


Rinnovo CCNL Sanita Privata
AIOP RSA: La UIL FPL Molise
denuncia il silenzio assordante di
AIOP. Corbo: “"Grave danno
economico per i lavoratori”

Lug 17, 2025

La Segreteria Regionale della UIL FPL
Molise esprime profonda preoccupazione
per la mancata convocazione da parte di
AIOP (Associazione Italiana Ospedalita
Privata) per avviare le trattative sul
rinnovo del Contratto Collettivo Nazionale
di Lavoro applicato al personale delle sue
strutture. Dopo aver inviato una nota
formale al Presidente Regionale di AIOP, la
UIL FPL denuncia un ritardo non pil giustificabile che sta causando un grave danno

economico e professionale a lavoratrici e lavoratori del settore.

1l silenzio di AIOP risulta ancora pit incomprensibile se confrontato con
|'atteggiamento responsabile di ARIS (Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari),
I'altra associazione datoriale che condivide lo stesso contratto, la quale ha gia avviato
il percorso di confronto con i sindacati. "Questa disparita di trattamento & per noi
inaccettabile,” dichiara il Segretario Generale della UIL FPL Molise, Emilio Corbo.
"Mentre una parte si dimostra disponibile al dialogo, AIOP rimane in un silenzio che
rappresenta una grave mancanza di rispetto verso le lavoratrici, i lavoratori e le loro
rappresentanze sindacali.

La situazione é diventata insostenibile, soprattutto alla luce di quello che la UIL FPL
definisce un vero e proprio “dumping contrattuale”. Altri contratti del settore socio-



sanitario, gia rinnovati tra il 2024 e il 2025, hanno visto aumenti economici
complessivi tra il 14% e il 16%. Questo immobilismo di AIOP crea una disparita
salariale vergognosa!

Educatori, infermieri e fisioterapisti nelle strutture AIOP RSA, ad esempio,
percepiscono circa 1.000 euro in meno all’anno rispetto ai loro colleghi. Gli Operatori
Socio Sanitari (OSS) subiscono una perdita di oltre 2.000/2.500 euro all’anno. Gli
Addetti alle pulizie vedono una differenza salariale di ben 3.000 euro in meno
all'anno”.

“Le lavoratrici e i lavoratori che hanno garantito I’assistenza con professionalita e
spirito di sacrificio, anche nei momenti piu bui della pandemia, attendono da troppo
tempo il giusto riconoscimento,” prosegue il Segretario. "Non possiamo piu accettare
che il loro contratto nazionale sia fermo da 12 anni. Chiediamo ad AIOP di assumersi
le proprie responsabilita e di convocare senza alcun ulteriore indugio le Organizzazioni
Sindacali per aprire finalmente il tavolo delle trattative.

“"La UIL FPL Molise resta in attesa di un segnale concreto e urgente, sottolineando che
ogni giorno di ritardo non fa che danneggiare la tenuta dell'intero sistema socio-
sanitario e la dignita di chi, con il proprio lavoro, ne garantisce il funzionamento,
conclude Corbo.”
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Aggilungi
un posto
nello stail

SERGIO RIZZ0

he in Italia ci siano troppi dipendenti pubblici é una mez-
za bufala. Il loro numero continua a diminuire, tanto che
siamo ormai in fondo alla classifica europea per il rappor-
to fra impiegati nella pubblica amministrazione e altri oc-
cupati. L'Istat dice che dal 15,4 per cento del 2001 quel rapporto é sce-
so oggi al 13,5 per cento, e il calo non si arresta. Tranne che in qualche

anfratto dell'apparato.

Il ministero della Salute di Orazio Schillaci, per esempio, si appre-
sterebbe a portare il personale degli «uffici di diretta collaborazione»,
cioeé gli staff di ministri e sottosegretari, a 130 unita. C¢ scritto nel-
la bozza del decreto del presidente della Repubblica che fissa il nuovo
regolamento di quegli «uffici», pubblicato dal Quotidiano sanita con

la precisazione che prima erano
120. Appena?

Ma londa viene da lontano.
Un anno e mezzo fa, prima di re-
stare orfano di Gennaro San-
giuliano, il ministero della Cul-
tura aveva portato lo staff a 100
persone., Imitando il ministro
dell’Agricoltura e della sovranita
alimentare Francesco Lollobri-
gida, capace di innalzare per de-
creto il numero magico dei colla-
boratorida 75 a 100: grazie anche
a un supplemento finanziario di
un paio di milioncini 'anno.

E quando L'Espresso, a giu-
gno del 2024, aveva pubblicato le spese sem-
pre piu sorprendenti degli staff ministeriali,
il ministero della Giustizia aveva sentito il bi-
sogno di spiegare pubblicamente che la som-
ma di 51,9 milioni (11 milioni e mezzo in piu
rispetto all'anno precedente) comprendeva
anche il fabbisogno dell'ispettorato compo-
sto da 145 persone. Ma pure quello dell'uffi-
cio legislativo, dove ce ne sono altri 60 (ses-
santa?). Poi quelli che si occupano del mitico
Pnrr: ancora 30 (trenta?). Il tutto con 80 (ot-

tanta?) magistrati fuori ruolo. Cioe, se si
spende di pit1 un motivo c'é sempre.

Una precisazione lapalissiana adattabi-
le anche al nuovo regolamento del ministe-
ro della Salute. Se lo staff si gonfia é perché
si gonfia anche il dante causa. Al ministero
ci sono ora un ministro, Schillaci, e un sot-
tosegretario, Marcello Gemmato. Ebbene,
secondo la bozza del dpr resa nota da Quoti-
diano sanita dovrebbe arrivare anche un vice-
ministro. O meglio, secondo le voci non do-
vrebbe proprio arrivare, perché viceministro
sarebbe promosso Gemmato. Con l'innesto
di un nuovo sottosegretario nella persona
di Andrea Costa per Noi Moderati, la quarta
gambetta della maggioranza,

Lestate ¢ il momento pia propizio per
queste iniziative. Il caldo aiuta a soffocare le
inevitabili polemiche, e le ferie fanno il re-
sto. L'ideale, per condurre in porto operazio-
ni altrimenti assai rumorose, come la nomi-
na alla guida dell’Aci di Antonino Geronimo
La Russa, figlio del presidente del Senato.
O l'invenzione di un nuovo sottosegretario
alla presidenza con delega al Sud nella per-
sona di Luigi Sbarra. E I'ex segretario gene-
rale della Cisl, il sindacato piu morbido nei
confronti del governo Meloni. Il che la dice
lunga sull’attenzione per il Sud dell'esecuti-
vo, nel quale nessuno di fatto si era ancora
occupato.

Gemmato ha smentito l'ipotesi di ritro-
varsi viceministro, ma i chiacchieroni insi-
stono. Per non parlare dei maligni che non
cessano di ricordare l'infortunio del sottose-
gretario: socio di unazienda sanitaria, The-
rapia srl, che invitava sul sito internet a uti-
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lizzare i propri servizi privati per evitare le
lungaggini della sanita pubblica.

Se pero si considera l'evoluzione delle com-
petenze del ministero della Salute, e nella fat-
tispecie del sottosegretario Gemmato, farma-
cista di professione e per una scelta politica
piuttosto singolare con delega ministeriale ai
farmaci, ¢ comprensibile la necessita di irro-
bustire il ponte di comando e il relativo staff.

Nei mesi scorsi il ministero ha emanato una direttiva che consente
I'impiego di un antivirale destinato agli esseri umani per curare i gat-
ti affetti da fip, la peritonite infettiva felina. «D'ora in poi anche i ve-
terinari potranno prescrivere il farmaco a esclusivo uso umano uti-
lizzato per il trattamento del Covid 19. Bastera presentare la ricetta
elettronica veterinaria per acquistare il farmaco salvavita», informa
un servizio del Tgl andato in onda un annetto fa. Corredato con una
dichiarazione del sottosegretario («politico, farmacista, marito, padre
di due gemelle e custode di un gatto», dice il suo profilo su Istagram}:
«La fip causa il 96 per cento di mortalita dei gatti che la contraggo-
no. Il Remdesivir per uso veterinario offre un‘alternativa farmacolo-
gica per salvarli». >

> Encomiabile, un ministero della Salu-
te che si occupa anche della salute dei felini.
Servira forse ad alleviare il travaglio di molti
loro proprietari, alle prese con 'enorme pro-
blema irrisolto delle liste d'attesa chilome-
triche e con una sanita pubblica in difficolta
sempre pit gravi che costringe i contribuen-
ti a migrare verso il privato. Secondo un son-
daggio Doxa elaborato per Assalco, almeno il
22 per cento delle famiglie italiane, compre-
sa evidentemente quella del sottosegretario,
ha un gatto.
Ma forse anche quella direttiva & un altro
sintomo di un sistema letteralmente alla de-
riva. Dove la gestione del potere
e del consenso ormai fa premio
su tutto il resto. E gli staff dei mi-
nisteri ne sono lo specchio, obe-
si fino all'inverosimile e nei qua-
li talvolta non mancano le figure
chiave, emanazione diretta di chi
nel governo comanda davvero. A
capo della segreteria del mini-
stro Schillaci, gia rettore dell'u-
niversita Tor Vergata senza un
riferimento  politico univoco
nell'attuale maggioranza, c'é per
esempio la potentissima Rita di
Quinzio. Che ha meritato anche
un posto nel consiglio di amministrazione di
Sport e Salute guidato da Marco Mezzaroma,
grande amico delle sorelle Giorgia e Arianna
Meloni.
Ma il loro rapporto con Rita Di Quinzio,
come del resto con il sottosegretario Gem-

mato, & pit che una semplice amicizia. Lega-

me forte € una lunga militanza politica. Ce-
mentata anche negli uffici pubblici. Prima
di laurearsi, informa il curriculum, l'attua-
le capo segreteria di Schillaci lavora all'Alle-
anza sportiva italiana, associazione nata dal
Centro nazionale Fiamma dell'Msi di Pino
Romualdi poi diventata I'Asi oggi guidata dal
sottosegretario ex missino Claudio Barba-
ro. Quindi entra al Comune di Roma, e qua-
si subito passa in comando al Consiglio re-
gionale del Lazio, dove Arianna Meloni lavora
con contratti a tempo determinato nella se-
greteria del gruppo di An e poi di Fratelli d'I-
talia. L'affinita é profonda, dice chi conosce
bene la loro storia. Nel 2021 Rita Di Quinzio
¢ alla segreteria generale del Consiglio, men-
tre Arianna Meloni diventa responsabile del-
la segreteria della presidente di una commis-
sione, consigliera regionale di Fdi. Si chiama
Chiara Colosimo, ¢ un pezzo da Novanta del
mondo meloniano e da li a un anno sara la
nuova presidente della commissione parla-
mentare Antimafia per investitura diretta di
Giorgia (e Arianna? Boh...). Suo braccio de-
stro a palazzo San Macuto ¢ Nicoletta Pim-
pinella, collega in consiglio regionale di Rita
Di Quinzio. La conquista del potere da parte
della loro destra ha aperto a entrambe nuovi
scenari. Che perd possono essere anche ulte-
riormente allargati.

