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lIreport sui tempi della sanita pubblica: «Arischioil diritto alla salute»

«Un anno di attesa per una tac»

® Liste d'attesa e caren-
za di personale mettono
a rischio l'effettivita del
diritto alla salute. E quan-
to emerge da un report
di Cittadinanzattiva. Fino
a 360 giorni per una Tac,
720 per una colonscopia
e 500 giorni per le prime
visite specialistiche.
Ferrero a pagina 3

LA SANITA LUMACA

Un anno di attesa per fare la tac,
e per una colonscopia sono due

[lreportdi Cittadinanzattiva sulla basedi 16mila segnalazioni. «A rischio il diritto alla salute

Chiara Ferrero

Odissea sanita. Dalle liste
d'attesa alla carenza di per-
sonale, per gli italiani curar-
si sembra essere diventato
quasi un lusso. La denuncia
¢ di Cittadinanzattiva, che
ha presentato due nuovi rap-
porti sulla salute. Dall'anali-
si sul 2024 di oltre 16mila se-
gnalazioni dei cittadini fatte
all'associazione emerge che
il 47,8% riguarda difficolta
di accesso alle prestazioni,
soprattutto per le lunghe li-
ste d'attesa, principale criti-
cita del servizio sanitario na-
zionale.

E cosi per una Tac si pud
attendere fino a 360 giomi,
per una colonscopia si pud
arrivare anche a 720 giorni e
500 giorni per le prime visi-
te specialistiche. Secondo

un'elaborazione su dati Age-
nas 2025, pero, nella fascia
di priorita urgente la colon-
scopia supera, per un pa-
ziente su quattro, i 105 gior-
ni rispetto al limite delle 72
ore. Per gli esami differibili
{entro 60 giorni) i tempi
massimi sono ampiamente
superati e arrivano fino a
147 giomni per la mammo-
grafia e a 177 giorni per la vi-
sita dermatologica. Inoltre,
solo il 40,6% delle prestazio-
ni diagnostiche e il 34,5%
delle visite specialistiche
vengono accettate dal citta-
dino alla prima disponibilita
proposta dal Cup.

1l rispetto dei tempi massi-
mi & garantito solo per circa
meta delle prestazioni. Dai
rapporti emergono anche
forti disuguaglianze territo-
riali, con l'accesso alle cure
ancora dipendente dalla re-
gione di residenza, con un
netto divario Nord-Sud. Al-

cune Regioni garantiscono
una presa in carico attiva
del cittadino, altre demanda-
no tutto alla burocrazia o
non forniscono informazio-
ni. Le disuguaglianze si riflet-
tono anche sui pazienti cro-
nici e rari. 1'83,6% dei croni-
ciindica i tempi di attesa co-
me principale criticita; oltre
il 55% ha rinunciato almeno
a una visita o esame negli ul-
timi 12 mesi e 1'85,9% ha so-
stenuto spese di tasca pro-
pria, soprattutto per farma-
ci, integratori e visite specia-
listiche, rendendo la gestio-
ne della cronicita gravosa
per chi & in condizioni eco-
nomiche fragili. Inoltre, il
43% deve spostarsi in un'al-
tra regione e il 78% affronta
costi diretti elevati.

Per Cittadinanzattiva ser-
ve «un nuovo Piano Sanita-
rio Nazionale e l'attuazione
piena delle riforme». «Chie-
diamo a istituzioni e profes-
sionisti - dice la segretaria
nazionale Anna Lisa Mando-
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rino - di ritornare a un dibat-
tito unitario per dare nuovo
ossigeno ad un concetto di
salute basata sulle persone».

riproduzione riservata ®




viene curati, ma se si riesce a

I nItalia il problema non é come si
esserlo. L’accesso alle prestazioni
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ostacoli.

sanitarieédiventatoil verocollodi
bottiglia del Ssn, il puntoin cuiil diritto
allasalute siinceppa e, spesso, si
dissolve. Liste d’attesa interminabili,
carenza di personale e servizi territoriali
fragili hanno trasformatoI'ingresso nel

LALLARME DI CITTADINANZATTIVA

Sanita, 'accesso alle cure e 'emergenza

ELEONORA CIAFFOLONI

sistema pubblicoin unpercorsoa
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Liste d’attesa infinite e diritti sospesi

di ELEONORA CIAFFOLONI

n Italia il problema non é
come si viene curati, ma se
siriesce aesserlo. L’accesso
alle prestazioni sanitarie &
diventato il vero collo di
bottiglia del Servizio sanitario na-
zionale, il puntoin cui il diritto al-
la salute si inceppa e, spesso, si
dissolve. Liste d’attesa intermina-
bili, carenza di personale e servizi
territoriali fragili hanno trasfor-
mato I'ingresso nel sistema pub-
blicoin un percorso a ostacoli che
esclude, scoraggia e seleziona. I
dati presentati da Cittadinanzatti-
va al Ministero della Salute parla-
no chiaro: quasi la meta delle
16mila segnalazioni dei cittadini
raccolte nel 2024 (il 47,8%) ri-
guarda difficolta di accesso alle
cure. Non si tratta di casi limite,
madella quotidianita di chi prova
a prenotare un esame, una visita
specialistica, un controllo fonda-
mentale per la prevenzione o la
gestionedi una patologia cronica.
E non si tratta pit un disservizio
temporaneo, bensi di una barrie-

ra strutturale, un filtro che "deci-
de" chi entra e chi resta fuori dal
sistema sanitario pubblico. E lo
dicono i numeri: servono fino a
720 giorni per una colonscopia,
oltre 360 per una TAC e piu di
500 giorni per una prima visita
specialistica. Non significa sola-
mente attendere per un controllo,
ma sperare che ci si possa accede-
re. Per quasi la meta dei richie-
denti questo non accade e le stra-
de si dividono: provare a curarsi
in un’altra Regione (oltre il 40%
degli italiani), rivolgersi al prlva-
to o, per chi non ha le possibilita
per farlo, rinunciare alle cure. Nu-

meri che descrivono un sistema
che ha smesso di garantire pre-
venzione e diagnosi tempestiva.
Uno dei dati pit allarmanti ri-
guarda le prestazioni classificate
come urgenti. Secondo l'elabora-
zione sudati Agenas 2025, un pa-
ziente su quattro con priorita “U”
per una colonscopia attende oltre
105 giorni, a fronte di un limite
massimo fissato per legge in 72
ore. Non si tratta quindi di flessi-
bilita o inevitabili ritardi, ma di
tempi sforati di settimane e mesi.
Il rispetto dei tempi massimi, in
generale, & garantito solo per cir-
ca meta delle prestazioni. L'altra
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meta resta sospesa in una zona
grigia el cittadino viene costretto
a scegliere tra il peggioramento
della propria condizione o il ricor-
soal privato. [l risultato é sotto gli
occhi di tutti: curarsi e diventato
un lusso. L'83,6% delle segnala-
zioni indica le liste d’attesa come
principale criticita e oltre il 55%

dei cittadini dichiara di aver ri-
nunciato ad almeno una visitao a
un esame nel Servizio sanitario
nazionale negli ultimi dodici me-
si. Non per scelta. Di fronte a un
pubblico che non risponde,
185,9% di chi rinuncia é costretto
a pagare di tasca propria. Una
spesa che pesa soprattutto sui
redditi medio-bassi e che trasfor-
ma la sanita universale in un si-
stema selettivo, dove la rapidita
della cura dipende dal portafo-




glio. Una deriva che colpisce so-
prattuttoi pazienti pit fragili, tra
cui coloro che soffrono di malat-
tierare. Tra loro, oltre il 43% é co-
stretto a spostarsi per ricevere cu-
re adeguate, il 78% sostiene costi
diretti per la gestione della patolo-
gia e il 68,3% denuncia tempi di
attesa incompatibili con la conti-
nuita assistenziale. A rendere il
quadro ancora pit critico é la di-
somogeneita territoriale. Alla ri-
chiesta di dati sulla legge
107/2024 per la riduzione delle li-
ste d’attesa, sul totale delle ammi-
nistrazioni regionali solo 13 han-
no risposto - di cui solo otto in

1141,8% degli

italiani denuncia
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modo completo, mentre ben cin-
que Regioni non hanno risposto
affatto. E cosi, le disuguaglianze
territoriali continuano a crescere,
con un divario sempre pill netto
tra Nord e Sud. Il paradosso fina-

le é politico. L'Italia € I'unico
grande Paese europeo senza un
Piano Sanitario Nazionale aggior-
nato: I'ultimo risale al 2008. Di-
ciassette anni senza una strategia
complessiva, mentre si accumula-
no decreti, riforme parziali e inve-
stimenti a pioggia. Nel frattempo,
il personale sanitario diminuisce,
I'emergenza-urgenza € in affanno
cronico e 1 servizi territoriali fati-

L'ultimo Piano
Sanitario
Nazionale
risale al 2008
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cano a decollare. Cittadinanzatti-
va con questo report, chiede mag-
giore formazione, incentivi per
colmare le carenze di personale,
piena attuazione del DM 77, rea-
lizzazione effettiva delle Case e
degli ospedali di comunita e appli-
cazione uniforme delle norme sul-
le liste d’attesa. Insomma, condi-
zioni minime di sopravvivenza
del Ssn e del diritto alla salute.
Perché un diritto che non si puo
esercitare non & pinundiritto.




