palmi Santo Giof-
fré nelsuo ultimosaggio Tutto
pagato (Castelvecchi, 2025,
135 pagg). «<Una cosca di po-
tenti colletti bianchi in 20 an-

ni ha saccheggiato la sanita e
ha fatto della Calabria la pri-
ma regione in Europa priva di
un sistema sanitario che met-
taal servizio dei cittadini cure
e prevenzione -spiega almani-
festo -. Sono riusciti a farsi pa-
gare la stessa fattura anche
quattro volte. Non era ’Asp a
possedere la certezza del debi-
to da pagare ma eral’azienda
stessa a chiedere ai creditori
di dichiarare loro quali som-
me, secondo i creditori, 'ente
dovesse saldare». E ancora:
«Non esisteva alcun controllo
interno sulla veridicita del
credito, cisiaffidavaalla paro-
la del creditore, in un sistema
totalmente rovesciato» con-
clude Gioffre.

MENTRE VIENE NEGATO il dirit-
to alla salute dei calabresi,
«prosegue I'assalto alla dili-
genza, si depredano risorse
pubbliche per foraggiare ban-
che e “prenditori privati”, si
chiudono accordi con Aiop,
Confindustria e Unimpresa
per assicurare un numero di
posti letto ai privati pin alto
che nel resto d’Italia» com-
menta Delio Di Blasi, dirigen-
te Cgil Calabria. Ma come si
spiega lo strano attivismo di
Lotito rispetto alla sanita ca-

I




labrese? Il presidente e pro-
prietario della Ss Lazio 1900
non é stato, infard, eletto in
Calabria bensi in Molise. Pur
tuttavia i suoi interessi sono
molteplici e variegati. Specie
nel comparto ospedaliero.

COSi NEL MARE MAGNUM della
sanita calabra, sempre in bili-
co, spunta un vecchio appal-
to da mettere a gara, non pit
bandito da tanti anni e che
non fa vivere giorni tranquil-
li a centinaia di lavoratori.
Trattasi dell’affidamento dei
servizi di pulizia di tuttiipre-
sidi dell’Asp di Cosenza: un
affare da 9 milioni per 5 an-
ni, con regime di prorogatio si-
ne die. La voce che ci fosse di
mezzo qualche big dell’im-
prenditoria nazionale girava
gia da tempo nei palazzi co-
sentini. In prima fila per il
colpaccio da 45 milioni c’era
infatti una Rti (Raggruppa-
mento temporaneo di impre-
sa) formata da Tim Service e
daSnam Lazio Sud srlchesié

il manifesto

scoperto essere una delle par-
tite Iva pit significative della
galassia Lotito e tra le dirette
finanziatrici della Ss Lazio
1900, la gallina dalle uova
d’oro del senatore di Forza
Italia, peraltro oggi in crisi di
liquidita come certificato da
Covisoc, I'organo di control-
lo delle societa calcistiche.

TALE BANDO ha presentato
sin da subito non poche opa-
cita, sintetizzate in un'inter-
rogazione depositata dai
consiglieri dem in regione.
Di solito, per prassi, Asp e
ospedali si affidano alla pro-
cedura Consip per assegna-
re appalti. Parliamo della
piattaforma nazionale a di-
sposizione degli enti per at-
tingere fornitori conosciuta
con il nome di MePA di Con-
sip (Mercato elettronico del-
la Pubblica Amministrazio-
ne). E uno strumento digita-
le attraverso cui la Pubblica
amministrazione pud acqui-
stare beni e servizi offerti da
fornitori abilitati, per impor-

ti inferiori alla soglia di rile-
vanzacomunitaria. La piatta-
forma offre vantaggi sia alle
Pa che alle imprese, digitaliz-
za i processi di procurement
pubblico, riduce i tempi di
gara e i costi commerciali. E
sopratutto dovrebbe garanti-
re trasparenza e controllo.

AMOLTI, compresi i consiglie-
ri di opposizione, € parso am-
biguo chel’Asp cosentina pro-
prio per questoingente appal-
to non I'abbia utilizzata. L’A-
sp non ha, infatti, avvertito la
necessita di rivolgersi alla
Consip ma ha scelto di indire
una gara diretta salvo poi pub-
blicare in extremis una secon-
da versione del bando, facen-
do passare la gara di Lotito co-
me una «gara ponte». Sta di
fatto che in questa commistio-
ne tra politica e imprendito-
ria, dove il conflitto di interes-
si tra controllori e controllati,
committenti e appaltatori,
evidente, nella classifica delle
offerte tecniche primeggi
con 75 punti proprio la Rti di

Lotito, seguita da Pfe Spa, Ci-
clat consorzio, Vivenda Spa,
Pellegrini Spa, Evolve consor-
zio stabile. In attesa della gara
economica e dell’apertura
delle buste, inizialmente pre-
vista una settimana fa. E poi
«improvvisamente» rinviata
ai primi di luglio.

Sono riusciti a farsi
pagarela stessa fattura
anche 4 volte. Non esisteva
alcun controllo interno,
cisiaffidava alla parola

del creditore in un sistema
rovesciato Santo Gioffre

La procura di Milano indaga sulle imprese che

dalle Asp si sono fatte pagare le fatture piti volte.

Nella regione commissariata appalti senza

bandi Consip, gli affari del senatore Lotito
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