L'occasione ¢ un concorso per sette fun-
zionari esperti, riservato al personale di ruo-
lo del Consiglio regionale, che profila un non
trascurabile futuro avanzamento di carrie-
ra e di stipendio. In quel momento Di Quin-
zio e Pimpinella sono distaccate altrove: la
prima al ministero della Salute, la seconda
allAntimafia. Mentre é ovvio che il concor-
so e destinato al personale in servizio, perché
poi dovrebbe assumere negli uffici regiona-
li le funzioni previste dalla promozione. Ma
tant'e. Entrambe partecipano ed entrambe
risultano vincitrici. Rita Di Quinzio & prima,
Nicoletta Pimpinella seconda. E agosto del
2024. Nel gran caldo qualcuno storce il naso,
inutilmente.

Il potere, diceva uno che la sapeva lunga,
logora chi non ce I'ha. E
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Attese sanitarie
dati parziali
quadro desolante

| primo passo per risolvere un proble-

ma é quello di misurarne l'entita. E per

questo motivo che il governo ha fatto
bene a includere nel decreto legge n.72
del 7 giugno 2024 l'istituzione di una ban-
ca dati per raccogliere informazioni sulla
durata delle attese per ricevere prestazio-
ni sanitarie. In precedenza, alcune Regio-
ni raccoglievano e pubblicavano tali infor-
mazioni, ma non in modo sistematico e
secondo criteri che ne rendevano difficile
la lettura e il confronto tra Regioni. Dopo
un anno circa dal decreto, la banca dati e
stata aperta al pubblico e contiene le pri-
me informazioni su quello che é uno dei
problemi fondamentali del nostro sistema
sanitario: la lunghezza delle liste d’attesa.
Che cosa ci dicono queste informazioni?
Un buon riassunto ¢ fornito da una nota
di Gianmaria Olmastroni e Gilberto Tu-
rati pubblicata dall'Osservatorio sui Con-
ti Pubblici Italiani qualche giorno fa. Pur-
troppo, le informazioni fornite sono solo
parziali in due fondamentali aspetti. Il pri-
mo ¢ che la banca dati, curata dall’Agenzia
per i servizi sanitari regionali, contiene fi-
nora solo dati nazionali, invece che quelli
regionali. Non si capisce perché, visto che
la nostra sanita é gestita a livello regionale
e individuare le regioni dove la qualita dei
servizi € peggiore serve a capire dove ¢ ne-
cessario intervenire e a informare gli elet-
tori di come i governi regionali si com-
portano. Il secondo aspetto carente é che
i dati pubblicati non includono le dura-
te piu prolungate e, quindi, sottostimano
I'entita del problema. Chiarisco. Per ogni
visita o intervento sono pubblicati tre va-
lori: entro quanti giorni viene effettuato il
25% delle prestazioni, entro quanti gior-
ni la meta di esse ed entro quanti giorni
il 75% delle prestazioni. Non si sa quindi
nulla sul peggiore 25%, quello con dura-
te pit1 prolungate, tranne che la durata ec-
cede quella del restante 75%. Non € una

omissione da poco.

Ma bastano i dati pubblicati (riferiti ai
primi cinque mesi di quest’anno) per ca-
pire che l'attesa necessaria per ricevere
prestazioni dal servizio sanitario nazio-
nale eccede di gran lunga quella previ-
sta. Mi limito alle attese per i venti esami
piu comuni (anche se i dati sono pubbli-
cati pure per le visite). Ci sono quattro
classi di urgenza. La prima é quella de-
gli esami piu urgenti da eseguire entro
tre giorni. Questo vincolo viene rispetta-
to in tre quarti dei casi solo per 8 delle 20
pit comuni visite. Per la seconda classe di
urgenza (esami da effettuare entro dieci
giorni) solo per un esame (radiografia al
torace) il vincolo é rispettato nei tre quar-
ti dei casi. In questa classe gli sforamen-
ti sono pesanti. Il caso peggiore riguarda
la colonscopia: la meta dei pazienti aspet-
ta pit di un mese (44 giorni). Per la terza
classe di urgenza (visite da effettuarsi en-
tro 60 giorni) i risultati sono un po’ mi-
gliori, ma sempre negativi: solo per set-
te esami su venti il limite ¢é rispettato per
tre quarti dei casi. E per la quarta classe
di urgenza (limite di 120 giorni) gli esa-
mi che avvengono in tempo nei tre quar-
ti di casi sono solo otto. Anche per queste
due classi di urgenza i risultati peggiori si
hanno per le colonscopie.

Insomma, per usare un eufemismo, c'é
spazio per migliorare! E, ricordo, questi
sono i risultati per tutto il territorio na-
zionale. Per le regioni peggiori, il quadro
deve essere davvero desolante. Restiamo
in attesa di sapere quanto. 'E
I'opinione di

Carlo Cottarelli

Creare una banca dati ¢ un'ottima

cosa, ma il disastro ¢ sottostimato
e servono i numeri delle Regioni
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LA PREVENZIONE DELLA MALATTIA RENALE
CRONICA ENTRA NELLAGENDA POLITICA

La Malattia Renale Cronica (MRC) & una delle emergenze sanitarie globali. La Societa Italiana di
Nefrologia, con il Ministero della Salute, ha elaborato un nuovo piano per promuovere diagnosi
precocie terapieinnovative. De Nicola: “E fondamentaleavviareunoscreening nazionale mirato”

na patologia silenziosa, ma in costante espan-

sione, che colpisce miliani di persone senza che

Se ne accorgano: & la Malattia Renale Cronica

(MRC), una delle grandi emergenze sanitarie del

nostro tempo. A sancirlo ufficialmente & stata,
il 23 maggio 2025, '0Organizzazione Mondiale della Sa-
nita (OMS), che ha incluso la MRC tra le priorita di sa-
lute pubblica globali. Una decisione motivata da nume-
ri e dati reali. Oggi nel mando sona circa 850 milioni le
persone affette da MRC, ovvero circa il 10% della popola-
zione adulta; in Italia i pazienti superano i 4 milioni. Ma
la cifra realmente allarmante e un'altra: la stragrande
maggioranza di queste persone (80-90%) non sa di es-
sere malata e ignara la propria condizione, anche quan-
do si trova in una fase avanzata. Questo perche la ma-
lattia, nelle sue prime fasi, non da sintomi. Si puo perdere
oltre il 50% della funzionalita renale senza accorgerse-
ne, e quando i sintomi compaiono, & spesso troppo tar-
di per un trattamento efficace. La MRC rappresenta una
delle principali cause di morte a livello globale, essendo

responsabile di circa 1,2 milioni di decessi all'anno se-
condo il Global Burden of Disease, e le proiezioni parlano
chiaro: entro il 2040 diventera la quinta causa di mor-
talita al mondo. Anche I'impatto economico & enorme.
Solo in Italia, il trattamento dei pazienti in dialisi - cir-
ca 45000 persone - ha un costo per il Servizio Sanita-
rio Nazionale pari a 2,5 miliardi di euro 'anno, pur rap-
presentando meno dello 0,1% della popolazione. Proprio
per questo, la Societa Italiana di Nefrologia (SIN), in col-
laborazione con il Ministero della Salute, ha elaborato un

nuovo Percorso Preventivo Diagnastico Terapeutico As-
sistenziale (PPDTA) per promuovere una presa in cari-
CO piu tempestiva dei pazienti. Il piano, gia trasmesso
alle Regioni, punta su prevenzione e diagnosi precoce, in
particolare negli ambulatori di medicina generale, dove
Vengono sequiti i soggetti pit a rischio: diabetici, iperte-
si, cardiopatici e obesi.

«E fondamentale awviare quanto prima uno screening
nazionale mirato a questi pazienti» sottolinea il pro-
fessor Luca De Nicola, presidente della SIN e ordinario
all'Universita Vanvitelli di Napoli. «<La diagnosi precoce &
0ggi ancora piu cruciale, perché disponiamo finalmen-
te di terapie farmacologiche efficaci che possono ral-
lentare sensibilmente la progressione della malattia».
Tra queste, sottolinea il professor De Nicola, le gliflozine,
nate inizialmente come farmaci antidiabetici, hanno di-
mastrato in importanti studi clinici internazionali la ca-
pacita di ritardare l'inizio della dialisi anche di ventanni.
E proprio il 30 giugno scorso, 'AIFA ha eliminata i vinco-
lo del piano terapeutico per questi farmaci, rendendo-
li piu accessibili per i pazienti. Intanto, in Parlamento &
partito lter legislativo di una proposta dilegge, presen-
tata dal vicepresidente della Camera Giorgio Mule, per
istituire un programma nazionale di screening e poten-
ziare la gestione della MRC sul territorio. «Ci auguriamo
che venga approvata in tempi rapidi», conclude De Ni-
cola. «Perché ogni giorno guadagnato puo fare la diffe-
renza per milioni di italianis.
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Il prospetto Tessera sanitaria sostituisce gli scontrini delle medicine

Per documentare le spese sani-
tarie va bene il prospetto di
dettaglio della tessera sanita-
ria. Un ulteriore conferma di
semplificazione per i contri-
buenti alle prese con le certifi-
cazionidelle spese mediche ar-
riva dall’Agenzia delle entrate
che in una faq (risposta a do-
mande frequenti) ha eviden-
ziato la posizione dell’agenzia
sulla documentazione da con-
servare per le spese mediche.
Il principio ribadito nella ri-
sposta, come riporta fiscooggi
e il seguente: I’elenco riepilo-
gativo scaricato dal sistema
Tessera sanitaria puo sostitui-
re i singoli documenti di spesa
purché unito all’autocertifica-
zione della sua corrisponden-
za con il prospetto del sistema

Ts,

Il contribuente dunque che
trova corretta il complesso del-
le vociriportate nel precompi-
lato invece di allegare tutti gli
scontrini parlanti potra con-
servare il riepilogo delle spese
mediche riportato nel sito del-
la tessera sanitaria.

possibile dimostrare il so-
stenimento delle spese sanita-
rie indicate nel 730/2025 o in
Redditi Pf2025, ricorda ’Agen-
zia, anche tramite il prospetto
di dettaglio delle spese scarica-
to dal Sistema Tessera sanita-
ria, al posto dei singoli docu-
menti giustificativi, come
scontrini, fatture, ricevute, a
patto che tale documento sia
accompagnato da una dichia-
razione sostitutiva di atto di
notorieta con cui si attesta che
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corrisponde a quello scaricato
dal Sistema Tessera Sanitaria.
L’Agenzia fa presente, inol-
tre, che se la detrazione spetta
solo in presenza di determina-
te condizioni soggettive, il con-
tribuente e tenuto a conserva-
re ed esibire la relativa docu-
mentazione.

LaFaq recepisce l’indicazio-
ne arrivata da una recente ri-
sposta a interrogazione in
commissione finanze della ca-
mera quando sul punto é stato
riconosciuto che anche per co-
loro che presentano Redditi e
non la Precompilata puo ope-
rare lo stesso meccanismo di
archiviazione e documentazio-
ne delle spese sanitarie ai fini
dell’ottenimento della detra-
zione.
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Formazione e Al per la sanita del futuro

DI MILKO VOLANTI#

a formazione dei professionisti

della salute si trova al centro di

una trasformazione radicale, gui-
data in larga parte dall’innovazione
tecnologica. Tra tutte le rivoluzioni
che stanno colpendo il settore sanita-
rio, quella legata all’intelligenza arti-
ficiale (IA) siimpone come una delle
pill promettenti, non solo per I’effi-
cienza clinica, ma anche per la quali-
ta del percorso formativo dei futuri
medici. Formare i professionisti del-
la sanita non puod piti significare sem-
plicemente trasferire conoscenze: og-
i, significa soprattutto prepararli ad
affrontare scenari complessi, in conti-
nua evoluzione, con strumenti all”al-
tezza delle sfide presenti e future.
Una delle applicazioni pil significati-
ve dell’intelligenza artificiale in am-
bito formativo riguarda la simulazio-
ne medica. Poter riprodurre in manie-
ra precisa e realistica gli scenari che
un medico si trovera ad affrontare
nella propria carriera significa colma-
re quel divario tra teoria e pratica che
troppo spesso ha limitato la formazio-
ne sanitaria tradizionale. Le nuove
tecnologie permettono invece di crea-
re contesti simulati ad alta fedelta, do-
ve gli specializzandi possono eserci-
tarsi, sbagliare, migliorare, fino arag-
giungere un livello di competenza si-
curo ed efficace. Porto I’esempio di
I’Ambu Broncho Simulator, piatta-
forma sviluppata per offrire un’espe-
rienza immersiva nella formazione

endoscopicadelle vie aeree grazie al-
la possibilita di navigare in maniera
accurata I"albero tracheobronchiale,
migliorando le capacita diagnostiche
e operative degli specializzandi.