Servizio Report Cittadinanzattiva

Liste d’attesa: un anno per la Tac torace e quasi
due per la colonscopia

Raccolte 16.854 segnalazioni dei cittadini: il 47,8% non riguarda la qualita delle cure
ma la possibilita stessa di accedervi. Le priorita per rilanciare il Ssn

di Ernesto Diffidenti
16 dicembre 2025

Un cittadino su due ha difficolta di accesso alle prestazioni sanitarie: le liste di attesa per esami
diagnostici, prime visite specialistiche, interventi chirurgici superano spesso di mesi i tempi
previsti, e rappresentano oggi la criticita piu grave e trasversale del Servizio sanitario nazionale.
Un esempio? Si arrivano ad aspettare fino a 360 giorni per una TAC torace, 540 giorni per una
risonanza magnetica all’encefalo e per una visita oculistica e quasi due anni (fino a 720 giorni) per
una colonscopia. Le prime visite specialistiche non fanno eccezione: i tempi di attesa vanno oltre i
400/500. Sono i dati del Rapporto civico 2025 che raccoglie 16.854 segnalazioni dei cittadini ai
servizi di informazione e tutela di Cittadinanzattiva. Ebbene, quasi la meta di queste segnalazioni
(47,8%) non riguarda la qualita delle cure, ma la possibilita stessa di accedervi.

Le criticita rilevate dalla piattaforma Agenas

Anche la Piattaforma nazionale Agenas sulle liste d’attesa mostra criticita rilevanti: solo il 40,6%
delle prestazioni diagnostiche e solo il 34,5% delle visite specialistiche viene accettata dal cittadino
alla prima disponibilita proposta dal cup, segno che in molti casi la data proposta non risponde ai
bisogni o la struttura é troppo distante; ancora, solo 4 prenotazioni in pre-lista su 10, vengono
erogate nei tempi. Il rispetto dei tempi massimi, in generale, &€ garantito solo per circa la meta delle
prestazioni. Nella fascia di priorita urgente, prestazioni come la colonscopia superano, per un
paziente su quattro, i 105 giorni a fronte di un limite di 72 ore; nelle fasce D (Differibile, entro 60
giorni) i tempi massimi sono ampiamente superati ed arrivano fino a 147 gg per la mammografia e
a 177 giorni per la visita dermatologica. Lo stesso per la fascia programmabile (limite 120 gg) dove
si registrano 357 gg per la colonscopia e 260 per la diagnostica senologica.

Le carenze negli altri ambiti dell’assistenza

Oltre al grande tema dell’accesso alle prestazioni i cittadini lamentano carenze nell’assistenza di
prossimita (segnalato come problematico nel 17,9% dei casi). | cittadini denunciano, in particolare,
il rapporto con i medici di famiglia e i pediatri di libera scelta (58,7%), difficolta di accesso nelle
RSA e nelle lungodegenza (10%), nonché percorsi a ostacoli per salute mentale (9,8%), assistenza
domiciliare (7,8%) e raccordo ospedale-territorio (4,8%). Nell'assistenza ospedaliera (1'11,8% delle
segnalazioni totali), il settore emergenza-urgenza e pronto soccorso rappresenta la criticita
principale (78,1%), seguito dai ricoveri (17,6%) e dalle dimissioni (4,2%). Per quanto riguarda
I'assistenza previdenziale (5,7% dei casi totali), la maggior parte delle segnalazioni riguarda le
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procedure di invalidita e accompagnamento (92%) e i cittadini lamentano tempi lunghi,
complessita burocratiche e aumento della domanda.

Nonostante il calo delle segnalazioni rispetto agli anni precedenti, il tema della qualita delle cure
rimane centrale, in particolare il tema della sicurezza delle cure (4,8% delle segnalazioni totali) per
cui le segnalazioni principali riguardano presunti errori medici (69,1%), macchinari obsoleti
(15,7%), condizioni igienico-sanitarie (8,8%) e rischio di infezioni (6,4%). Segnalazioni in calo
anche per la prevenzione (2,3% del totale), dove i disagi maggiori riguardano vaccinazioni
ordinarie (35,8%), screening mammografico (25,8%), vaccinazioni anticovid (16,8%), screening
cervice uterina (13,4%) e colon-retto (8,2%). Infine, sull’argomento Ticket e spesa privata (2,3%
sul totale) i cittadini segnalano oneri finanziari elevati per prestazioni private necessarie (74,5%) e
ticket considerati troppo alti (25,5%).

Cronicita e malattie rare: la cura diventa un “lusso”

Il Rapporto sulle politiche della cronicita 2025 evidenzia le principali difficolta per i pazienti
cronici e rari: al quesito a risposta multipla sulle maggiori criticita, I'83,6% dei pazienti riporta
tempi d’attesa eccessivi, mentre oltre il 55% dichiara di aver rinunciato almeno a una visita o
esame negli ultimi 12 mesi per indisponibilita della prestazione nel Ssn. L’85,9% ha sostenuto
spese di tasca propria, spesso per farmaci, integratori e visite specialistiche. In molti casi, la presa
in carico della cronicita diventa insostenibile per chi vive condizioni economiche fragili.

Le priorita per un Ssn forte ed efficiente

“Il nostro Servizio sanitario nazionale resta I'antidoto piu efficace per superare le disuguaglianze e
garantire la salute a tutti e a tutte - sottolinea Anna Lisa Mandorino, segretaria generale di
Cittadinanzattiva -. Vogliamo mettere la sanita e la costruzione della salute pubblica al centro di un
dibattito di cui i cittadini siano i protagonisti, con i loro diritti e con le loro responsabilita;
vogliamo contrapporre alla rassegnazione o al rischio di una profezia che si autoavvera - quella che
la malattia del Servizio sanitario nazionale sia talmente grave che lasciarlo morire non fa la
differenza - il potere di autonoma iniziativa che I'articolo 118 della Costituzione ci riconosce, e
favorire una stagione di confronto con e fra i cittadini, a partire dalla quale proporre un’Agenda
civica sulla salute e sul Servizio sanitario nazionale”.

Queste le priorita indicate da Cittadinanzattiva:
- adottare un nuovo Piano sanitario nazionale, assente dal 2008;

- garantire in maniera uniforme sul territorio i LEA 2017 e prevedere una revisione costante degli
stessi;

- accelerare I'attuazione del DM 77, con particolare riferimento alla costruzione delle Case e degli
ospedali di comunita;

- rendere pienamente operativa la normativa sulle liste d’attesa, con particolare riguardo al
governo delle agende, agli aspetti di trasparenza e monitoraggio del dato e all’'uniformita delle
procedure sul territorio;

- investire sulle infrastrutture digitali e sull’'interconnessione dei dati e potenziare le competenze in
merito di cittadini e professionisti;

- investire sul personale sanitario, non solo in termini di unita di risorse ma anche di formazione e
di incentivi per alcune categorie, come quella dell’emergenza-urgenza;

- poten iare la prevenzione, dall’alfabetizzazione sanitaria dei cittadini all’offerta ed adesione alle
campagne di screening e a quelle vaccinali.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



di Maria Rita Montebelli

«Le Istituzioni vanno sensibiliz-
zate al tema della tossicita fi-
nanziaria che affligge i malati,
perché la cura della persona af-
fetta da tumore non pud pre-
scindere dalla sostenibilita eco-
nomica nella vita quotidiana.
Altrimenti si passa dalla vittoria
clinica, alla sconfitta sociale».
Cosi si esprime Elisabetta Ian-
nelli, Segretario generale di FA-
VO (Federazione Italiana delle
Associazioni di Volontariato in
Oncologia) e Presidente di Al-
MAC (Associazione Italiana Ma-
lati di Cancro), rispetto al pro-
blema della tossicita finanziaria
in corso di malattia oncologica.
Nota per le sue battaglie su que-
sto argomento, troppo spesso
in ombra, ma di grande impatto
sul quotidiano dei malati e delle
loro famiglie, I'avvocato Iannelli
ha redatto di recente una sorta
di vadecum riguardante la de-

Dir. Resp.:Marco Girardo

L’OCCHIO
clinico

Poverta da cancro:
la sfida invisibile
che mette a rischio
salute e
uguaglianza

clinazione di questo problema
per i liberi professionisti, e in
particolare per gli avvocati.
Mentre infatti esistono una serie
di tutele per i lavoratori pubblici
alle prese con le cure di una ma-
lattia oncologica, tutto cid non
si applica ai liberi professionisti.
«La tossicita finanziaria - pro-
segue la Iannelli - mette in gioco
dei diritti costituzionali fonda-
mentali: quello alla salute e il
principio di uguaglianza. Quan-
do le difficolta economiche
ostacolano I'accesso alle cure o
ne compromettono la continui-
ta, si crea una disuguaglianza
che il sistema non pud ignora-
re». Nonostante I'ltalia disponga
di un Servizio Sanitario Nazio-
nale universale, la realta della
malattia & molto variegata. Le
tutele esistono (esenzioni, in-
dennita, congedi, diritto al-
I'oblio oncologico) ma sono
spesso frammentarie, difficili da
ottenere e poco conosciute. Per
molti pazienti, soprattutto gio-
vani, precari o autonomi, la ma-
lattia significa anche perdita di
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reddito, spese impreviste, per-
corsi burocratici estenuanti. Se-
condo lannelli, il sistema di pro-
tezione & ancora troppo legato
a un modello di lavoro ‘fisso’,
molto lontano dalla realta di og-
gi. Servirebbero tutele specifi-
che per autonomi e precari. E
soprattutto semplificazione.
Perché non si pud chiedere a chi
combatte contro il cancro, di
combattere anche la burocrazia.
Peraltro, non & un problema di
nicchia. Un’analisi del 2016 ha
rilevato che il 22,5% dei pazienti
oncologici in trattamento svi-
luppa tossicita finanziaria e che
questo aumenta il rischio di
morte del 20%. La ‘poverta da
cancro’, dunque puo incidere
anche sulla sopravvivenza. «Per
questo - conclude Iannelli -
contrastarla deve diventare par-
te integrante della cura. Curare
i pazienti significa anche difen-
dere la loro dignita economica».
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pano di HIVin Italia e I'80% risulta

