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Sanita, in arrivo il decreto

La svolta di Schillaci:
i medici di famiglia
dipendenti pubblici
Scoppia la protesta

ROMA Il cambiamento del Sistema sa-
nitario nazionale deve necessaria-
mente passare dall'ammodernamento
della medicina territoriale, dalla presa
in carico dei pazienti da parte delle Ca-
se di Comunita e dalla centralita del
ruolo dei medici di medicina genera-
le. Su queste chiavi di volta punta la ri-
forma del ministro della Salute, Orazio
Schillaci. E su questi capisaldi, illu-
strati ieri in Conferenza delle Regioni,
si fondera lo specifico decreto legge,
che nelle intenzioni dovra essere vara-
to nel pil1 breve tempo possibile: «Non
possiamo perdere un'occasione stori-
ca per I'ltalia — ha detto il ministro
durante I'incontro —. E dobbiamo fa-
re presto per dare agli italiani una sa-
nita piu efficiente e vicina ai cittadini,
soprattutto ai pit fragili».

Tra le principali novita proposte
dallo schema di decreto legge («Di-
sposizioni urgenti per il riordino del-
l'assistenza primaria territoriale e del-
la medicina generale»), che ora dovra
passare al vaglio delle Regioni e che
potrebbe vedere luce gia a maggio, c'é
la modifica della remunerazione dei
medici di medicina generale e dei pe-
diatri di libera scelta. Si passera da un
criterio basato sul numero di assistiti a

uno nuovo fondato invece sugli obiet-
tivi raggiunti, in termini di presa in ca-
rico dei pazienti cronici e fragili, della
promozione della salute, della preven-
zione e della diagnosi precoce, ma an-
che come partecipazione alla rete del-
le 1.715 Case della Comunita che do-
vrebbero essere realizzate su tutto il
territorio nazionale. I medici di fami-
glia (ma questo era gia stato paventato
negli anni passati e ne erano scaturite
dure polemiche), oggi convenzionati
con le Asl, diventeranno dipendenti su
base volontaria, graduale e program-
mata.

Ma a protestare contro le nuove di-
sposizioni contenute nel decreto sono
gli stessi camici bianchi. «Un provve-
dimento mai discusso con le categorie
ed elaborato nell'oscurita del mancato
confronto istituzionale, inattuabile e
pericoloso per i pazienti», attacca la
Federazione italiana medici di medici-
na generale (Fimmg), che chiede alla
premier Giorgia Meloni di intervenire
direttamente per «sospendere l'iter
del decreto e aprire un confronto pri-
ma di qualsiasi ulteriore avanzamento
del provvedimento».

Le amministrazioni regionali, che

hanno ricevuto ieri la bozza del decre-
to e dovranno ora esaminarlo, assu-
meranno un ruolo strategico con una

forte governance territoriale, poiché
dovranno stabilire le priorita oltre agli
standard organizzativi. Saranno fon-
damentali dunque la digitalizzazione
e la semplificazione, I'interoperabilta
dei sistemi, cosi come l'utilizzo della
telemedicina e del telemonitoraggio,
il supporto infermieristico e la dimi-
nuzione del carico burocratico, in mo-
do «da spostare il tempo medico verso
attivita cliniche e di presa in carico».
Da cronoprogramma, i prossimi
passi per la stesura del documento at-
tuativo prevedono che entro 30 giorni
si svolga I'analisi preliminare e I'indi-
viduazione delle priorita; entro 60 una
prima stima economica comparata e
uno schema della convenzione rifor-
mata; entro go una definizione delle
condizioni di attuazione; e poi entro
180 l'avvio delle prime applicazioni e
I'estensione progressiva del nuovo
modello organizzativo.
Clarida Salvatori

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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della sanita coinvolgimento  dei medici di basato sul numero di assistiti
territoriale diretto dei base (Fimmg), @ UNO nuovo fondato invece
annunciata dal medici di base, che vuole Sug“ obiettivi raggiunti
ministro Orazio con l'ipotesi di mantenere lo
Schillaci (foto un loro pas- status quo
Imago) si fonda saggio alla
su due assi: il dipendenza del
rafforza- Servizio sani-
mento delle tario nazionale
Case di Comu- (oggi sono

liberi profes-
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Medici di famiglia, pronto
il decreto per farli lavorare
nelle case di Comunita

Marzio Bartoloni

I medici di famiglia potrannoresta-
re liberi professionisti in conven-
zione con il Ssn, anche se non pitl
pagatiinbase al numero dei propri
assistiti ma secondo obiettivi, com-
preso quello dilavorare obbligato-
riamente un certo numero di ore
nelle nuove Case di comunita. Op-
pure potranno diventare «volonta-
riamente» dipendenti del Servizio
sanitarioin modo da essereimpie-
gati sul territorio in base alle esi-
genze, a partire proprio dalle Case
di comunita che sonoil «fulcro della
riforma» che il ministro della Salute
Orazio Schillaci ieri ha presentato
ai Governatori in un vertice straor-
dinario con le Regioniche, pur con
qualche distinguo, non si dicono
contrarie anzi chiedono di fare fi-
nalmente un po di chiarezza, ma
vogliono anche vedere prima il te-
sto. Il ministro Schillaci dopo due
anniditirae molla sull'ipotesidiri-
forma delle cure primarie a cui le
principali sigle sindacali dei medici
di famiglie si sono dette sempre
contrarie ha deciso di rompere gli
indugi: éinarrivoun decreto legge
da approvare entro maggio, dopo
averlo condiviso prima con le Re-
gioni gia nei prossimi giorni. Del re-
sto il tempo stringe: tra poco piu di
due mesi - la scadenza Ue € il 30
giugno -aprono oltre mille Case di
comunita, maxi ambulatoriper pri-