La forza di uno strumento come que-
sto non risiede solamente nella sua
tecnologia, ma nel tipo di apprendi-
mento che consente. La possibilita di
simulare una procedura complessa
come la broncoscopia, con un ima-
ging ultrarealistico e in un ambiente
controllato, ¢ un esempio concreto di
come I'intelligenza artificiale possa
diventare parte integrante del proces-
so educativo, completandolo e arric-
chendolo.

Tuttavia, la formazione non pud limi-
tarsi alla tecnologia: implica mettere
al centro le persone, i loro percorsi,
competenze ¢ aspirazioni. Ogni inve-
stimento formativo deve quindi con-
siderare il contesto in cui il professio-
nista si forma e opera, creando condi-
zioni favorevoli allo scambio e alla
crescita. In questo quadro, I'intelli-
genza artificiale si configura come
un valido supporto, non solo per tra-
smettere competenze tecniche, ma
anche per integrare le soft skill essen-
ziali, come la gestione dello stress, il
decision making e I’analisi di scenari
complessi. L’ obiettivo & formare pro-
fessionisti consapevoli, capaci di co-
niugare rigore ¢ umanita. I futuro
della formazione medica si gioca pro-
prio in questo equilibrio tra tecnolo-
gia ¢ centralita della persona.

L’TA non deve perd essere considera-
ta come un oracolo infallibile né co-
me un’entit autonoma in grado di de-
cidere al posto del medico. E, piutto-
sto, uno strumento che raccoglie, ela-
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bora e restituisce dati in modo da faci-
litare la decisione clinica, rendere
pit efficiente la diagnosi, migliorare
la precisione delle procedure. Quan-
doben integrata nei processi formati-
vi, I'IA permette di imparare meglio,
pill rapidamente e con maggior con-
sapevolezza. La responsabilita, pero,
resta umana. Ecco perché la forma-
zione deve includere anche unarifles-
sione critica sull’utilizzo dell’TA:
comprendere come funziona, quali
sono i suoi limiti, come interpretare i
dati che restituisce. Formare medici
in grado di usare la tecnologia senza
diventarne dipendenti ¢ una delle sfi-
de educative pili urgenti.
Ogni medico, infermiere, tecnico sa-
nitario entra in relazione con persone
einquestarelazione, 'empatia, la ca-
pacita di ascolto, il giudizio clinico e
I'esperienza sono insostituibili. La
tecnologia pud accompagnare, guida-
re, suggerire, ma non pud sostituire
I'umanita che deve restare al centro
del prendersi cura.
Guardando al futuro, credo che il ruo-
lo dell'IA nella formazione medica
continuera a crescere ¢ il compito del-
le aziende che operano in questo set-
tore sara non solo quello di sviluppa-
re queste soluzioni, ma anche di ren-
derle disponibili in modo equo ¢ dif-
fuso. Investire nella formazione, og-
gi, significa investire nella salute di
domani.(riproduzione riservata)

*ad Ambu Italia
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COVID EDINTORNI

Domani scade il termine perrigettare le norme che toglierebbero all'ltalia sovranita sulle politiche sanitarie

Ultima occasione per rifiutare
ilnuovoregolamento dell’'Oms

MARIANO BIZZARRI
ALBERTO DONZELLI

eee Domani scade, anche per I'ltalia, il
termine ultimo per rigettare gliemenda-
menti (opting-out) o formulare riserve
ai Regolamenti Sanitari Internazionali
(RSI) modificati dall'Oms. I capisaldi
del nuovo regolamento sono gia stati
decisi nel 2024, negoziatiin segretezza e
presentati solo con minimo anticipo, in
violazione della regola vincolante che
stabilisce che il testo di ogni proposta di
emendamento debba essere comunica-
to almeno quattro mesi prima dell As-
semblea in cui sara in discussione. I
regolamenti sono disposizioni vincolan-
ti per gli Stati membri ed entreranno
automaticamente in vigore anche per
I'Italia, senza alcun passaggio parlamen-
tare, se non verranno formalmente re-
spinti. Tra questi & compresa: 1) la defi-
nizione di «emergenza pandemica» -
definita con criteri alquanto vaghi - in
base alla quale si possono giustificare
misure eccezionali a discrezione deiver-
tici Oms; 2) la creazione di nuove entita
dicoordinamento per I'implementazio-
ne eil finanziamento dell' Oms; 3) misu-
re di controllo sull'informazione - scien-
tifica e divulgativa - che con la scusa
della dottaalla disinformazione», legitti-
mano gli interventi di censura da parte
dell’Oms, che dovrebbero automatica-
mente essere recepiti dagli Stati mem-
bri. L'accoglimento di questi emenda-
menti, ripetiamolo, avverrebbe per «si-
lenzio assenso» in assenza di un dibatti-

to e voto del Parlamento italiano. Per il
respingimento ¢ indispensabile invece
una comunicazione formale di rigetto
all'Oms da parte del governo, o di riser-
ve, che vanno pero motivate. L'op-
ting-out oppure l'accettazione degli
emendamenti & di competenza del mi-

nistro della Salute, di intesa con il Presi-
dente del Consiglio. Se un pubblico di-
battito, anche in sede istituzionale, fos-
se stato aperto un anno fa, forse oggi ci
sarebbe abbastanza consenso sulla for-
mulazione di «motivate riserve» su par-
te degli emendamenti, concentrando il
rigetto su quelli pili pericolosi. Cio perod
non é avvenuto, e ora l"'unica possibilita
praticabile ci sembra il rigetto degli
Emendamenti, come fatto da altri Pae-
si, per non compiere per inerzia altri
passi decisivi verso I'abdicazione a una
democratica autonomia decisionale.
Che non significherebbe uscire
dall’'Oms, ma al contrario sarebbe un
segnale forte di insoddisfazione, cui far
auspicabilmente seguire l'apertura di
un ampio dibattito sulle riforme richie-
ste. Gli Emendamenti contengono co-
munque molte insidie per la sovranita
nazionale: 1) Ambiguita nell'attivazio-
ne del Rsi dell'Oms; 2) Trasferimento di
fatto del Potere Decisionale nelle mani
del direttoregenerale Oms; 3) Indicazio-
ne di farmaci genetici (a base di mRNA)
quale principale risorsa contro le infe-
zioni; 4) possibilita di stipulare accordi
sanitari tra Stati senza obbligo di pubbli-
carli; 5) Insufficiente chiarezza dell'im-
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pegno finanziario aggiuntivo; 6) Impe-
gno a predisporre misure censorie su
quanto!'Oms stabilisce/stabilira in me-
rito a notizie valutate come disinforma-
zione. Qualcosa abbiamo imparato dal-
la recente epidemia di Covid, in primo
luogo a non fidarci delle assicurazioni
comminate in nome di apodittiche ver-
sioni giornalistiche della «scienza» e
che fungono da supporto ai regolamen-
ti in questione. Nonostante la mole di
prove, & scandaloso che I'Oms non ab-
bia sottoposto arevisione critica quanto
affermato dal 2020 in poi, continuando
ad insistere sull'origine zoonotica del
virus, sull'utilita delle mascherine e sul-
la validita dei vaccini a mRNA. L'Oms
non ha piu risposto alle contro-argo-
mentazioni avanzate, continuando ad
ignorare il pericolo dei vaccini per le
donne gravide ei bambini, rischio impli-
citamente ammesso dalla stessa Pfizer
che ha riconosciuto I'assenza di studi
confermativi. Stare nell'Oms puo anche
essere una scelta. Ma non in silenzio e
ad occhi chiusi. Il Ministro, che sul te-
ma non ha mai espresso una chiara
posizione pubblica, ha ora 'occasione
diporreun paletto a tutela della sovrani-
ta della nazione e della salute di tutti.




Dir. Resp.:Marco Girardo

Roma

DA FI LA RICHIESTA DI UN COMITATO DIVISO IN TRE SEZIONI

Sul fine vita gli emendamenti sono 140

essun diluvio di emenda-

’ \ | menti sul disegno di legge
sul fine vita, al vaglio delle
commissioni Giustizia e Sanita del
Senato. leri mattina & scaduto il ter-
mine per presentare proposte di
modifiche al testo che, presumibil-
mente, slittera a settembre, compli-
cel'ingorgodidecretiinscadenzada
convertire in legge: quelle deposi-
tate sono 140, dicui 120 firmate dal-
le opposizioni. Nella maggioranza,
unadecinasonodiFratellid'Ttaliae,
secondo fontidel gruppo, chiedono
correzioni per esplicitare il diritto
all'obiezione dicoscienza e cambia-
menti sul Comitato nazionale di va-
lutazione, 'organismo di nomina

governativa incaricatodivalutare le

richieste diaccesso al trattamento di
fine vita. Dalla Lega nessun emen-
damento, 3 da Forza Italia (fra cuila
proposta di dividere in 3 sezioni il
comitato per «valutazioni piti rapi-
de», ha detto Maurizio Gasparri) e
5 da Noi moderati. Tra le minoran-
ze, 49 del Pd, 29 di Avs, 21 dal M5s,
5 dalve 16 dalle Autonomie.

Laprossima settimanasi riuniral'uf-
ficio di presidenza per valutare i
tempi el'iter, tenendo conto cheie-

ri sarebbe dovuto cominciare I'esa-
me del provvedimento in aula (ter-
mine ovviamente saltato). Resta tut-
tavia da capire se, prima della pau-

Dalle opposizioni 120,
gli altri sono della
maggioranza. Ma Pro Vita
¢ Famiglia accusa il centro-
destra di «tradimento,
ora deve ritirare il testo»

sa estiva di agosto, si potra comun-
que avviare una prima riflessione
sul testo e sugli emendamenti de-
positati.

Intanto, fuori dal Parlamento, laPro
Vita e Famiglia ha protestato in una
conferenzastampa, dicendosicon-
traria «al testo unico presentato dal-
lamaggioranza di centrodestra, che
rappresentaunveroe proprio tradi-
mento verso gli elettori». La richie-
sta alla maggioranza, avanzata dal
presidente Antonio Brandi, € «diri-
tirare la legge e di potenziare le cu-
re palliative, il sostegno ai disabili e
l'aiuto a tutti i malati». (r.r.)
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ILDIBATTITO

Morire per scelta:
il dilemma etico
irrisolvibile...
LORENZOD’AVACK
APAGINA 10

Morire perscelta:
il dilemmma etico
che nessunalegge
potrarisolvere...