iscritto al RUNTS, il Registro Unico
Nazionale del Terzo Settore. Si tratta di
un segno tangibile di un consolidamento
istituzionale crescente, nonostante rispet-
to alla tipologia e alle caratteristiche degli
Enti emerga una forte eterogeneita in ter-
mini di struttura, target, risorse e ambiti
di intervento. Le attivita del Terzo Settore
portano a risparmi stimati fino a un mi-
lione di euro I'anno grazie a diagnosi piu
tempestive e supporto psicologico. E
quanto si evince dall'indagine sul valore
generato dal Terzo Settore e sulla qualita
della cura, condotta nel 2025 da HIV Out-
comes Italia e presentata nel corso della
conferenza stampa “Prendersi cura oltre
la clinica in HIV: il valore del terzo settore
e la qualita della cura”. L'incontro, orga-
nizzato alla Camera su iniziativa del de-
putato Gian Antonio Girelli, & stato pro-

S ono 144 gli Enti attivi che si occu-

mosso da HIV Outcomes Italia, con il sup-
porto di Fondazione The Bridge. «La ri-
cerca di HIV Outcomes Italia - ha spiegato
Rosaria lardino, Presidente di Fondazione
The Bridge - fornisce un quadro aggior-
nato delle realta associative attive in am-
bito HIV in Italia, valutandone il valore
generato a livello sociale, sanitario ed eco-
nomico, ed esplora la percezione della
qualita dell’assistenza, sia dal punto di
vista delle organizzazioni sia da quello
dei pazienti. Le stime economiche del-
I'impatto del lavoro del Terzo Settore in-
dicano che gli interventi messi in campo
in questo ambito contribuiscono a signi-
ficativi risparmi per il Servizio Sanitario
Nazionale, sia diretti che indiretti. A livello
sociale e psicologico, offrono servizi fon-
damentali di counselling e supporto tra
pari, colmando le lacune del SSN e con-
tribuendo a ridurre I'isolamento, favorire
I'accettazione della diagnosi e migliorare
'aderenza terapeutica». (G.S.)
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Il valore del terzo settore e la qualita della cura per 'HIV




MARCO PERDUCA

novembre, Advanced
Aresearch projects agency

for health (Arpa-h) ha
stanziato 100 milioni di dolla-
ri perun'iniziativa dedicata a
sviluppare risposte terapeuti-
cherelative a necessita disa-
lute mentale e comportamen-
tale negli Usa. L'Evidence-based
validation & innovation for rapid
therapeutics in behavioral health
(Evident) & il pitiambizioso
traiprogetti su salute menta-
le mai promosso dall’Arpa-h.
Obiettivo dell’iniziativa é
promuovere «una nuova era
nella salute comportamen-
tale generando e convali-
dando endpoint clinici og-
gettivi, pronti per la Food
and drug administration (Fda),
per terapie emergenti, con-
sentendo miglioramenti rapi-
di, personalizzati e duraturi
nella salute mentale e com-
portamentales.

11 progetto potrebbe con-
sentire un miglioramento di
offerte terapeutiche per que-
stioni di salute mentale gra-
zie amisure predittive degli
effetti degli interventi, mi-
gliorando la capacita di identi-
ficare quando una determina-

il manifesto
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Fuoriluogo
Psichedelici
e salute
mentale

ta terapia sara pit efficace e
per chi, nonché di monitora-
re gli effetti rapidi dei tratta-
menti quando si verificano.
L’iniziativa vuole anche defi-
nire nuovi standard per lo svi-
luppo di farmaci e I'assisten-
za clinica.

Sebbene Evident non sia
un progetto interamente psi-
chedelico, 1a struttura dell’ini-
ziativa e la sua presentazione
suggeriscono che i «<neuropla-
stogeni» (farmaci di nuova
generazione capaci di «riac-
cendere» la plasticita del cer-
vello, cioé la sua capacita di
modificarsi, adattarsi e rige-
nerarsi), dovrebbero avere un
ruolo di primo piano insieme
alla neuromodulazione e alla
terapia digitale.

L’annuncio segue la richie-
staavanzatadall’alleanza Pa-
rea, presentata in anteprima
il 6 novembre scorso alla Con-
tro-conferenza sulle droghe
della societa civile, che invita
la Commissione europeaa

finanziare un progetto simile
perlasalute mentale imple-
mentandoi6,5 milioni di eu-
ro gia stanziati per il consor-
zio PsyPal per un progetto di
cinque anni.

L’Agenzia Arpa-h é stata

creatanel 2022 e finanzia
aree diricerca e sviluppo ad
altorischio, e altorendimen-
to, volte ainnovazioni trasfor-
mative per la salute note co-
me moonshot. Il nuovo moon-
shot Evident & uno dei progetti
pittampi finora ideati dall’A-
genzia. [l1bando specificache
ineuroplastogeni possono
includere ketamina, ibogai-
na, psilocibina, Lsd e Dmte si
concentra sulla «produzione
di dati piti solidi sugli esiti cli-
nici individuali e sulla com-
prensione della risposta uni-
ca di ciascun paziente a nuovi
approcci terapeutici».

Uno degli obiettivi priorita-
ri ¢ convalidare endpoint og-
gettivi pronti per I'Fda per
interventi di salute comporta-
mentale ad azione rapida.

Il programma, potenzial-
mente rivoluzionario, siri-
volge ai principali bisogni
insoddisfattiin ambito di an-
sia, depressione, disturbida
uso di sostanze psicoattive e
disturbi da stress post-trau-
matico, e investira nella «rac-
colta datilongitudinale e
multimodale in studi clinici
registrati per consentire uno
sviluppo di trattamenti pit
rapido e preciso».
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In Europa si stanno defi-
nendo ammontare e priorita
peril prossimo quadro - Hori-
zon Europe (95,5 miliardi di
euro)che scade nel’27 enon
prevedeva esplicitamente le
«terapie psichedeliche». L'ini-
ziativa di Arpa-h conferma
che fuori dall’'Ue si considera
I'innovazione nella salute
mentale una priorita strategi-
ca.Inattesa che la Commissio-
ne risponda all’appello di Pa-
rea perun progetto ambizio-
so in materia di salute menta-
le, il 19 dicembre alle ore
10.301’Associazione Luca Co-
scioni consegnera al ministe-
ro della salute le oltre 15mila
firme sull’appello «L’Italia
apra alle terapie psichedeli-
chen, fatto proprio dalla Con-
tro-conferenza, che chiede gli
psichedelici tra le terapie pre-
scrivibili nell’ambito delle
cure palliative, 1a loro prescri-
vibilita come cure compassio-
nevolie un progetto pilota
peraffrontare i disordini da
stress post-traumatico del per-
sonale militare impiegato nel-
le missioni internazionali.

]
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

SELEZIONARE

1 FIGL]

AL MERCATO

LA SILICON VALLEY SFORNA STARTUP
CHE PROMETTONO DI SCEGLIERE IL FIGLIO
PERFETTO: NON SOLO SANO, MA ALTO, CON
UN SUPER QlI, AL RIPARO DALLALCOLISMO.
SENON E EUGENETICA...

e poteste scegliere di avere un figlio

sano, privo di malattie genetiche o

ereditarie che gli arrecassero sof-

ferenze dalla nascita, decidereste

di averlo? Sicuramente si. Ma se,
oltre alla salute, ci fosse la possibilita di aggiungere
un quoziente intellettivo elevato, una bella pelle,
un’altezza sopra la media e basse probabilita di
diventare calvo? Probabilmente, la risposta sarebbe
pili traballante.

Per quanto il pensiero di una prole in salute
piaccia a chiunque, infatti, I'idea di “assemblarla”
come si trattasse di una cucina Ikea, plasmandola
secondo i nostri gusti e desideri, fa storcere il naso a
molti. Ad altri (per ora ancora pochi, ma in crescita,
e con disponibilita economiche importanti) 'idea
invece piace eccome. E, manco a dirlo, seguendo
soldi e ossessione per il progresso tecnologico si
arriva ancora una volta alla Silicon Valley, il polo
californiano sede, tra le altre, di Google, Meta, Ap-
ple, Intel, Tesla e PayPal. E Ii che, grazie a cospicui
finanziamenti, stanno prendendo piede startup
che offrono alle coppie servizi di procreazione as-
sistita con la possibilita di selezionare gli embrioni
“perfetti”. Tra queste, spiccano le aziende Nucleus,

Preventive e Orchid.