LORENOD’AVACK

ome ¢é stato anticipato dal Dubbio, sembra es-

c serciancora del tempo per ottenere dal Parla-
mento un testo sull’aiuto al suicidio medica-
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lizzato, che possa, come richiesto dalla Corte co-
stituzionale,riempire alcuni vuoti inevitabili del-
la sentenzan.242/2019.

I1ddl pitirecente, presentato al Senato dai relato-
ri Pierantonio Zanettin e Ignazio Zullo, siallonta-
na dal disposto della Corte costituzionale, preve-
dendo nuove regole fondamentali: un comitato
nazionaledivalutazione, cosi daaccantonarei di-
versi comitati etici regionali; la “privatizzazio-
ne” dell’aiuto al suicidio medicalizzato, cosi che
il personale, strumenti e farmaci del servizio sani-
tario nazionale non saranno utilizzati per prati-
che di aiuto al suicidio medicalizzato.

Non occorre un’analisi approfondita per render-
si conto che rispetto ai parametri della sentenza
della Corte costituzionale il testo adottato dalle
Commissioni presenta su questi punti una modi-
fica fortemente limitativa della possibilita per il
pazientediaccedereall’aiutoal suicidio medica-
lizzato. D’altronde, I'insegnamento della Corte
costituzionale ha subito una lunga stasi di circa
sei anni prima che venisse presentato questo te-
stoecionel timore da parte gel governo chel’aiu-
toalsuicidio potesseaprire laviaalla “derivasui-
cidaria e omicidaria”.

Nell’arco che questo tempo si & dato il Parlamen-
tosono state previste delle audizioniin sede con-
sultiva: dueafavore e due controil testo, ritenute
necessarieanche pervalutare possibilimediazio-
ni. Senza entrare in una analisi critica di queste
nuoveregole di cuisi & giamolto scritto, la vicen-
da che il nostro Paese si trova a vivere evidenzia,
ancorauna volta, il contrasto fra due dottrine eti-
che che conduconoaduediverse soluzioni giuri-
diche del fine vita.

Da un lato, abbiamo quelle dottrine che condan-
nano soluzioni definite di “mascherata eutana-
sia”,richiamando convigoreiprincipieticiegiu-
ridici dell’inviolabilita e indisponibilita di ogni
vitaumana. Laragione nel nuovo progetto di leg-
ge, della “privatizzazione” dell’aiuto al suicidio
con laesclusione delricorsoal Servizio Sanitario
Nazionale, & quella che la Corte costituzionale si
sialimitataa stabilireil “diritto a non essere puni-
to” percoluicheaiutaecheassisteilsuicidio (art.
580 c.p.), manon diriconoscere un “diritto a mo-
rire”.

D’altronde, per questa dottrina la vitaumana non
puod mai essere considerata come un bene nego-
ziabile: non si puo disporne per ottenere, in cam-
bio, una serie di vantaggi anche considerevoli.
Inoltre.il suo valorenon ¢ mai determinato in fun-
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zione di criteri come lo “stato di salute” del suo
titolare, misurato anche in termini di utilita socia-
le. Ogni uomo rappresenta un progetto biologi-
co-naturale o politico-sociale indispensabile per
I'esistenza e lo sviluppo della stessa societa civi-
le, di modo che la vita umana e indisponibile in
ognisua etadisviluppoa prescindere daqualsia-
sicondizionedigrave disabilitaocompromissio-
nedellasalute. In questa prospettivaantropologi-
ca e morale la vita umana contiene in sé, in ogni
circostanza, la propria dignita. Ne consegue che
non sussiste un diritto a essere uccisi e neppure
un diritto a essere aiutati a uccidersi ed & eviden-
te che la legge dello Stato ha il dovere di tutelare
lavitainmodo effettivo, impedendo chelarichie-
stadiessereaiutatiamorire sitrasformiinun“di-
ritto”.

Su tali basi si ritiene che un eventuale legittima-
zione del suicidio medicalmente assistito attivi
un vulnus irrimediabile al principio secondo il
quale compito primario inderogabile del medico
(e pittin generale di ogni operatore e di ogni siste-
ma sanitario) sia 'assoluto rispetto della vita dei
pazienti, anche nei casiin cui essi stessi formuli-
no espliciterichieste di aiutoal suicidio. Oltre al
fatto che una voltaindebolito il principio del piu
rigido rispetto nei confronti della vita si sostiene
che questa possibilita provochi comunque un
progressivo superamento dei limiti che si voglio-
no porre, come avvenuto in diverse legislazioni
che hanno esteso la procedura a minori, a sogget-
ti psicologicamente/o psichiatricamente fragili,
agli anziani non autosufficienti, fornendo prove
evidenti della difficolta di porre un freno.

A questa dottrina, brevemente riassunta, si con-
trappongono altre ragioni sia etiche che giuridi-
cheafavore di pratiche che conduconoversol’eu-
tanasia oil suicidio assistito. In genere, si muove
daalcunirequisiti ritenuti fondamentali perrite-
nere legittima la pratica: oltre al consenso infor-
mato, espresso, contestuale del paziente o antici-
patoattraverso le DAT, la presenza di una condi-
zione di malattia irreversibile, dolorosa, anche
sotto il profilo psicologico, e, a seguito di cio, di
unavitaritenutanon dignitosadachilaviveedal-
ladisponibilita del terzo, attraverso la sua azione
e/o omissione nel cagionare la morte, di operare
nel rispetto della volonta dichirichiedela pozio-
ne fatale.

Le normative a favore dell’eutanasia o dell’aiuto
al suicidio (Svizzera, Spagna, Portogallo, Gran
Bretagna, Olanda, Belgio, Germania, ecc.) si av-
valgono di criteri di accuratezza e questi percorsi
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trovano il loro sostegno in teorie filosofiche che,
purriconoscendo in generale lavitacome valore,
ritengono che sia la persona che conferisce senso
alla propria vita vissuta e da vivere. La vitanon
semplice animazione della materia, masi identi-
fica con il rispetto dell’individuo, della ragione,
della dignita e liberta. Pertanto, il problema
dell’aiuto al suicidio non mette in gioco il valore
dellavita, mail valoredell’'uomo che in certe con-
dizioni puodsentirsi in diritto di decidere di porre
fine ad un’esistenza in cui non siriconosce pitt e
che vede tradursi in un processo biologico che,
mediante I’assistenza tecnica, procede come me-
ro prolungamento artificiale nellasuaanonimair-
reversibilita.
Scuoledipensierospingono,dunque, affinchélo
Statononobblighiisuoicittadiniallamistica del-
la sofferenza e del sacrificio. Filosofi quali Peter
Singer, Helga Kuse e James Rachels ritengono
chesial’individuo che prendein manola propria
vita. Daun punto di vista culturale generale, que-
sta concezione puo essere considerata come una
indiretta conseguenza della progressiva “secola-
rizzazione” delle societa occidentali, le quali si
stanno allontanando da un modello di pensiero
integralista e religioso della vita.

Sipensa che lo Stato debba ritirarsi dal suo anti-
co, tradizionale ruolodidifensore divalorimora-
li, che debba perdere in certo sensoil carattere di
“Statoetico”, facendo proprie posizioni di “laica
neutralita”.

Non si dimentichi poi che nel nostro Paese, se in
forza dellalegge 219/2017 & possibile accettare la
volonta dell’interessato che chiede la sospensio-
ne delle terapie salvavita che lo portera a morte,
non sivede come mainon sia possibile fare lo stes-
so per larichiesta della persona che chiede di es-
sere aiutata in altro modo a giungere allo stesso
risultato. Sapere di avere la possibilita di mante-
nere la propria dignita finoalla fine della propria
vita & un aspetto centrale del proprio benessere

complessivo e fornisce quel senso di sicurezza
che puo rasserenare 1'esistenza, anche qualora
non sirichieda concretamente alcuna assistenza
amorire. L’attuale discussione sul testo legislati-
vo concernente I’aiuto al suicidio medicalizzato,
al diladegliinterventi giudicati positivi onegati-
visui singoli aspetti, muove da queste due diver-
sevisionietiche. Tradurleinrigideregole giuridi-
chepareachiscrive unerrore, perché vaconside-
rata soprattutto I’attuale “cultura della morte™: il
modo cioe con cui una societa tratta i morenti.
Nella trasformazione sociale della grande fami-
glia patriarcale in quella mono parentale, anche
il trattamento del morente si & profondamente
modificato: da una vicenda intima, caratterizza-
ta da affetto e umanita ad una vicenda anonima,
spesso rifiutata per plurime ragioni: psicologi-
che, economiche, pratiche e logistiche-organiz-
zative. Tuttocio puoanchespingere verso la tragi-
cadecisione del paziente a porre fine alla propria
esistenza e sull’obbligo di chi si oppone all’aiuto
al suicidio diriflettere sull’elaborazione mentale
dellasofferenza, dell’emarginazione, dellainfeli-
cita che genera la malattia.

Non stupisce, allora, la difficolta di ricavare dal
nostro ordinamento giuridico certezza sui possi-
bilisignificati del dirittodilasciarsi morire, quan-
do vi sia un processo causale che naturalmente
conduce alla morte, quando gli strumenti ancora
ingrado diopporsiataleeventosiano onerosiper
il paziente e per la sua dignita. Difficile allora ri-
spondereal quesito quandoil bene vita, come va-
loreinsé, debbacedere il passoallatragica volon-
ta del malato.
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L.a nuova frontiera per le imprese:
benefit sanitari ritagliati su misura

Lo studio. Secondo il report Health on demand 2025 di Mercer Marsh Benefits in Italia solo sei dipendenti su dieci dicono di avere
una buona salute mentale ¢ fisica, mentre il 72% rimanda le cure. Cresce la richiesta di pacchetti innovativi e personalizzati

Cristina Casadei vieconomici. Secondolerisposteana-  benessere tra i propri dipendenti con
lizzate, pitdiundipendenteitalianosu  I'obiettivo disupportarecarrierelavo-

Milano citta fareunasem- quattrononcrededipotersipermette-  rative pili lunghe: '80% dei lavoratori

plice ecografia alla tiroide  rel’assistenzasanitariadicuihabiso- affermacheapprezzerebbeilsupporto
conilsistemasanitariona-  gno.Idatirivelanocriticitamaggioritra ~ del propriodatoredilavoropermiglio-

zionale significaattendere  lecategorie pilivulnerabili,tant'’echeil  rare I'accesso e la consapevolezza ri-

oltreunanno. Perunariso-
nanzamagneticaal cervellol'attesava
oltre. Il risultato & che Ie cure vengono
rimandate peritempidiattesaeperla
spesaelevata. Non & solo un tema che
riguardala popolazione nel suo com-
plessomatoccaanchechilavora. Ilre-
portHealthondemand 2025 diMercer
Marsh Benefits racconta infatti che in
Italiasoloseidipendentisudiecidicono
diavereunabuonasalute mentale e fi-
sica, mentreil72%rimandale cure.In-
tantoperocrescelarichiestadibenefit
sanitari innovativi e personalizzati.