Preventive e nata lo scorso maggio a San Fran-
cisco ed e stata oggetto di una corposa indagine
del Wall Street Journal. Fondata dal genetista Lu-

cas Harrington e finanziata con oltre 30 milioni di
dollari dal numero uno di OpenAi, Sam Altman
(insieme al marito), e Brian Armstrong, ammi-
nistratore delegato di Coinbase (uno dei pili im-
portanti exchange di criptovalute al mondo) ha
I’obiettivo di «determinare attraverso un rigoroso
lavoro preclinico se 'editing genetico preventivo
possa essere sviluppato in modo sicuro per rispar-
miare alle famiglie malattie gravi», silegge sul sito
dell’azienda. Preventive, per ora, sta mantenendo
un basso profilo e il progetto e rimasto a lungo
segreto, protetto da accordi di riservatezza totale
tra i membri dello staff.

Piu famosa e gia in piena attivita e invece Or-
chid, tra i cui clienti appare anche Shivon Zilis,
dirigente tecnologica e madre di uno dei figli di

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Pansrama

Elon Musk, il quale parrebbe avere avuto almeno
un figlio nato dopo lo screening embrionale. Il motto
di Orchid, che campeggia sull’home page del sito, e
inequivocabile: «Have healthy babies», ovvero «ab-
biate bimbi sani». Segue una breve descrizione del
servizio: «Orchid offre test genetici avanzati per le
coppie che intendono costruire la propria famiglia.
Utilizziamo strumenti all’avanguardia e personale
attento e premuroso per aiutarvi a dare ai vostri
futuri figli la migliore possibilita di una vita sana.
Concepite con maggiore sicurezza e tranquillita».

Lo screening costa 2.500 dollari a embrione, a
cui aggiungere il prezzo medio di circa 20 mila dol-
lari per un ciclo di fecondazione in vitro. L'azienda,
in sintesi, offre una lettura completa del genoma
degli embrioni per verificare quali potrebbero, una
volta nati, sviluppare problemi gravi come la fibrosi
cistica o la sindrome di Down. Orchid sostiene di
poter individuare oltre 1.200 condizioni rare, che
possono portare a problemi come disturbi dello
spettro autistico o epilessia. Tra le malattie che Or-
chid promette di identificare grazie allo screening
embrionale figurano anche la disabilita intellettiva,
il ritardo dello sviluppo neurologico, diversi tipi di
cancro, difetti cardiaci, cranici, scheletrici, problemi
di vista e udito. Ma non é tutto: la startup offre an-
cheuna sorta di previsione dei “rischi futuri” grazie
allo “Screening della predisposizione genetica”
finalizzato a trovare indizi che potrebbero indicare
una maggiore probabilita di sviluppare malattie in
eta adulta come la celiachia, il diabete, il morbo
di Alzheimer, il disturbo bipolare o la schizofre-
nia. Tra i sovvenzionatori di Orchid compaiono il
gia citato Brian Armstrong, George Church, noto
genetista, Vitalik Buterinm, creatore della cripto-
valuta e piattaforma di scambio Ethereum ed Elad
Gid, imprenditore fondatore di Color Genomics, in
passato tra i dirigenti di Google e Twitter.

La lista di possibili “errori” genetici indivi-
duabili e ancora piu accurata sul sito di Nucleus,
la principale competitor di Orchid. Anche questa
startup, con sede a New York, offre un servizio di
ottimizzazione genetica degli embrioni ottenuti
tramite fecondazione in vitro, ma si spinge pittin la:
oltre alle malattie e sindromi ereditarie, Nucleus of-
fre valutazioni predittive su altezza, predisposizione
alle dipendenze, potenziale cognitivo, colore degli
occhi e altri tratti fisici e comportamentali. I’azien-
da dichiara di poter analizzare oltre 2 mila fattori
genetici. Come si legge sul sito (sul quale svetta lo
slogan «Have your best baby», ovvero «Fai nascere
il tuo miglior bambino» e «Longevity starts at birth»,
«La longevita inizia alla nascita») la societa offre,
grazie ai tamponi dei genitori da inviare ai laboratori
«a partire da 499 dollari», il calcolo del rischio che
la futura prole sviluppi malattie classificate come
comuni, ad esempio cancro, disturbo da deficit di
attenzione/iperattivita, degenerazione maculare,
Alzheimer, disturbi d’ansia, asma, disturbo bipo-
lare, depressione, schizofrenia, artrite reumatoide,
insonnia, emicrania, sclerosi, morbo di Parkinson.

Ma anche malattie rare, come sordita, retinobla-
stoma, anemia falciforme, immunodeficienza, per
poi passare alla probabilita di sviluppare obesita,
calvizie, albinismo, dipendenza da alcol o droghe,
fino alla stima dell’altezza, dell’intelligenza, della
longevita, della forza muscolare e perfino del rischio
di avere I’acne. Nucleus mette a disposizione anche
I’app Pick Your Baby dove i potenziali genitori pos-
sono scegliere diversi parametri come I’altezza, il
colore degli occhi e il Qi per avere «un’anteprima»
del futuro figlio, di fatto creandolo come I’avatar
di un videogioco.

[l servizio viene venduto attraverso due pac-
chetti: Nucleus Embryo (costo: 9 mila dollari), che
offre diagnostica genetica avanzata senza includere
la fecondazione, e Nucleus IVF +, che integra cicli
clinici, farmaci, creazione degli embrioni e analisi
genetiche in un percorso completo (a partire da 10
mila dollari al mese, per quattro mesi). La start up
ha lanciato una massiccia campagna pubblicitaria
nella Grande Mela, con cartelloni pubblicitari per
le vie della citta e nelle metropolitane raffiguranti
neonati di diverse etnie, accompagnati da slogan a
effetto, come quelli gia citati presenti sul sito Web o
«These babies have great genes» («Questi bambini
hanno geni eccezionali» 0 «Iq is 50% genetic», «l
quoziente intellettivo dipende per il 50% dalla ge-
netica»). Nucleus ¢ finanziata, tra gli altri, da Peter
Thiel, patron di PayPal, e dal co-fondatore di Reddit
e venture capitalist, Alexis Ohanian.

11 primo problema di un business che promet-
te di generare in laboratorio bambini perfetti ¢
che non sempre I’origine di alcune malattie o con-
dizioni & certamente genetica e quindi controllabile.
Come la schizofrenia, ad esempio, che dipende da
vari fattori, o ancor di pit la possibilita di sviluppare
dipendenze da alcol o droghe, eventualita impos-
sibili da evitare matematicamente, dipendendo
anche da input esterni che non si possono certo
programmare.

Ma il nodo principale é etico: certo, chi non
vorrebbe la garanzia che il proprio bimbo sia piu
che sano? Ma la possibilita di scegliere come al
supermercato il figlio perfetto grazie all’eugenetica,
mentre ¢ ancora nella provetta, sovverte le leggi
della natura e del caso, oltre ad aprire a scenari
distopici.

Siffatte tecnologie sono infatti appannaggio di
super ricchi i quali, servendosene, possono gene-
rare individui pit in salute, belli, forti e intelligenti
rispetto alla media. Questa prole oltre a essere
avvantaggiata in partenza dal ceto sociale elevato,
potra con maggior facilita accedere a scuole miglio-
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ri, eccellere negli sport, ammalarsi meno e vivere
di pit rispetto alle persone nate in modo naturale.
1 rischio, sul lungo periodo, di creazione di
“caste biologiche”, come nel romanzo Il mondo
nuovo di Aldous Huxley & quindi pili tangibile che
mai. Naturalmente, le aziende citate e i big della
Silicon Valley rifiutano categoricamente I'accusa
di sviluppare e finanziare pratiche di eugenetica.
«Penso che dovrebbe essere una questione di
scelta, liberta e autonomia dei genitori», spiegava
lo scorso agosto Noor Siddiqui, la fondatrice di
Orchid, al giornalista del New York Times, Ross
Douthat. Limprenditrice, che insieme al marito
si e servita di fecondazione in vitro e screening
embrionale, ha usato I'esempio di sua madre, resa
non vedente da una rara malattia: «Penso a un
embrione che diventera cieco in eta adulta. Mia
madre non voleva diventare cieca. Non vuole che io
diventi cieca. Non vuole che i suoi nipoti siano cie-
chi. Quindi penso che sia una scelta positiva, una

decisione responsabile come genitore individuare
quel rischio il prima possibile e scegliere I'embrio-
ne che ha le migliori probabilita di una vita sana».
Paradossalmente, Siddiqui ammette cosi senza
remore che, nella sua societa ideale, chi I'ha messa
al mondo sarebbe stato scartato in laboratorio. Un
pensiero disturbante, ma che risponde alle logiche
della Silicon Valley.

Che si tratti di conquistare lo Spazio, produrre
Intelligenze artificiali sempre pili “umane” o creare
bambini perfetti, la tendenza di questi imprenditori
dalle possibilita economiche illimitate & sempre
quella: giocare a “fare Dio”, spendendo sempre piil
denaro per trasformare la fantascienza nel (loro)
mondo reale. n

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Studio internazionale

Antibiotico resistenza: la diagnostica e I'arma in
piu contro i super batteri

Un ricerca ha affrontato il tema della ridotta performance di molte metodiche attuali
e riconosciuto il ruolo centrale delle diagnosi di laboratorio

di Paolo Manzoni*
16 dicembre 2025

La resistenza antimicrobica (AMR) continua a rappresentare una delle minacce sanitarie piu
urgenti per il nostro Paese: questa allarmante conferma emerge dagli ultimi dati recentemente
diffusi in occasione della Settimana Mondiale della Consapevolezza sugli Antibiotici 2025. Ogni
anno in Italia si registrano circa 12 mila decessi associati a infezioni causate da microrganismi
resistenti agli antibiotici, un numero che evidenzia I'urgenza della sfida e la necessita di politiche
mirate per invertire il trend.

Combattere ’'AMR non é soltanto un imperativo di salute pubblica: & una condizione essenziale per
salvaguardare il Servizio sanitario nazionale e la sostenibilita economica dell’intero sistema. Per
affrontare efficacemente questa pandemia silenziosa, e prioritario rafforzare la prevenzione e la
gestione delle malattie infettive, garantire adozione e accesso alla diagnostica e ai trattamenti, e
implementare programmi integrati di diagnostic stewardship e antimicrobial stewardship, tanto
nelle strutture ospedaliere quanto nei setting assistenziali territoriali.

Contributo decisivo delle tecnologie diagnostiche

In questo contesto, & doveroso mettere in campo tutte le armi disponibili, e tra queste una
consapevolezza emergente riguarda il riconoscere e valorizzare il ruolo della diagnostica di
laboratorio. Il perché e intuitivo: se I'antibiotico deve usarsi quando si abbia o si sospetti una
infezione, il miglior utilizzo possibile dell’antibiotico stresso si ha quando a) I'infezione venga
diagnosticata con certezza, e non solo sospettata, oppure b) I'infezione venga esclusa con certezza,
e quindi I'antibiotico possa con altrettanta certezza non essere usato.

A livello internazionale, si € aperto un dibattito proprio su questo tema, spostando I'attenzione dal
solo farmaco (I'antibiotico) alla strategia a monte della sua prescrizione (e cioé il ragionamento
diagnostico), riconoscendo il contributo decisivo che le tecnologie diagnostiche innovative oggi
disponibili possono offrire nella risposta globale al’AMR. La diagnostica emerge come passaggio
preliminare imprescindibile: I'unico strumento capace di orientare in tempi rapidi decisioni
cliniche mirate e un uso appropriato degli antibiotici, contribuendo a preservare I'efficacia di
gueste molecole essenziali per le generazioni future.

La ridotta performance delle metodiche attuali

A guidare questa riflessione é stato il prestigioso Office of Health Economics (OHE), che, con oltre
60 anni di esperienza, rappresenta la piu antica organizzazione indipendente al mondo dedicata
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alla ricerca in economia sanitaria. Una recente pubblicazione, sviluppata da un gruppo
internazionale di 10 esperti — clinici, rappresentanti del’lHTA (health technologyassessment),
responsabili politici ed economisti sanitari accademici provenienti da Canada, Stati Uniti, Belgio,
Regno Unito, Italia e Svizzera — ha affrontato il tema della ridotta “performance” di molte
metodiche attuali di valutazione delle tecnologie sanitarie (HTA) , in quanto queste stesse
metodiche non colgono appieno il ruolo della diagnostica come ‘leva abilitante’ ossia capace di far
esprimere il pieno potenziale degli antibiotici. La diagnostica di laboratorio permette infatti, come
si & detto, di identificare i casi in cui questi ultimi risultano necessari e quelli in cui al contrario
non sono necessari.

In questa prospettiva, il sistema produce il massimo valore possibile proprio quando diagnostica e
antibiotici vengono utilizzati in maniera sinergica e interdipendente. Questa complementarieta
virtuosa — ed é questa una delle novita che emergono dal documento citato — non é stata finora
abbastanza considerata come elemento portante nel contesto della lotta alla resistenza
antimicrobica.

Elaborato e validato un nuovo framework

Su queste premesse, il gruppo di lavoro — cui ho avuto il privilegio ed il piacere di partecipare — ha
elaborato e validato un nuovo framework, STRIDES, concepito come evoluzione e integrazione del
modello STEDI, gia utilizzato per la valutazione del valore degli antibiotici. Il nuovo approccio
amplia i cinque elementi originari di STEDI — Spectrum, Transmission, Research, Insurance,
Diversity — includendo due dimensioni finora mai considerate ma cruciali per la lotta allAMR
nonché caratteristiche distintive delle tecnologie diagnostiche: il valore della ricerca e quello della
sorveglianza. Grazie a questa estensione, STRIDES offre una visione piu completa dell’intero
spettro di valore generato dalla diagnostica e dei suoi benefici piu ampi per il sistema sanitario e
per la comunita. Senza la diagnostica, infatti, non e possibile orientare efficacemente lo sviluppo di
nuove molecole né monitorare I'evoluzione dei fenomeni di resistenza.

Questo nuovo framework da quindi dignita al ruolo dello step diagnostico nella lotta allAMR,
identificando le sue caratteristiche come indispensabili e complementari a quelle dell’antibiotico.
La comunita internazionale puo iniziare cosi a considerare la diagnostica in quest’ottica a tutto
tondo: farmaco e diagnostico, usati insieme, possono insieme rappresentare la strada piu
percorribile per giungere ad una risposta efficace e sostenibile alla resistenza antimicrobica.

Mettendo in luce il pieno valore della diagnostica, STRIDES offre a policy maker, organismi HTA e
payer uno strumento in grado di superare la logica a silos, che limita la valutazione al solo costo
diretto o all’efficacia clinica immediata delle tecnologie. Il nuovo framework permette di
considerare tutti i benefici multifattoriali generati dalla diagnosi, sia sul singolo paziente sia sulla
comunita, oltre a calibrare meglio il suo impatto sull’'uso delle risorse del sistema sanitario nel
lungo periodo. Questa nuova mentalita operativa contribuisce senza dubbio a dare alla diagnostica
un profilo diverso e piu consono ai tempi ed alle necessita attuali: non pit uno strumento visto
come un mero costo, e quindi speso sottoutilizzato e giocoforza relegato a ruoli secondari nelle
politiche di contrasto allAMR — ma al contrario come un vantaggioso investimento in prevenzione
e salute per le generazioni future.

*Direttore S.C. D.U. Pediatria e Neonatologia, ASL Biella, Universita di Torino
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Servizio L'iniziativa
L'ospedale di Cortina si prepara alle Olimpiadi:

dalla diagnostica al primo intervento per gare piu
sicure

La struttura al servizio del territorio € concepita per prestare un‘assistenza sanitaria
strategica e di alto livello durante le gare olimpiche e oltre

di Redazione Salute
16 dicembre 2025

L'ospedale di Cortina si mette al servizio di Olimpiadi e Paralimpiadi dove sono attesi quasi 4mila
atleti piu tutti gli staff e le delegazioni. A una cinquantina di giorni dall'inizio dell'evento su cui
saranno puntati gli occhi del mondo, Gvm Care & Research - gruppo che opera nella sanita,
ricerca, industria biomedicale, benessere termale e servizi alle imprese - racconta come sara messa
a disposizione del territorio di Cortina e per le Olimpiadi e Paralimpiadi invernali un‘assistenza
sanitaria strategica attraverso appunto il complesso ospedaliero di Cortina che oggi € composto dai
padiglioni Codivilla e Putti, una struttura polispecialistica accreditata con il Servizio sanitario
nazionale gestita dal 2019 dal gruppo fondato nel 1973 da Ettore Sansavini.

Le strutture dell’ospedale di Cortina

In particolare il padiglione Codivilla é al centro di un importante progetto di riqualificazione e
ampliamento da parte del gruppo che punta renderlo un ospedale moderno, tecnologico e
orientato anche alla prevenzione e ai percorsi di longevity. Durante i Giochi Olimpici invernali
Milano-Cortina 2026, il Codivilla sara dedicato alla famiglia olimpica e verra gestito dalla Ulss 1
Dolomiti, rivolgendosi quindi esclusivamente agli atleti, staff e delegazioni. Al termine dei Giochi
tornera in gestione a Gvm Care & Research e a disposizione del territorio, di residenti e turisti. Il
padiglione Putti, invece, pienamente operativo, ospita il Punto di primo intervento, la diagnostica
per immagini, I'area di Ortopedia e traumatologia, la riabilitazione motoria e, dal 2025, una nuova
sala operatoria accreditata dedicata sia alle urgenze sia agli interventi programmati (protesi,
artroscopie, protocolli Fast Track). Le strategie in vista delle Olimpiadi sono state raccontate
durante I'evento “La Salute in Alta Quota. Il modello ospedale Cortina verso le Olimpiadi 2026”
che si e tenuto all'Hotel de la Poste a Cortina: Gvm ha condiviso con istituzioni, professionisti e
comunita locale il ruolo strategico della sanita in montagna anche per i Giochi Olimpici e
Paralimpici invernali 2026. All'incontro hanno partecipato i rappresentanti delle istituzioni
nazionali e locali, esponenti del mondo sportivo e professionisti della salute presenti, tra cui lo
stesso Ettore Sansavini, Gianluca Lorenzi, sindaco di Cortina, Stefano Longo, presidente di
Fondazione Cortina, e Flavio Menardi, atleta Fisip appartenente alla squadra di para-bob.