Il report viene pubblicato con ca-
denzabiennaleesibasasuunsondag-
giorealizzatotrai8.ooodipendentiin
17 Paesi, di cui mille sono in Italia.
L’obiettivoedicapireleloroprioritasu
saluteebenessere. ComespiegaFran-
cesco Bruno, leader di Mercer Marsh
BenefitsItalia, «la trasformazione del
mondodellavoro, conflitti geopolitici
ed eventi climatici estremi stannoinci-
dendo negativamente sul benessere
deidipendenti. Lanostraindaginemo-
strachelapercentualedilavoratoriita-
lianichesidichiarainbuonasalutefisica
ementaleéandatadedinandodal 2023
adoggi, passandodal 76%al 63%». Eun
trend questo nonsoloitaliano, maglo-
bale, solocheil nostro Paeseha percen-
tualipeggiori:alivelloglobaleladisce-
sa e stata dall’82% nel 2023 al 74% nel
2025. «In questo scenario, i benefit
aziendali restano una leva strategica,
ma devono evolvere per rispondere a
nuove e crescenti complessita», ag-
giunge Bruno.Nellagran partedeiPae-
si €& una sempre maggiore difficolta
nell'accessoalle cure pubbliche, dovuta
al fatto chei sistemi sanitari di tutto il
mondocontinuano adover gestireuna
domanda crescente conrisorse limita-
te.[172% deidipendentiitaliani(eil79%
in tutto il mondo) riferisce di aver ri-
mandatol'accessodicure medichene-
gli ultimi due anni: il 27% per via dei
lunghitempidiattesaeil 26% permoti-

36%,quindioltreunosutre, tracoloro
chehannounredditofamiliareinferio-
reallamediadiconodinonpotersiper-
mettere le cure necessarie. Il 31%delle
donneeil 42%deilavoratori part-time
sono nella stessasituazione.

Tra i benefit sanitari, il 41% dei di-
pendenti reputa utile, per sé o per la
propriafamiglia,unamigliore copertu-
ra integrativa sanitaria o accesso age-
volato a centri medici convenzionati.
Screening oncologici sono considerati
utilisecondoil 38%deilavoratori, men-
tre perildiabete e per lemalattie cardia-
che lapercentuale scende al 289. Utili
anchelescontistiche oleagevolazioni
sui farmaci per il 38% dei lavoratori,
mentreilsupportonei percorsidicura
eindicato dal 32% dei lavoratori. Tra i
benefit sanitari che vengono percepiti
come pitutilidaidipendenti, moltinon
vengonooffertidalleaziende. Lostudio
metteinluceunadifferenzanell'offerta
dibenefittraaziende di grande dimen-
sione e di piccole dimensioni, conuna
forbiceche vadalis%al 24% peralcuni
benefitcondifferenze significative so-
prattutto nell’offerta di prevenzione e
supportopsicologico. «L'equitasanita-
riainiziaconl'accessibilitaeconomica
-interpreta Bruno-.Investire nell’age-
volare'accesso ai servizi sanitari rap-
presentaun’opportunitastrategicaper
rafforzare sia il benessere dei dipen-
dentisiail futurodelle organizzazioni».

Considerandol'allungamentodella
vita lavorativa e la fiducia cheidipen-
denti hannonelle loroaziende, si pre-
sentaun’opportunita perle organizza-
zioni di migliorare 'accesso all’assi-
stenza sanitaria attraverso l'introdu-
zionedimodelliinnovativi,comel’assi-
stenza domiciliare e i servizi virtuali.
Conlaumentodell’aspettativadivitae
ilprolungamentodellacarrieralavora-
tiva, le organizzazioni dovrebberoan-
checonsiderarel'introduzione dibene-
fit pensati per promuoverelasalute eil

guardo alla medicina preventiva.

Dallo stressal climate change negli
ultimiannisonoemersinuovi fattoridi
rischio per il benessere dei lavoratori.
La salute mentale continua a rappre-
sentare un’areacritica: il 36%deilavo-
ratoriitalianiteme unpeggioramento
del proprio stato mentale o emotivo,
masoloil 19%affermachel’azienda of-
fre screening specifici, Lo stress € un
fattore significativo per il deteriora-
mentodel benessere mentale ed emoti-
vo, e i dati dello studio Health on De-
mand rivelano come sia diffuso tra la
forzalavoro: il 2% deidipendenti ita-
lianisisentestressatonellavitaditutti
igiorni, il 45%quasiognigiomoallavo-
ro. Lo studio evidenzia anche i legami
tra stress e turnover del personale: il
47%deidipendentistressati sidiceatti-
vamente allaricercadiun nuovolavoro.

Traleleve strategiche per attrarrei
talenti emergono sempre pil i benefit
personalizzati. Solo il 41% dei dipen-
dentiitaliani(il59%alivello globale) ri-
tiene che i benefit attualmente offerti
soddisfinoleproprie esigenze. Dalmo-
mento che queste necessitaevolvono,
leaziende hannol'opportunita dicrea-
repacchetti piti flessibili. 11 73% deilavo-
ratoriitaliani(78%alivelloglobale)che
puopersonalizzareipropribenefit per-
cepisceunarealeattenzionedel datore
di lavoro per la propria salute e il pro-
priobenessere, controappenail 22%di
chinon ha questa possibilita.

ERIPRODUZDIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Partite di rugby e visita medica

di CRISTIANA GATTONI
Il cancro al seno non € un cancro come

gli altri. Non lo é per le donne che lo af-
frontano, non lo é per la cultura che lo
circonda. Tocca l'identita, la sessuali-
ta, la maternita, il modo in cui il corpo
viene guardato e percepito. Da poco in
libreria si trova il saggio di Caterina Ven-
turini, Il vostro silenzio non vi proteggera
— Una storia di Audre Lorde (Solferino,
2025), biografia della poetessa e attivi-
sta afroamericana che, tra le altre cose,
ha provato a trasformare la mastectomia
in atto politico, rompendo il tabu e re-
stituendo parola e forza alle donne ma-
late. Quella narrata non é un'esperienza
recente (Lorde si & ammalata di cancro
nel 1978 ed é morta nel 1992), ma la lettu-
ra € preziosa, perché aiuta a riflettere su
un punto che non puo essere ignorato: il
tumore al seno puo apparire come una
mostruosa chimera che mescola paure,
sensi di colpa, interrogativi sulla pro-
pria identita.

Non é cosa da poco, perché per com-
battere la bestiaccia, non si tratta sol-
tanto di trovare nuove cure efficaci per
annientare le cellule impazzite: bisogna
lavorare perché le donne — ma sarebbe
meglio dire la societa tutta — siano con-
sapevoli che la bestiaccia si pu0 com-
battere. E anche prevenire.

OLTRE 53.000 DONNE OGNI ANNO
I numeri, pit che mai in questo caso,
raccontano moltissimo: ogni anno, in
Italia, oltre 53.000 donne ricevono una
diagnosi di tumore al seno (dati Aiom,
2024). E la neoplasia piu diffusa tra le
italiane, eppure, grazie alla diagnosi pre-
coce e ai progressi delle terapie, la so-
pravvivenza a cinque anni ha raggiunto
I'88%, in netto aumento rispetto al 72%
registrato quindici anni fa. Tuttavia
'adesione ai programmi di screening re-
sta ancora nettamente migliorabile, so-
prattutto al Sud, dove solo una donna su
tre partecipa agli esami di prevenzione

Anche in spiaggia si previene il tumore al seno

organizzati dal Servizio Sanitario Nazio-
nale (dati Osservatorio Nazionale Scre-
ening, 2023). Si sta facendo, insomma,
ma si puo fare di pit.

E quindi ben vengano le campagne
della Lega italiana per la lotta contro i tu-
mori, che da sempre preme perché ven-
ga messo in pratica lo slogan pili sensato
di tutti: “prevenire & vivere”. Ben ven-
gano dunque i nastri rosa, le iniziative
nelle citta e chi pill ne ha, pill ne metta,
perché “andare a farsi vedere” non puo
fare che gran bene: «Con i nostri ambu-
latori mobili andiamo nelle piazze, ma
anche in quei posti dove la cultura del-
la prevenzione &€ meno diffusa, penso a
certe periferie urbane» spiega a 7 Luisa
Bruzzolo, direttrice generale LILT Mila-
no. «Siamo un'associazione non profit,
offriamo visite a costi accessibili, in tem-
pi rapidi, con personale specializzato
nella prevenzione oncologica e apparec-
chiature di ultima generazione. E dove
possiamo, grazie al sostegno di aziende
partner, offriamo anche prestazioni
gratuite». E quindi ben vengano an-
che le partnership: come quella, al via
quest'anno, con Vittoria Assicurazioni
e con il suo “Vittoria for Women Tour”.
Il progetto — giunto alla terza edizione
— porta la prevenzione in spiaggia, af-
fiancando visite senologiche gratuite
allo sport (in contemporanea si svolge
il Trofeo Italiano di Beach Rugby), e
poi musica e intrattenimento.

PRESENZA CAPILLARE
Nelle prime tre tappe di quest'anno —
Pescara, Sassari, Rosolina Mare — sono
state effettuate, sul bus allestito come
centro di prevenzione, 462 visite, in-
dividuati 18 casi da approfondire, e
raccolti 2.770 euro in donazioni. Dopo
la tappa a Riccione del 12/13 luglio, ne
mancano ancora due: il 19 e 20 luglio a
San Felice Circeo (Lazio) e il 26/27 luglio
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a Senigallia (Marche). «La scelta della
spiaggia, sicuramente un luogo non con-
venzionale per parlare di prevenzione, in
realta rispecchia perfettamente I'identita
di Vittoria Assicurazioni e in particolare
la sua presenza capillare su tutto il terri-
torio italiano» commenta 'amministra-
tore delegato Matteo Campaner. «Con il
Vittoria for Women Tour, infatti, siamo,
ancora una volta tra la gente. Una vici-
nanza che riteniamo fondamentale per
scuotere le coscienze e responsabilizzare
su una tematica cosi importante».

AMARE IL PROPRIO CORPO
Oltre a LILT Milano e altre sei LILT pro-
vinciali — coinvolte attivamente nella ge-
stione sanitaria del tour, con senologi
che offrono visite, consigli e un orien-
tamento concreto in caso di accerta-

SETTE

menti da seguire — all'iniziativa parte-
cipa la Federazione Italiana Rugby, che
quest'anno porta in campo, per il Vitto-
ria for Women Tour, ben 11 squadre fem-
minili: «Lo sport, oltre la dimensione
competitiva, rappresenta un autentico
atto d’amore verso il proprio corpo»
racconta Sara Barattin, storica capitana
della Nazionale italiana di rugby fem-
minile e centurione FIR. «Praticarlo con
regolarita significa prendersi cura di sé,
valorizzare le proprie capacita fisiche e
mentali, e contribuire in modo concreto
al mantenimento di uno stato di salute
ottimale. La prevenzione non é solo un
insieme di pratiche mediche o sani-
tarie, ma e prima di tutto un gesto di
attenzione e di responsabilita verso il
proprio benessere».

E quindi dopo i controlli, ben venga

pure la passeggiata in spiaggia: perché é
bello e scaccia la paura della bestiaccia,
ma anche perché secondo I'Organizza-
zione Mondiale della Sanitd un’attivita
fisica aerobica moderata, come una
camminata veloce, puo ridurre dal 10
al 25% il rischio di sviluppare un tumo-
re al seno, in particolare nelle donne
in menopausa. Tra l'altro, é pure un’at-
tivita economica, proprio come la pre-
venzione: «0ggi sappiamo che un euro
speso in prevenzione ne fa risparmiare
almeno tre in cure ospedaliere» conclu-
de Bruzzolo. «La prevenzione non salva
solo vite, ma anche risorse pubbliche.
Farla bene vuol dire fare una scelta intel-
ligente, concreta e sostenibile».

LE PROSSIME TAPPE La settimana successiva, il 26 e
27 luglio, il tour si chiude nelle Marche,

all’Acquapazza di Senigallia

Sabato 20 settembre, al Parco Monte Stella
di Milano partira la “Vittoria for Women Run”

1119 e 20 luglio Vittoria for Women
) ¢ ) percorsi non competitividi 1,6 - 4 - 7 Km

Tour 2025 si ferma nel Lazio, a Il Veliero,
sulla spiaggia di San Felice Circeo
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ANTONIO AVERAIMO
Napoli

a cura per i bambini fragili
Le malati? Divertirsi. Laloro

medicina? Lallegria, per
rafforzare la fiducia in sé stessi e
custodire la speranza. E uno dei
principi cardine della terapia ri-
creativa che da due anni Dyna-
mo Camp offre amigliaia di bim-
bi e ragazzi napoletani grave-
mente malati, disabili o affetti da
disturbi del neurosviluppo, gra-
zie al finanziamento fornito da
Fondazione Cassa depositie pre-
stiti (Cdp) e al supporto del Co-
mune di Napoli. Proprio nei lo-
cali del Centro giovanile messi a
disposizione dall'amministrazio-
ne comunale per le attivita dei
volontari - i cosiddetti “Dynami-
ci;, molti dei quali formati in lo-
co - si & fatto il punto sul secon-
do anno del progetto triennale

Dir. Resp.:Marco Girardo

DYNAMO CAMP A NAPOLI

La musica ha cambiato (in meglio) la vita di Flavio

che vede impegnata Dynamo
Camp nel capoluogo campano,
con l'obiettivo dichiarato di rea-
lizzare anche li, com'e stato gia
fatto in altre citta italiane, un
Dynamo City Camp, ovvero «uno
spazio fisico, permanente e gra-
tuito» capace di offrire ai piccoli
napoletani in condizione di fra-
gilita la propria terapia a base di
teatro e musica, circo, attivita
sensoriali e laboratori di arte.

E una mamma a raccontare
l'esperienza sua e disuo figlio Fla-
vio, autistico, in questi primi due
anni in cui Dynamo Camp ¢ ap-
prodata nella citta di Napoli.
«Mio figlio - raccontala donna -
non manifestava alcun interesse
perlamusica. Venendo quiil suo
approccio a essa ¢ completa-
mente cambiato. Grazie alla
musica, i volontari sono riusciti
a instillare in lui quella fiducia

che ora gli consente di fare le co-
se, con i tempi che gli sono pro-
pri. Pitt bambini hanno questa
possibilita, piti famiglie stanno
bene e pitbenessere ¢’ nell'in-
tera societa».

Per la direttrice generale di Fon-
dazione Cdp, Francesca Sofia,
«ogni euro investito nelle attivita
di Dynamo Camp ne produce tre
in termini di valore sociale: & per
questo motivo che abbiamo de-
ciso difinanziare il loro progetto.
Non & sempre facile selezionare
le iniziative che ci vengono sot-
toposte: tutte sono meritevoli.
Cio che fa la differenza, come in
questo caso, sono la competen-
za, lastrategia, la visione». Maria
Serena Porcari, ceo di Dynamo
Camp, delinea infine i progetti
della sua fondazione in Campa-
nia. «Napoli - osserva - ci fa ve-
dere le cose da un altro punto di
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vista. Quic’e unmododi guarda-
re diverso all’altro, di cui dobbia-
mo far tesoro per trasformarloin
un punto di forza. Si € maggior-
mente aperti, pit1 portati alla re-
lazione. Grazie al Comune per
aver supportatolanostra azione.
Il nostro impegno prosegue con
l'intento di consolidare nell'arco
del prossimoanno una presenza
permanente nel territorio».

Il ragazzo segue
la «terapia
ricreativa»
insieme ad altri
giovani affetti
da disabilita.
Sofia
(Fondazione
Cdp):
«Produciamo
valore sociale»




Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

GENETICA

L’atlante delle malattie

Nature, Regno Unito

L'analisi genetica di 1.313 resti umani
antichi ha permesso diricostruire la
prima mappa spaziotemporale di 214
patogeni tra virus, batteri e parassiti
diffusi in Eurasia negli ultimi 37mila
anni. Lo studio ha identificato oltre
cinquemila tracce di dna diagenti
patogeni, di cui pit di tremila gia
noti, molti dei quali non erano mai
stati individuati in reperti preistorici. La maggior parte &
presente lungo tutto I’arco temporale considerato. Lo
studio mostra che i cacciatori-raccoglitori pit antichi
convivevano gia conivirus dell’epatite B e dell’herpes e
conil batterio Helicobacter pylori, ma non con i patogeni
trasmessi dagli animali come la Yersinia pestis,

responsabile della peste. Le prime zoonosi sarebbero
comparse solo 6.500 anni fa e avrebbero toccato un picco
cinquemila anni fa, molto dopo I'introduzione
dell’agricoltura e 'addomesticamento degli animali.
Un'ipotesi é che il punto di svolta si verifico nelle steppe
eurasiatiche, dove le tribli nomadi praticavano
'allevamento intensivo di bovini. Queste condizioni
crearono 'ambiente ideale per il “salto di specie” dei
patogeni dagli animali agli umani. ¢
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ATTIVITA FISICA

Il mare ¢ una grande

palestra naturale

Gema Torres, El Pais, Spagna

In un mondo sempre pit
urbanizzato e stressato

la combinazione tra movimento
e acqua puo portare grandi
benefici. Basta anche una

passeggiata sulla spiaggia
er secoliil mare ¢ stato visto co-
me una frontiera, una minaccia o
un luogo di riposo. Ma oggi, gra-
zie alla scienza, é considerato
anche uno spazio di esercizio e rinnova-
mento. Non ¢ un caso che molte persone
sisentano libere in spiaggia. L'acqua sala-
ta,l’orizzonte aperto, il viavaidelleonde e
tutto il resto dell’'ambiente marino sem-
brano favorire un modo diversodi stare al
mondo. E se a questo si aggiunge il movi-
mento, il corpoin azione, i benefici simol-
tiplicano.

Le prove scientifiche dimostrano che
praticare attivita fisica in un ambiente ma-
rino naturale -quello che alcuniricercato-
richiamano “esercizio azzurro” -puo ave-
re effetti profondi e positivi sulla salute fi-
sica, mentale ed emotiva. La buona noti-
zia € che per ottenere questi benefici non
c’e bisognodiessereatletidialtolivelloné
di vivere davanti all'oceano. In un’epoca
in cui lo stress, I'ansia e la sconnessione
dalla natura fanno parte della nostra quo-
tidianita, gli scienziati si chiedono se la
risposta possa essere in qualcosa di molto
semplice, come pagaiare inun kayak, fare
surfoimmergersi nell’acqua salata.

Il termine “esercizio azzurro” si rife-
risce a qualsiasi attivita fisica praticata in
contesti acquatici naturali, come nuotare
in mare o anche limitarsi a camminare
lungo la costa. A rendere speciali queste
attivita non € solo lo sforzo fisico, mala
combinazione tra movimento, aria aper-
ta e acqua, che genera una serie di effetti
psicologici e fisiologiciulterioririspetto a
quelli ottenuti con lo sport in ambienti
urbani o in spazi chiusi. Diversi studi di-
mostrano che il mare non solo invita al
movimento, mariduce lo stress, migliora
lo stato d’animo, rafforza la motivazione
efavorisce la serenita.

L'esercizio azzurro non é riservato agli
atleti e agli appassionati di sport estremi.
Al contrario, i suoi benefici sono rilevanti
soprattutto per le persone che hanno uno
stile divita sedentario oaltilivellidi stress.

Pit nel concreto, dal punto di vista

psicologico fare esercizioin un ambiente
acquatico aiuta a staccare e a mettere da
parte le tensioni quotidiane. Molti riferi-
scono di sentirsi “fuori del mondo” e in
uno stato di calma mentale. Un altro
aspetto rilevante & la connessione con la
natura, perché la vicinanza all’acqua, su-
scitando una sensazione di unita con
'ambiente e di piena presenza, genera
spontaneamente attenzione.

Sul piano fisico i benefici dipendono
dal tipo di attivita, ma in generale & stato
dimostrato che I'esercizio in mare miglio-
ra le condizioni del sistema cardiovasco-
lare, stimola i grandi gruppi muscolari,
favorisce I'equilibrio e ha un basso impat-
to sulle articolazioni.

Uno studio ha rilevato che sport come

il kayak, lo snorkeling o il nuoto in am-
bienti marini protetti hanno un impatto
positivo sulla salute generale. Chi si dedi-
caaqueste attivita riferisce miglioramen-
tinello stato fisico e una significativaridu-
zione dello stress e dell’ansia. E il sempli-
ce fatto di stare a contatto con la natura
potenzia questi effetti. Il mare non & solo
un ambiente in cui muoversi, ¢ anche un
alleato emotivo.

Onde e vento

Nei contesti marini, grazie all'energia del-
le onde e del vento, esistono diverse possi-
bilita per praticare sport usando solo le
proprie forze. Lungo le coste capita spesso
divedere persone che praticano surf, vela,
kitesurf o wing foil. 11oro benefici sono si-
mili, ma é fondamentale usare la giusta
attrezzatura, come caschi, salvagenti, ta-
gliafili, e indossare indumenti per sport
acquatici, soprattutto se ci sono scogliere
nelle vicinanze o si € in acque tropicali,
dove le ferite aperte possono facilmente
infettarsi.

E altrettanto importante cominciare a
praticare questi sport sotto la guida di
professionisti specializzati, perché ci si
puo farmale agli artiinferiori, allatestae
al collo, soprattutto se si eseguono mano-
vre complesse. Comunque sia, inun’epo-
ca in cui la vita sembra accelerare senza
sosta, la possibilita di connettersi con il

mare e il vento ha reso molto popolari
queste attivita.

Inoltre, chi fa sport acquatici regolar-
mente o al livello professionale oftiene
benefici psicologici peculiari. Questiatle-
tidisolitohannounelevatolivellodi auto-
controllo, una forte motivazione interiore
eunasolida tendenza all’apprendimento.
Non é casuale: il mare ¢ un ambiente im-
prevedibile che richiede pazienza, atten-
zione costante, e la capacita di saper leg-
gere il contesto e di prendere decisioni
rapidamente. Non servono solo la forza o
latecnica, maé indispensabile coltivare la
flessibilita mentale, la concentrazione e
I'autocontrollo emotivo. Per questo eser-
citarsiin mare, oltre a migliorare le presta-
zioni, contribuisce a plasmare attitudini
positive e arafforzare il carattere.

I benefici del mare non si limitano
all’ozio e all’allenamento, poiché ¢ stato
dimostrato che puo essere anche uno
strumento terapeutico di grande impat-
to. Per esempio si & visto che il surf; adat-
tato alle caratteristiche specifiche diper-
sone con lesioni cerebrali, pud essere una
buona scelta per ottenere un migliora-
mento olistico. Alcuni programmi di in-
segnamento del surf, sotto la supervisio-
ne di professionisti e focalizzati sulle ca-
ratteristiche cognitive e fisiche indivi-
duali, hanno prodotto risultati notevoli,
come il miglioramento dell'umore e I'au-
mento dell’autostima, generando anche
una sensazione di autonomia e di risco-
pertadel proprio corpo.

Ladimensione pubblica del mare con-
tribuisce inoltre al senso di appartenenza
e coesione sociale, facendolo funzionare
come unambiente terapeutico non tradi-
zionale, che puo affiancare altri tratta-
menti.