I servizi a disposizione durante le Olimpiadi e dopo
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“1l nostro modello - ha dichiarato il presidente Sansavini - racchiude in sé gli oltre 50 anni di
esperienza che ci consentono di erogare prestazioni e cure specialistiche d'eccellenza in alta
montagna, a Cortina. Con tecnologie e servizi d'avanguardia, I'ospedale Cortina & uno dei poli di
eccellenza non solo a livello italiano, ma anche a livello internazionale, e si prepara al meglio per
garantire efficienza e tempestivita in occasione di un grande evento sportivo come le prossime
Olimpiadi e Paralimpiadi invernali. La struttura € al servizio del territorio, dei turisti e degli
sportivi tutto I'anno ed é concepita per prestare un‘assistenza sanitaria strategica e di alto livello
durante le gare olimpiche e oltre”. “Ringrazio Ettore Sansavini per il suo grande impegno di voler
riqualificare lo storico ospedale di Cortina, il Codivilla, dando un'assistenza sanitaria durante le
Olimpiadi e Paralimpiadi”, ha affermato in un videomessaggio Giovanni Malago, presidente della
Fondazione Milano Cortina 2026. “Tutto ci0 - ha aggiunto - € molto importante, perché si tratta di
un asset che abbiamo inserito in quelli che sono i nuovi servizi per la grande comunita delle
Olimpiadi: non solo i tecnici e gli atleti, ma anche le delegazioni, i tifosi, gli stakeholder, gli
sponsor, le federazioni, i dirigenti, i media, una moltitudine di persone che si sentono ancora piu
felici di partecipare sapendo che c'é anche l'attenzione a questa esigenza fondamentale”. Per il
sindaco di Cortina “la sanita € un punto di riferimento per la collettivita di Cortina, ma anche per
tutto il Cadore, sia durante i Giochi Olimpici e Paralimpici, sia soprattutto nel periodo successivo”,
ha precisato Lorenzi . In questi anni “molti piccoli ospedali di provincia sono stati chiusi e il rischio
che accadesse anche al Codivilla era forte - ha evidenziato Longo, presidente della Fondazione
Cortina - Questo partenariato pubblico-privato ha invece invertito la rotta e rappresenta, a mio
avviso, una strategia virtuosa anche per il futuro”.
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L'intervista. Marco Bucci. Il presidente della Regione al forum organizzato da

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Forum Liguria

Bucci: «Il rilancio
da grandi opere,
sanita e svolta
tecnologica»
Luca Benecchi
—a pag. 12
Al Forum
Il Sole-Radiocor.
Marco Bucci

I1 Sole 24 Ore e Radiocor traccia le linee guida per un repentino cambio di

passo: le infrastrutture e la crescita demografica tra gli snodi chiave del piano

«Il rilancio della Liguria
da grandi opere, sanita
e svolta tecnologica»

Luca Benecchi

Ita qualita
della vita

< < grazie al
mare, prezzi
delle abitazio-

niche a Genova sono le pitt basse
tra le metropoli del nord Italia,
grandiaziende in cerca di profes-
sionalita e il treno veloce che
dalla fine del 2027 colleghera in
pochissimo tempo il capoluogo
con Milano». Cosi il presidente
della Liguria Marco Bucci rilancia
le ambizioni della sua regione
«che - sottolinea - potra ritorna-
re a essere leader della crescita
economica italiana, anche au-
mentando la popolazione come
cistanno dicendo gli ultimi trend
demografici».

Una nuova immagine e un
nuovo ruolo per una regione la
cui immagine é spesso legata al
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turismo estivo, al declino dell'in-
dustria pesante e all'invecchia-
mento della popolazione.

Il punto sulle priorita e sui
progetti del presidente ligure
Marco Bucci cono stati al centro
del forum organizzato da Il Sole
24 Ore e da Radiocor.

Dunque presidente da dove si
parte il lavoro per rilanciare il
ruolo della Liguria?

Per uno come me che & stato per
sette anni sindaco di Genova &
inevitabile dire che bisogna ripar-
tire proprio da qui. Anni che,
anche a causa della tragedia del
ponte Morandi, mi hanno legato
alla citta in modo indissolubile. E
molti non mi hanno perdonato di
averla lasciata per andare in
regione, tanto che non sono
neanche pitt andati al voto nelle
successive elezioni comunali.

Ma é indiscutibile che un

presidente di Regione ha molta
piu capacita di incidere sulle
scelte strategiche rispetto aun
sindaco, non foss’altro per la
capacita di spesa e per il portafo-
glio. Peraltro lei & anche com-
missario alla ricostruzione,
dunque non poche opere di
rilancio, dalla diga foranea al
waterfront, passano dallasua
scrivania.

Infatti delle tre priorita che mi




sono dato, tra infrastrutture,
sanita e lavoro, stiamo comin-
ciando a vedere i frutti del lavoro
di questi anni proprio nelle gran-
di opere che faranno cambiare il
volto della citta e della sua econo-
mia. Partirei dal porto e dunque
dalla nuova diga che permettera,
una volta completati i lavori entro
due o tre anni, di aumentare la
superficie delle banchine di tre
milioni di metri quadri facendo
diventare Genova il vero grande
hub del Mediterraneo e, grazie
alla alta capacita ferroviaria un
nodo logistico internazionale
formidabile. Peraltro non dobbia-
mo continuare a pensare allo
sviluppo del porto solo come a un
centro di traffici marittimi, la
grande partita infatti oggi & quel-
la dei cavi sottomarini di collega-
mento per il traffico dati. Conle
piattaforme che si stanno predi-
sponendo, la naturale zona di
sbocco sarail nord Africa, chein
questianni sta avendo una verae
propria esplosione del traffico
internet. Abbiamo portatoa
Genova le aziende pitl importanti
al mondo per i cavi sottomarini.
Ci sono tutti quante le linee prin-
cipali, anche quelle che vengono
dal Asia. Dall’Africa ogni anno
quadruplichiamo i dati.

Poic’e la questione di quella
che viene chiamata la Gronda,
ovvero 'attraversamento est-
ovest della citta a nord dell’at-
tuale tangenziale che é divenuta
insufficiente per I'attuale e futu-
ra mole di traffico veicolare.
Questo non dipende dal presi-
dente regionale ma dal ministero
che sta cercando un accordo con
Autostrade per I'Italia, sia sul
tracciato definitivo che sulla
questione pill spinosa del ritorno
degli investimenti. Quindi molto
probabilmente sulla guestione
pedaggi. Posso pero dire che, da
quello che mi hanno detto, I'inte-
sa &€ oramai molto vicina. Potreb-
bero mancare poche settimane
all’annuncio. Per il resto invece il
finanziamento di un miliardo e
ottocentomila euro arrivato come
risarcimento alla citta per il Mo-
randi € stato investito sull’au-
mento di efficienza della viabilita
verso il mare. Il nostro grande
problema, sia per le aziende che
per chi vuol vivere o fare il turista,
sono le infrastrutture. Abbiamo
bisogno di grandi investimenti,
oltre che di concetti strategicie

moderni. Per non parlare della
manutenzione di ponti e gallerie.
Una marea di grandi opere. E io
hovisto veramente il disagio nei
cittadini. Le grandi opere sono
percepite come fonte di disagio.
All'inizio ¢’é poco da fare, pero
alla fine servono.

Logistica e viabilita sono
chiaramente legate anche alla
capacita attrattiva per nuove
attivita economiche. Basta
pensare a tutta I’area di Corni-
gliano dove una volta c’erano le
acciaierie e oggi solo in parte &
occupata dagli stabilimenti
dell’ex Ilva. Zona che peraltro
possiede un attracco al mare
dedicato dove oggi arrivano
direttamente i semilavorati da
Taranto. Dunque ambiente di
grande pregio per nuovi inse-
diamenti non solo logistici, ma
anche manifatturieri.

Sullavoro partiamo dall’ex Ilva,
anche se Genova non ¢ solo ex
Ilva. La prima questione su cui
fare chiarezza & che I'Italia non
puo fare a meno dell’acciaio. Si
tratta di una filiera strategicaa
cui nessuno pud rinunciare.
Dungque aspettiamo di capire
come andranno le cose alivello
nazionale prima di, nel caso,
provare a mettere in attoun
progetto che possa comunque
rafforzare Cornigliano.

Ha mai pensato di coinvolgere
degli imprenditori privati che
possano, diciamo cosi, sostituire
le forniture di coils di Taranto,
per rilanciare la produzione che
atutt’oggi € ai minimi, con evi-
denti ripercussioni anche occu-
pazionali. Detta male si potrebbe
pensare un’ex Ilva del Nord con
addirittura la costruzione di un
forno elettrico a Genova, anche
se il rottame & una materia di
grande carenza.

Le idee ci sono, in passato avevo
contattato degli imprenditori che
si erano detti pronti a investire su
Cornigliano. Alcuni anche dal-
I'estero, in particolare dalla Tur-
chia. Anche le aree limitrofe allo
stabilimento, che I'accordo di
programma assegnano all’ex [lva
ancora per molti anni, sono state
oggetto di molti interessi im-
prenditoriali per la loro ubicazio-
ne strategica. Penso pero che fino
a che la questione non sia chiari-
ta, o attraverso una nuova pro-
prieta o in un’altra situazione, &
corretto muovere palla. Per ogni

iniziativa attendiamo dungque le
decisioni che verranno prese in
sede centrale.

11 presente dell’industria
pesante, di cui Genova é rima-
sta di fatto il pit importante
centro del paese, passa da Fin-
cantieri, con le grandi navida
crociera. Un altro pilastro &
Ansaldo energia. Azienda spe-
cializzata nella progettazione di
impianti nucleari in varie parti
del mondo. Questo proprio nel
contesto in cui I'Italia ha an-
nunciato di volere rilanciare la
filiera nucleare anche guardan-
do alle nuove tecnologie e al
modulare degli Smr,

Ansaldo, che storicamente si &
sempre occupata di nucleare, ora
potrebbe divenire il perno, insie-
me al Politecnico di Milano, della
nuova Agenzia per il nucleare. La
candidatura di Genova staandan-
do avanti e, anche in questo caso
P'annuncio potrebbe essere uffi-
ciale entro poco tempo.