L'esercizio azzurro non ¢ una moda,
ma una strategia di benessere con una
solida base scientifica. Inun mondo sem-
pre pitturbanizzato e stressato, riconnet-
tersi con l'acqua e la natura puo rivelarsi
molto efficace perrecuperare salute, vita-
lita e appagamento. Cosilo sport, il mare
e la scienza si uniscono per ricordarci
qualcosa di essenziale: prenderci cura
dell’oceano significa anche prendercicu-
ra dinoi stessi. ®as
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Cosi la guerra sui farmaci aiuta la Cina

Marzio Bartoloni

Nella temuta guerra deidazi sui far-
macitraiduelitiganti- Usaed Euro-
pa - e il terzo, la Cina, che potrebbe
approfittarne. Uno degli effetti finora
poco considerati nel possibile brac-
cio di ferro tra le due sponde del-
I'Oceano potrebbe infatti essere
quello diaccelerare ancoradipiliun
processogiain corsodaanniecioeéla
dipendenza del mondo occidentale
dall'oriente - Cina in primis - non piti
solo peripreziosi principi attiviche
li compongono, ma anche per gli
stessi farmaci e i vaccini.

Il gigante asiatico che gia esporta
medicinali negli Stati Uniti per oltre
10 miliardi ormai non insegue pil1 vi-
sto che grazie ai colossali investi-
menti nella ricerca e sviluppo per la
prima volta nella storia ha superato

anche gli Usa, dopo I'Europa, nello
sviluppo di nuove sostanze attive:
I'anno scorso 28 nuove “cure” sono
arrivate dalla Cina, controle 25 ame-
ricane e le sole 18 europee.

Come noto il presidente america-
no Trump ha annunciato unastretta
gia dal 1° agosto sui farmaci dall’Eu-
ropa con dazi che potrebbero essere
alla fine allineati agli altri prodotti -
il 30% annunciato per lettera a Bru-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Le tariffe sul Pharma

Il braccio di ferro Usa-Ue puo
far crescere la dipendenza
dalle forniture cinesi

xelles potrebbe scendere al 10 0 al
15% - per poi minacciare dopounan-
nounascure del 200%: 'obiettivo del
tycoon ériportare gli investimenti di
big Pharmaa casa visto che sistima-
noalmeno 300 miliardi nei prossimi
anni solo da quelle americane. L’im-
patto per 'Europa e per I'ltalia, leader
nellaUenella produzione di farmaci
congé6miliardinel 2024, nonsarada
poco:'exportitalianosecondole sti-
me di Farmindustria conil 30% dida-
zi pagherebbe un conto salatodicirca
4 miliardi compresi i costi indiretti,
mentre pillin generale S&P global ra-
tings in un recente report stima un
impatto sulle farmaceutiche con dazi
al 25% chevale trai4s50 ei 500 punti
di Ebitda. Questi gli effetti a breve,
perché nel medio lungo periodo la
geopolitica del farmaco potrebbe ve-
dereuna graduale marginalizzazione
dell’Europa e una maggiore dipen-
denza degli Usa dalla Cina che po-
trebbe diventare un nuovo collettore
di investimenti.

Oggi come segnala Egualia, I'as-
sociazione dei produttori di generici
chenegliUsa fannola parte delleo-
ne, gli Stati Uniti importano il 70%
dei principi attivi in volumi (15% da
Cina, 25% da Uee 30%daIndia) e per
circa 700 molecole di larghissimo
utilizzo perle malattie croniche ’'Eu-
ropa con I'Italia trai principali pro-
duttori & I'unico fornitore, il resto

L'anno scorso per

la prima voltala Cina

ha superato anche

gli Usa nella produzione
di nuove sostanze attive

proviene da India e Cina.I dazi imposti
all’Europa sui prodotti farmaceutici
non potrebbero cosi che aumentare
la dipendenza degli Usa dalla Cina
perimedicinali essenziali, perchéri-
portare le produzioni da una regione
del globo a un’altra richiede molti
anni e non sempre ¢ praticabile. Con
i primi a rimetterci che sarebbero
proprioipazientistatunitensiche si
troverebbero, come giaaccaduto du-
ranteil Covid, con carenze di medici-
nali. Un boomerang sottolineato a
pili riprese anche dal presidente di
Farmindustria Marcello Cattanitrai
primi a segnalare anche I'effetto di
un possibile «spostamento dellari-
cerca e dello sviluppo dinuove mole-
cole in Cina». L’Europa che esporta
119 miliardidieuro di medicinali ne-
gli Usa rischia dunque di incassare
unsonoro schiaffo dai daziamerica-
niche dovrebberisvegliarladal tor-
pore da bella addormentata che la
contraddistingue da anninella com-
petizione mondiale sui nuovi medi-
cinali con 'annunciata riforma Ue
deifarmaci cherischia diesserel’'en-
nesimaoccasione persa viste le timi-
de mosse decise finora sulla prote-
zione brevettuale.
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Servizio Diagnosi precoci

Tumore uroteliale: I'80% ne ha sentito parlare ma
uNno su cinque ignora i fattori di rischio

Indagine Merck Italia con la campagna “Non girarci intorno”: piu della meta degli
intervistati non parla di prevenzione oncologica con il proprio medico

di Paolo Castiglia
17 luglio 2025

Il tumore della vescica é il secondo tumore urologico piu comune dopo quello alla prostata. In
Italia nel 2024 sono stati diagnosticati 31.016 casi. E pit comune tra i 60 e i 70 anni ed & quasi 4
volte piu frequente negli uomini che nelle donne. Il principale fattore di rischio per questa
neoplasia € il fumo di sigaretta.

Da un’indagine condotta da Merck Italia — che ha coinvolto oltre 4.000 personesu tutto il territorio
in occasione del Giro d’ltalia— emergono alcune lacune significative nel livello della
consapevolezza da parte della popolazione: nonostante circa I'80% degli intervistati ha sentito
parlare del tumore uroteliale, la conoscenza dei sintomi € frammentaria e quasi una persona su
cinque non conosce o non é sicura del legame tra fumo e questo tumore. Infine meno della meta
degli intervistati ha parlato di prevenzione oncologica con il proprio medico curante. Necessario
quindi rompere il muro del silenzio intorno a questa neoplasia e stimolare un’attenzione piu
consapevole tra la popolazione per favorire diagnosi tempestive che possono contribuire a salvare
vite.

L’'importanza delle iniziative di sensibilizzazione

Merck Italia con la campagna “Non girarci intorno” realizzata contestualmente al Giro d’ltalia, di
cui é stata official partner, ha promosso il dibattito su prevenzione, diagnosi precoce,
sensibilizzazione e I'umanizzazione delle cure in ambito oncologico con la consegna di materiali
divulgativi sulla patologia, occasioni di confronto con esperti e I'organizzazione di momenti di
“edutainment”, ossia di educazione e intrattenimento, durante le tappe del Giro. La campagna é
stata patrocinata da FIASO, Federazione Italiana Aziende Sanitarie e Ospedaliere, SIMG, Societa
Italiana dei Medici di Medicina Generale e delle Cure Primarie, SIUrO — Societa Italiana di Uro-
Oncologia e Associazione PaLiNUro — Pazienti Liberi dalle Neoplasie Uroteliali e ha visto il
coinvolgimento anche di Regione Lazio e Regione Toscana.

“Il nostro obiettivo - afferma Ramon Palou de Comasema, presidente e Ad Healthcare di Merck
Italia - e contribuire a costruire una cultura della prevenzione che coinvolga tutti, dai cittadini ali
professionisti sanitari. Il nostro impegno in ambito oncologico ha un approccio a 360 gradi: non ci
limitiamo infatti allo sviluppo e all’offerta di soluzioni terapeutiche all’avanguardia, ma andiamo
‘oltre il farmaco’ con iniziative di prevenzione e sensibilizzazione”.

Lazio: progetto esteso su diagnosi precoci e tempestive
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Dal punto di vista delle istituzioni, il presidente del Consiglio regionale del Lazio, Antonello
Aurigemma ha spiegato di aver aderito all'iniziativa “con consapevolezza e la massima convinzione
al Manifesto per 'umanizzazione delle cure oncologiche, promosso da Merck Italia, che ha
organizzato anche una bella iniziativa di sensibilizzazione a Piazza del Popolo a Roma durante il
Giro d’ltalia di ciclismo, volto anche a educare e promuovere corretti e sani stili di vita. Condivido
a pieno il Manifesto, poiché & sempre piu importante mettere al centro non solo la malattia, ma le
persone e le loro istanze, a livello fisico, psicologico, sociale, culturale e spirituale”.

“Salute e benessere delle persone — afferma ancora - sono fondamentali e occorre sensibilizzare e
diffondere la cultura della prevenzione, che non deve essere vista come un costo, anzi rappresenta
un investimento, che puo consentire anche la diagnosi precoce e tempestiva. In tal senso, noi
stiamo portando avanti il progetto ‘Un Consiglio in Salute’, il programma gratuito di prevenzione
inizialmente rivolto ai dipendenti della Pisana; poi, vista la grande partecipazione registrata agli
appuntamenti organizzati, abbiamo esteso il progetto coinvolgendo anche la cittadinanza. Dopo
aver organizzato nei mesi scorsi due giornate al centro commerciale Porta di Roma, il 21 e il 22
luglio saremo all’Auditorium Parco della Musica con attivita di prevenzione e screening rivolti a
tutti”.

Toscana: informare sul valore degli screening

Il presidente del Consiglio Regionale della Toscana, Antonio Mazzeo afferma a sua volta che “il
compito di chi rappresenta le istituzioni e quello di rimettere la persona | centro. La campagna
'Non girarci intorno’ ha promosso un messaggio importante e concreto: che la salute é un diritto, e
che la prevenzione € il primo modo per garantirlo. Investire nella prevenzione significa educare,
informare, essere presenti nei territori, nelle scuole, nelle piazze, e soprattutto saper ascoltare.
Significa far capire il valore degli screening, I'importanza di affrontare i problemi, superando paure
e disinformazione. Ma significa anche umanizzare le cure, soprattutto in ambito oncologico:
costruire percorsi in cui il paziente sia accompagnato, ascoltato, rispettato. Percorsi in cui non si
senta solo, non sia solo un numero o una diagnosi. Per questo, come Toscana, stiamo sostenendo e
promuovendo iniziative di sensibilizzazione che parlano con le persone e tra le persone. Perché
solo cosi la sanita pubblica puo essere davvero all’altezza delle sfide del nostro tempo”.
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Servizio Laricerca

Sovrappeso e obesita invecchiano il cervello, negli
uomini fino a 2 anni in piu per chi ha troppi chili

Gli studiosi dell'universita di Bologna hanno analizzato le risonanze magnetiche
cerebrali di oltre 46mila persone osservando cambiamenti cerebrali che
assomigliano a quelli iniziali della malattia di Alzheimer

di Redazione Salute
17 luglio 2025

Un peso eccessivo, in particolare lo stato di sovrappeso o di obesita, € associato a un
invecchiamento accelerato del cervello e a una maggiore atrofia cerebrale, in particolare tra gli
uomini. E' quanto emerge dal piu ampio studio internazionale condotto finora sul rapporto tra
peso corporeo e salute cerebrale. Pubblicato sulla rivista ‘eBioMedicine', il lavoro ha coinvolto oltre
46mila persone in 15 progetti di ricerca. Gli autori hanno utilizzato avanzate tecniche di imaging
cerebrale e algoritmi di apprendimento automatico per analizzare i casi di individui in sovrappeso
o obesi, ma privi di diagnosi di deficit cognitivi. In particolare osservando decine di migliaia di
risonanze magnetiche sono emersi cambiamenti cerebrali che assomigliano a quelli iniziali della
malattia di Alzheimer. Negli uomini in sovrappeso il cervello appariva piu “vecchio” di circa 8
mesi, mentre in quelli con obesita I'invecchiamento cerebrale era di circa 2 anni

La ricerca sulla connessione tra obesita e invecchiamento

L'obiettivo della ricerca era capire se I'eccesso di peso possa contribuire silenziosamente
all'invecchiamento cerebrale o a una perdita di volume cerebrale simile a quella osservata nella
malattia di Alzheimer. “Dall'analisi approfondita di questo ampio campione di risonanze
magnetiche cerebrali, € emerso che c'e una connessione tra lo stato di obesita e lI'invecchiamento
del cervello: un fenomeno piu marcato tra gli uomini che tra le donne, e con effetti che
diminuiscono con I'avanzare dell'eta”, spiega Filippos Anagnostakis, primo autore dello studio,
affiliato ricercatore presso la University of Pennsylvania e la Columbia University, e neolaureato in
Medicina dell'universita di Bologna. Anagnostakis ha portato avanti la ricerca durante il suo
percorso di studi all'’Alma Mater, in collaborazione con studiosi di diversi atenei statunitensi, tra
cui le universita di Harvard e della California di San Francisco. “I risultati che abbiamo ottenuto -
afferma - sono un'opportunita preziosa di riflessione: ci invitano a ripensare I'impatto dell'obesita
non solo dal punto di vista estetico, ma anche in relazione alla salute cerebrale”.