Con il nucleare, & aperta anche
la partita tecnologica e dell’'intel-
ligenza artificiale in cui Genova é
in campo da molti anni con I'Isti-
tuto italiano di tecnologia. E
anche qui si tratta di conquistare
ulteriore spazio.

L’Italia avra una sede europea per
la gigafactory multisede, e Geno-
va vogliamo che ne sia parte.
L’offerta ’abbiamo fatta, siamo in
collegamento con Leonardo e I'Ilt
fa parte del progetto per I'intelli-
genza artificiale. Una decisione in
tal senso e attesa entro il 2027.

Ma se si parla di presente,
nell’immediato molto del valore
aggiunto passa dalla blue eco-
nomy.

Un settore che vale gia il 20 per
cento del pil e che, oltre a bagni e
spiagge vede la nautica e le cro-
ciere sempre pill connessi con
industria e le nuove tecnologie.

L’idea & dunque quella di
usare tutti gli strumenti necessa-
ri per fare della Liguria un centro
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industriale e tecnologico che
possa competere anche nei pros-
simi anni. Ma come diceva prima
I'immobiliare, che ora ¢ un affare
rispetto a Milano o Torino, po-
trebbe vivere una piccola rivolu-
zione.
Col terzo valico, secondo le stime
che abbiamo, il valore delle case
crescera del 60 per cento. Attual-
mente la mediaa Genova é di
1.900 euro al mq, una casa di
lusso vista mare va dai 3000 ai
3500 euro al mq. Che, ovviamen-
te, & sottovalutata. E questo é un
tema centrale per il futuro.

Quindi Pattrattivita immobi-
liare potrebbe essere anche un
segnale di crescita demografica
per la suaregione.
Questa e una tendenza che é gia
in atto. Se pensiamo che dopo 25
anni di declino, la popolazione da
noi sta crescendo. Poco, attorno
all’1 per cento, ma sta crescendo
anno dopo anno da tre anni, che
vuol dire che & diventato un
trend. Uno dei temi € il costo delle
case, insieme alla qualita della
vita. La popolazione aumentae
questo aumento non € generato
dai liguri, ma abbiamo un’immi-
grazione importante dall’Italia
ma anche dall’estero. E vero che
gli stipendi sono pili bassi rispet-
to al milanese, circail 15-20 per
cento, perod abbiamo un costo
della vita estremamente pill
basso e per le aziende un turn
over minore.

Ma se la popolazione aumen-
ta, in Liguria resta una alta per-

+1%

centuale di persone anziane che
necessitano di un servizio sani-
tario organizzato. Peraltrole
tante zone montane piu difficil-
mente raggiungibili creanoun
problema di gestione e di effi-
cienza dei costi. In questo senso
pochi giorni fa il Consiglio regio-
nale ha approvato la riforma del
servizio sanitario regionale. Una
riforma che ha come obiettivo
quello di ridurre la dispersione
organizzativa con un modello
centralizzato che supera le pre-
cedenti aziende sanitarie su base
provinciale. La nuova azienda
socio sanitaria é sostanzialmen-
te un organismo unico, conun
solo direttore, che ingloba le
cinque attuali asl. Liguria Salute
sara invece incaricata di centra-
lizzare servizi amministrativi di
reclutamento, acquisti, logistica
e diagnostica.

Siamo partiti dal presupposto
che dovevamo liberare risorse da
destinare a cittadini e malati. Per
fare questo abbiamo introdotto
un concetto pitt manageriale di
gestione di tutta la parte del back
office, eliminando di fatto uffici
adibiti allo stesso mestiere che
duplicavano i costi. Per fare un
esempio, ogni azienda locale
aveva un ufficio di decine di
persone che di occupava di fare le
buste paga. Ora sara tutto cen-
tralizzato e, pensando che abbia-
mo 27mila dipendenti, il calcolo
del risparmio che otteniamo &
presto fatto. Allo stesso modo
cercheremo di ridurre al massi-

che dura da tre anni

mo le liste di attesa attraverso
non una gestione medica ma
tramite la massimizzazione
dell’uso macchinari, non solo in
alcune ore della giornata ma
sull’intero arco della giornata e
su tutta la settimana.

Il nuovo direttore generale
sara Paolo Bordon, che ha avuto
esperienze in Emilia-Romagnae
Trentino-Alto Adige. A che mo-
dello vi siete ispirati.

Cisiamo ispirati all’esperienza
della sanita lombarda e a quella
americana. Tengo molto all’isti-
tuzione delle case di comunita
che, nell’auspicio, diventeranno i
nuovi presidi territoriali anche
nelle zone meno servite dai
grandi ospedali della regione.
Infine penso che sia giusto livel-
lare le retribuzione dei dipen-
denti della sanita ligure a pre-
scindere da dove lavorano, sein
grandi o piccole strutture. Alcuni
oggi sono penalizzati ma non
sara pilt cosi.

ERPRODUZIONE RISERVATA

Sulla Gronda l'intesa &
vicina: poche settimane
all'annuncio. Genova
avanti nella candidatura
per I'Agenzia del nucleare
Porto non solo come un
centro di traffici
marittimi: la grande
partita & quella dei cavi
per il traffico dati

LA POPOLAZIONE IN CRESCITA

In Liguria la popolazione sta cre-
scendo nell'ultimo anno & aumenta-
tadicircal’l% ed & un trend
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| passaggi rilevanti

Alvial'alta velocita Ge-Mi
Nella complessa sfida delle
infrastrutture liguri,
sicuramente la data di svolta
équelladel dicembre 2027
quando entrerain funzione la
nuova linea veloce Genova-
Milano. Questo permettera ai
pendolari un nuovo approccio
lavorativo favorendo lo
stabilirsi nel capoluogo ligure
di aziende e persone.

Altra opera strategica & quella
della nuova gronda che
permettera
l'attraversamento est-ovest
al traffico veicolare in
alternativa all'attuale
tangenziale di Genova. Tra
poco dovrebbe esserci il via
libera del governo.

3 milioni

Crescita in mqdel porto
Con il completamento della
diga foranea la crescita delle
banchine sara di 3 milioni di
metri quadri. L'operaéin
costruzione e saralungacirca
6 chilometri. Serviraa
proteggere il porto dalle
mareggiate ma anche ad
ampliare 'area di manovrae
permettere I'attracco di navi
diultima generazione, con
fondali fino a 50 metri.
Questo grazie a mega cassoni
prefabbricati e tecnologie
avanzate di monitoraggio.

Al termine dei lavoriil porto di
Genovasara uno deglihub
pittimportanti del
Mediterraneo sia a livello
logistico che navale.

+00 %

Previsione aumento case
Secondo alcune proiezioni,
con I'entrataaregime del
terzo valico ferroviario il
valore delle case crescera del
60 per cento. Se oggi la media
aGenovaédi1.900 euro al
mq, unacasa di lusso vista
mare va dai 3000 ai 3.500 al
mgq. Secondo il governatore
Marco Bucci queste cifre
rappresentano tutt'oggiuna
sottovalutazione del valore
dell'immobiliare genovese ma
in prospettiva il livello del
mercato e destinato ad
alzarsi notevolmente. Questo
anchein relazione alla
crescita della popolazione
che si & registrata negli ultimi
tre anni.

27mila

Dipendenti sanita
Lariforma della sanita ligure &
stata approvata dal consiglio
regionale pochi giorni fa. Si
ispira al modello lombardo e
americano edifattopuntaa
centralizzare tuttala
macchina amministrativaeil
back office in un’unica
azienda ospedaliera per
ottimizzare i costi. Altra
novita sanno le casedi
comunita, punti decentratidi
assistenza sanitaria e servizi
dove verranno concentratii
presidi nelle zone pili distanti
dai grandi ospedali. Gli
stipendidei 27mila
dipendentiverranno
equiparati per funzioni, cosa
che oggi non accade.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Un mercato contadino
nel cuore del Gemelli
«]l cibo come medicina»

»Per la prima volta in Italia una struttura sanitaria apre le porte ai prodotti
della terra. Franco: «La prevenzione delle malattie comincia dal piatto»

L'INIZIATIVA

Nel cuore pulsante del Policlini-
co Gemelli, tra sguardi di pazien-
tie abbracci di familiari, arriva il
profumo della terra vera. E il pri-
mo mercato contadino all'inter-
no diun ospedale italiano che da
ieri anima il piazzale antistante
I'ingresso principale. Per la pri-
ma volta una struttura sanitaria
apre le sue porte a consumi con-
sapevoli, coinvolgendo pazienti,
personale medico e visitatori.
«Un piccolo grande miracolo-lo
ha definito Vincenzo Gesmun-
do, segretario generale di Coldi-
retti, durante la presentazione
avvenuta ieri — nato dall’alchi-
mia tra due realta che condivido-
no la tutela del bene comune del
Paese». Un modello replicabile e
destinato a fare scuola in Italia,
che punta alla diffusione di stili
alimentari piti sani all'interno
delle strutture sanitarie e nelle
famiglie.

L’obiettivo & quello di prevenire
le malattie croniche attraverso il
consumo di cibi freschi, locali e
non ultraprocessati. Ma non so-
lo: I'iniziativa si propone di orien-
tare le future politiche alimenta-
ri delle strutture pubbliche e ve-
de uniti Coldiretti, Fondazione
Campagna Amica, Fondazione
Policlinico Universitario Agosti-
no Gemelli Irccs e Fondazione
Aletheia. Proprio in occasione
dell'apertura del mercato, &stato
firmato al Gemelli il protocollo
d’intesa tra queste realta, sancen-
do ufficialmente la collaborazio-
ne per promuovere corretti stili
alimentari e integrare cibo di
qualita neiluoghidella cura.

IL MODELLO

«Fa’ che il cibo sia la tua medici-
na», diceva Ippocrate secoli fa.

Uninsegnamento che oggi risuo-
na pil attuale che mai, perché la
vera salute inizia proprio dalle
scelte quotidiane fatte a tavola.
«La prevenzione comincia dal
piatto. Oggi disponiamo di un pa-

trimonio solido di conoscenze
scientifiche che lo dimostrano
in modo inequivocabile» ha
spiegato Daniele Franco, presi-
dente della Fondazione Policli-
nico universitario Agostino Ge-
melli Irces. I dati parlano chia-
ro. Secondo uno studio della
Fondazione Aletheia, la cattiva
alimentazione costa ogni anno
all'Ttalia 12 miliardi di euro in
spese sanitarie per patologie
croniche legate a scelte alimen-
tari sbagliate. Snack salati, dol-
ci, merendine e bibite zucche-
rate sono diffusi tra i giovani e
la ricerca scientifica ha dimo-
strato il legame diretto tra que-
sti cibi e patologie come obesi-
ta, diabete di tipo 2, malattie
cardiovascolari, tumori, steato-
si epatica, malattie croniche in-
testinali e neurodegenerative.
In questo scenario, la Dieta Me-
diterranea si conferma un al-
leato prezioso, in grado di ri-
durre l'incidenza di molte ma-

lattie e migliorare la qualita della
vita.

I GIOVANI

«Recuperare la consapevolezza
tra i pili giovani rappresenta la
vera chiave—ha dichiarato il pre-
sidente della Regione Lazio Fran-
cesco Rocca, lodando la sinergia
virtuosa tra Coldiretti, istituzioni
scientifiche ed enti pubblici co-
me la Regione - Oggi viviamo im-
mersi in merendine, cibi ultra-
processati, zuccheri raffinati.

Dobbiamo invece tornare a una
cultura alimentare pilt semplice
e sana, quella che ci hanno tra-
smesso i nostri nonni». Un tema
condiviso anche dal ministro
dell'Istruzione Giuseppe Valdita-
ra, che ha evidenziato I'impor-
tanza di aver inserito I'educazio-
ne alimentare all'interno delle
nuove linee guida sull'educazio-
necivica.

IL MERCATO
«Pilt vicini all’agricoltura, pil
lontani dalle malattie» e «leggi
bene l'etichetta per capire se ac-
quisti cibo sano» sono alcuni de-
gli slogan che accolgono i visita-
tori e li guidano «dal campo al
mercato», dove e possibile trova-
re prodotti freschi, stagionali e
tracciabili, provenienti diretta-
mente dalle aziende agricole ita-
liane. L’esposizione, aperta fino
alle 18 di oggi, si inserisce nella
tradizione agroalimentare italia-
na e, grazie a solide evidenze
scientifiche, mette in luce i bene-
fici terapeutici dei principali ali-
menti della dieta mediterranea
su cuore, cervello, metabolismo,
vista e sistema immunitario.
Olio extravergine, pesce azzur-
ro,legumi, noci, mandorle, pasta
da grani antichi e passate inte-
grali sono protagonisti di una
narrazione che sottolinea come
scegliere cibo sano significhi in-
vestire nella prevenzione e ridur-
re il ricorso ai farmaci, confer-
mando il ruolo centrale dell’agri-
coltura nella tutela della salute.
Lucia Oggianu
(L RIPRODUZIONE RISERVATA
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I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Corruzione al Sant' Eugenio
Rocca: “Chiarezzain fretta”

di CLEMENTE PISTILLI
azienti dirottati in alcuni cen-
P tri privati per dialisi in cam-
bio di mazzette. Dopo l'arre-
sto del primario Roberto Palumbo,
accusatodi corruzione, Rocca vuo-
le la verita sul sistema che, secon-
do gli inquirenti, era stato messo
in piedi attorno alla Nefrologia del-
I'ospedale Sant’Eugenio. E la vuole
in massimo dieci giorni. Questo il
tempo dato dal presidente della
Regione a una commissione incari-
cata di effettuare una verifica sulla
struttura sanitaria dell’Asl Roma
2.
Il primario é stato bloccato dalla

squadra mobile proprio mentre

Dopo l'arresto di Palumbo

il governatore nomina

cinque esperti per fare

una verifica: “Avete
dieci giorni di tempo”

stavaricevendo denaro e, dagli ac-
certamenti sinora svolti dalla pro-
cura di Roma, avrebbe fatto affari
su non meno di cento pazienti. Af-
fari in cui Palumbo sarebbe stato
aiutato da una serie di collaborato-
ri,inunintreccio di interessi tra sa-
nita pubblica e privata.

Il governatore Francesco Rocca,
per fare luce sul Sant’Eugenio, ha
deciso di attivare «senza indugio»

una verifica, cercando anche di
«accertare i processi gestionali
adottati nel reparto di Nefrolo-
gia». Cercando cosi di mettere a
fuoco, oltre agli eventuali illeciti,
cosa non ha funzionato nel siste-
ma di gestione e controllo del re-
parto. A tal fine & stata istituita
una commissione tecnica, dandoa
cinque esperti il mandato di «ac-
certare la correttezza delle proce-
dure gestionali del reparto di Ne-

“Daaccertare anche

i processi gestionali

adottatinel reparto
di Nefrologia”
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frologia e dialisi dell’ospedale San-
t’Eugenio, relativamente ai pazien-
ti sottoposti a trattamento dialiti-
co e al percorso ospedale-territo-
rio». Un incarico affidato a Massi-
mo Morosetti, direttore della Ne-
frologia dell’'ospedale Grassi, a Giu-
ditta Palombo, dirigente medico
dello stesso reparto a Ostia, a Pao-
lo De Paolis, direttore della Nefro-
logia del San Camillo, a Fulvio Mar-
rocco, direttore della Nefrologia
del San Paolo di Civitavecchia e al
dirigente medico Giorgio Punzo.
Alla commissione & stato dato il po-
tere di accedere a tutti gli atti in
possesso del Sant’Eugenio ed e sta-
to chiesto ai commissari di termi-
nareilavori il prima possibile, «co-
munque entro dieci giorni».




ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

ILFUTURO DELLA RICERCA
Disturbo cognitivolieve
Eccolo studio AI-MIND

a pagina 16

ILFUTURO DELLA RICERCA

Studio svela i segreti del disturbo cognitivo lieve

Eccoiprimirisultatidel progetto AI-MIND presentatiall assemblea organizzata da IRCCS San Raffaele

eee Circa il 10% dei soggetti con di-
sturbo cognitivo lieve (Mild Cogniti-
ve Impairment, MCI) arruolati nel-
lo studio europeo AI-MIND & pro-
gredito verso una forma di demen-
zanell’arco di 24 mesi, mentre circa
i120% ha mostrato un declino cogni-
tivo consistente rispetto al tempo 0,
pur permanendo ancora in una con-
dizione di MCI. Si tratta dei primi
risultati emersi dall’analisi di 1.022
soggetti seguiti in quattro centri cli-
nici europei (Madrid, Oslo, Helsinki
eRoma), presentati a Romain occa-
sione dell’XI e ultima Assemblea Ge-
nerale del progetto europeo Artifi-

cial Intelligence MIND (AI-MIND)
organizzata da IRCCS San Raffaele
Roma, Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore (Prof.ssa Rossella Di Bidi-
no), IRCCS Fondazione Policlinico
A. Gemelli (Prof. Camillo Marra) e
dalla start-up/spin-off accademico
Neuroconnect (Prof. Fabrizio Vec-
chio). «l disturbo cognitivo lieve

rappresenta uno stadio intermedio
tra un normale e fisiologico invec-
chiamento del cervello e una dege-
nerazione patologica come quella
osservata nelle demenze», spiega il
Prof. Paolo Maria Rossini, Direttore
del Dipartimento di Neuroscienze e

Neuroriabilitazione dell'IRCCS San
Raffaele di Roma, «questa condizio-
ne configura un rischio nettamente
aumentato di sviluppare demenza,
ma solo in una parte dei soggetti,
che nei vari studi fluttua trail 30 e il
50%, si osserva unareale progressio-
ne negli anni successivi». Il progetto
AI-MIND, avviato nel 2021 e finan-
ziato dalla Commissione Europea
con circa 14 milioni di euro nell’am-
bito del programma Horizon 2020,
coinvolge 15 partner provenienti da
8 Paesi europei e oltre 100 ricercato-
ri, tra neurologi, geriatri, bioinge-
gneri, statistici, informatici ed esper-

ti di Health Technology Assess-
ment, con la partecipazione di Alz-
heimer Europe. Nel nostro Paese la
condizione di MCI riguarda oltre
950.000 persone, mentre in Europa
si stimano circa 10 milioni disogget-
ti. «<Poiché il quadro di MCI di per sé
non implica una perdita di autono-
mia o deficit clinicamente rilevanti,
sarebbe estremamente importante
poter identificare il prima possibile
chi, all'interno di questa popolazio-
ne, haunrischio elevato di sviluppa-
re demenza e chino» sottolinea Ros-
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