Sotto la lente le risonanze magnetiche di 46mila persone

Per cercare di chiarire la possibile connessione tra sovrappeso, obesita e salute cerebrale, gli

studiosi hanno quindi analizzato le risonanze magnetiche cerebrali di oltre 46mila persone. “I dati

- riferisce Anagnostakis - mostrano che un peso corporeo eccessivo € associato a un

invecchiamento accelerato del cervello e a una maggiore atrofia cerebrale, rispetto a chi ha un peso

normale: cambiamenti cerebrali che possono assomigliare a quelli osservati nelle fasi iniziali della
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malattia di Alzheimer. Questo vale in particolare per gli uomini: quelli in sovrappeso mostravano
un cervello che appariva piu “vecchio” di circa 8 mesi, mentre in quelli con obesita
I'invecchiamento cerebrale era di circa 2 anni superiore rispetto ai coetanei con peso normale”.
Diverso il discorso per le donne. Sorprendentemente, infatti, dall'indagine € emerso che le donne
con peso normale mostrano piu segni di invecchiamento cerebrale e di atrofia simile a quella
dell’Alzheimer rispetto alle donne in sovrappeso e anche rispetto agli uomini con peso normale.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Subentra a Daniele Piacentini, che resta amministratore delegato

Arcuri nuovo dg del “Gemelli Isola Tiberina”

Giovanni Arcuri eéil nuovo
direttore generale
dell'OspedaleIsola
Tiberina-Gemellilsola.
Lanomina éarrivata
ierisubentrandoa

Daniele Piacentini,
direcentenominato
direttore generale

del Policlinico

Agostino GemelliIrccs,
checontinuera comunque a
ricoprirel'incaricodi
amministratore delegato di
Gemelli Isola per mantenere
lacontinuita del progetto di

rilancio avviatonel 2022. «La
nomina dell'ingegnere Arcuri

rappresentaunsegno di
continuita nel percorso
diconsolidamento e
sviluppo
dell'Ospedalelsola
Tiberina - Gemelli
Isola-fasapere
I'ospedale - struttura
cheaffondale proprie
radici nella lunga storia
assistenziale dell'Tsola
Tiberina« che oggi si
distingue come polo sanitario
dieccellenza,aperto

all'innovazioneclinicaealla
centralita del paziente».
Giovanni Arcuri haalle spalle
un'esperienzadioltre 20 anni

nel settore sanitario, con una
formazioneiningegneria
biomedica.Nel corso degli
anni haricoperto incarichidi
responsabilitain alcune
importanti realta sanitarie del
Paese, primain diverse Asl
dell'Emilia Romagna e poialla
Fondazione Policlinico
universitario Agostino
Gemellilrces.
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ses Non solo lunghe attese
nei Pronto soccorso laziali
ma il tempo - tiranno - scorre
senza risultato anche per cir-
ca 1.500 pazienti affetti da
sclerosi multipla che non pos-
sono accedere alla maggior
parte delle terapie avanzate e
pitefficaci, pressoi cosiddet-
ti centri «Spoke». La denun-
cia, rilanciata da Quotidiano
Sanita, e arrivata da circa 130
di pazienti che spiegano co-
me «solo 6 centri Hub a Ro-
ma hanno possibilita di pre-
scrivere i farmaci preventivi
ad alta efficacia, mentre gli
altri 6 Spoke, (ovvero S. Euge-
nio, Santa Lucia, S. Pietro Fa-
tebenefratelli, San Giovanni
Addolorata, Campus Biome-
dico, Gemelli isola) possono
prescrivere solo medicinali
ormai obsoleti o di minore

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

LA DENUNCIA

Sclerosi Multipla, centri Spoke fermi al 2013
Oltre1500 pazientiin attesa di terapie moderne

efficacia. Pertanto le migliaia
di pazienti che afferiscono ai
centri Spoke per comodita lo-
gistiche o per rapporto di fidu-
cia instaurato con i loro sani-
tari, rimangono pazienti di se-
rie B».

«Non € una critica al percor-
so individuato dalla Regione
Lazio che prevede la presen-
za di centri Sclerosi Multipla
Hub e Spoke» spiega il Prof.
Carlo Pozzilli, uno dei mag-
giori esperti della malattia a
livello internazionale e pro-
motore nel 2013 di tale siste-
ma nella Regione Lazio. «Un
sistema nel quale i centri
HUB dovrebbero fornire un
livello assistenziale adeguato
a garantire la corretta terapia
nello scenario avanzato di
trattamenti. La critica - conti-
nua Pozzilli - viene rivolta al-

la mancata verifica da parte
della Regione Lazio sullarea-
le capacita dei Centri Hub di
fornire ad oggi tali servizi e
sulla possibilita che centri
Spoke che abbiano acquisito
nel frattempo competenze
possano ottenere un "upgra-
de" a centro Hub. Tutto € ri-
masto fermo al 2013 nono-
stante i responsabili dei Cen-
tri Hub e Spok, identificati

neldecreto del 2013, oggi nel-
la maggior parte non siano
pill in attivita».

Una situazione paradossale
dunque, denunciata da anni.
Nel portale creato dalla Re-
gione per la prescrizione dei
farmaci, i neurologi afferenti
ai centri Spoke non hanno la
possibilita di visualizzare e
quindi prescrivere i farmacia
maggiore efficacia, benché
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non esista alcun criterio di
discriminazione che possa
definire quale medico abbia
il diritto di prescrivere farma-
ci che vengono prescritti in

tutta Italia da qualsiasi neuro-
logo afferente ad un Centro
che accoglie pazienti affetti
da Sclerosi Multipla, creando
una iniquita assoluta tra me-
dici in assenza di qualsiasi
postulato o evidenza scientifi-
ca, prosegue la denuncia. Al
contrario, le linee guida inter-
nazionali da molti anni affer-
mano che prima si inizia con
la terapia con farmaci della
massima efficacia, piu risulta-
ti positivi si ottengono in ter-
mini di contenimento della
malattia.
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Servizio Delibera

Sardegna: interruzione volontaria di gravidanza
farmacologica anche nei consultori

La Regione avvia i progetti sperimentali negli ambulatori: I'intero iter sara a carico
del servizio sanitario senza compartecipazione del paziente

di Davide Madeddu
17 luglio 2025

Dalla Regione Sardegna via libera al processo di introduzione dell'interruzione volontaria di
gravidanza per via farmacologica all’interno del sistema sanitario regionale. 1l benestare arriva
dalla Giunta regionale che, nel corso dell’'ultima riunione, ha approvato la delibera presentata
dall’assessore alla Sanita, Armando Bartolazzi. «A tal fine - fanno sapere dalla Regione - si
istituisce un tavolo tecnico con il compito di individuare una prestazione specifica da inserire nel
nomenclatore tariffario delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, che includa I'intero iter
(somministrazione dei farmaci, esami, visite di controllo), senza compartecipazione alla spesa
dell’assistito». Non é tutto, il provvedimento prevede che siano avviati «uno o piu progetti
sperimentali volti all’esecuzione dell'l VG farmacologica in regime ambulatoriale presso alcuni
consultori familiari e ambulatori (territoriali e ospedalieri), funzionalmente collegati con le
strutture ospedaliere».

L’assessore: un cambiamento atteso da anni

«Dopo oltre dieci anni di silenzio, la Sardegna compie un grande salto di qualita e si allinea alle
pratiche piu moderne a livello nazionale ed europeo — dice I'assessore Bartolazzi —. Si tratta di un
cambiamento atteso da anni che ci pone tra le regioni piu virtuose sul fronte dei diritti e della
modernizzazione dei servizi sanitari. La sperimentazione per I'assunzione domiciliare del farmaco
€ una scelta innovativa che oggi solo I'Emilia-Romagna ha introdotto in Italia. Un segno concreto
di attenzione e rispetto verso la salute e I'autodeterminazione delle donnex.

Secondo quanto sostenuto dall’assessorato e «in base ai dati del 2022 del sistema di sorveglianza
sulle interruzioni di gravidanza, la Sardegna si trova attualmente molto in ritardo rispetto al resto
d’lItaliax».

Quindi i dati. «La percentuale di raschiamenti risulta maggiore rispetto alla media nazionale (21%
contro il 7,2%); I'11,9% delle 1VG chirurgiche eseguite entro i 90 giorni viene effettuato in regime
di ricovero ordinario (il dato medio nazionale € pari a 5 %) - evidenziano dall’assessorato -; invece
I'IVG farmacologica in regime ospedaliero € inferiore rispetto alla media nazionale (38,1% contro il
51,3%), con forte variabilita tra i diversi nosocomi; inoltre, in Sardegna I'8,9% delle IVG
farmacologiche supera il dato nazionale, fermo al 7,4%>.

Potenziato il fondo per i centri famiglia
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Nell’ambito delle politiche sanitarie e dell'inclusione sociale, dall’esecutivo arriva anche il via
libera al potenziamento dei Centri per la Famiglia « rendendo i servizi e le infrastrutture connesse
piu accessibili e di qualita attraverso la riqualificazione e la dotazione di spazi dedicati». In
particolare, come sottolineano dalla Regione, il potenziamento riguardera gli “spazi neutri”,
«essenziali per il sostegno della genitorialita e I'inclusione sociale». Le azioni previste «saranno
supportate da un incremento del finanziamento gia previsto a valere sui fondi Fesr 2021-27
portando I'importo complessivo a 7.677.000 eurox».

Cure termali, integrazione a 600mila euro

Tra le altre misure varate dall’esecutivo regionale figurano anche le modalita di utilizzo
dell'integrazione del tetto di spesa per I'assistenza termale nella Regione Sardegna, pari a 600mila
euro per il triennio 2024-2026. «Lo stanziamento aggiuntivo sara utilizzato per la liquidazione
delle prestazioni termali rientranti nei Lea gia erogate nel corso del 2023 - sottolineano dalla
Regione - per le quali le aziende termali hanno ecceduto il budget loro assegnato; per assicurare
maggiori prestazioni future con eventuali economie».
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