Lariforma

Entro maggio le misure con
il doppio canale: dipendenza
o convenzione riformata

me visite ed esami e la prevenzione,
finanziate con 2 miliardi dal Pnrr,
maqueste nuove strutture rischia-
nodiaprire vuote perché senza per-
sonale, a partire proprio dai medici.
Per Schillaci bisogna «fare presto
per dare agli italiani una sanita pit
efficiente e vicina ai cittadini, so-
prattutto ai pilt fragili» e perché -
come ha detto alle Regioni - «non
possiamo perdere un'occasione
storica per I'Ttalia»,

Il decreto punta a costruire un
assetto con doppio canale: quello
ordinario con la convenzione attua-
le ma «riformata» e poila possibili-
ta diassumere imedici come dipen-
denti. Una «dipendenza selettiva»
che dal ministero della Salute assi-
curano sara graduale e con una
«transizione ordinata» e senzain-
taccare i conti dell'Enpam, I’ente
previdenziale che incassaicontri-
buti dei medici di famiglia. Nellafa-
se transitoria, le Asl potranno«as-
sumere a tempo indeterminato i
medici gia operanti nella medicina
generale che possiedano ancheuna
specializzazione». L’accesso avver-
ra su «base volontaria», nei limiti
dei contingenti programmati perle
funzioni territoriali decisidalle Re-
gioni: potranno essere impiegatili
dove ci sono pil carenze e soprat-
tutto dentrole Case di comunita che
rischiano direstare sguarnite

Cambia anche il medico conven-
zionato, a partire dalle modalita di
remunerazione che oggi avviene
per quota capitaria e cioé il numero
di assistiti che segue il medicodifa-
miglia ma in futuro dovra essere a

«obiettivo»: dalla presa in carico dei
cronicialle ore trascorsein Casa di
comunita. Ci sara infatti un «debito
organizzativo minimo nazionale»
modulabile a livello locale che in-
clude tra le altre cose almenoiil la-
voronellarete territoriale elapre-
senza nelle Case di comunita; per
oranon éindicato un tetto minimo
diore, ma se neipotizzano almeno
otto a settimana. Questo debito -
spiega il ministero nelle linee guida
del decreto- é«unodegli strumenti
principali per rendere il sistema
esigibile e misurabile».

Saranno probabilmente questi
ultimi due punti - la riforma della
convenzione e I'obbligo di ore da
trascorrere in Casa di comunita - a
finire nel mirino dei medici di fami-
glia. Finora ogniipotesidi riforma
etornata sempre neicassetti,aco-
minciare da quella che aveva stu-
diato ’ex ministro della Salute Ro-
berto Speranza alla fine dell’emer-
genza Covid, ma poi fallita anche
perlafine dell’Esecutivo di Draghi.
Ora il ministro Schillaci potrebbe
riuscire in questa rivoluzione tanto
attesa e con l'arrivo anche della
piattaforma sulle liste d’attesa a
meta maggio potrebbe segnare una
svolta per il suo dicastero.
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Servizio Sanita

Riforma dell’assistenza primaria: medici di
famiglia tra convenzione e assunzione nelle Case
di comunita

Il decreto Schillaci introduce un modello duale per i medici di famiglia, con nuove
regole di lavoro e remunerazione per garantire il funzionamento delle Case di
comunita.

di Marzio Bartoloni
23 aprile 2026

I medici di famiglia potranno restare convenzionati con il Ssn, anche se non piu pagati in base al
numero degli assistiti che seguono ma secondo obiettivi, compreso quello di lavorare
obbligatoriamente un certo numero di ore nelle Case di comunita.

Oppure potranno diventare “volontariamente” dipendenti del Servizio sanitario in modo da essere
impiegati sul territorio in base alle esigenze, a partire proprio dalle Case di comunita che sono il
“fulcro della riforma” che il ministro della Salute Orazio Schillaci ha appena presentato ai
Governatori in una seduta straordinaria delle Regioni che hanno chiesto di vedere una bozza, ma
non si dicono contrarie.

L'idea é arrivare gia nei prossimi giorni a un decreto legge, c'é anche il titolo ( “Disposizioni urgenti
per il riordino dell'assistenza primaria territoriale e della medicina generale, al fine di garantire la
piena operativita delle case della comunita”) perché non c'é piu tempo da perdere: tra poco piu di
due mesi aprono le Case di comunita finanziate con 2 miliardi dal Pnrr, ma rischiano di aprire
vuote.

La riforma non e una una novita: ci provo infatti, senza successo, in coda alla pandemia il Governo
di Mario Draghi con l'allora ministro della Salute Roberto Speranza, ma il tentativo fini nei cassetti
proprio alla vigilia della caduta di quell’'Esecutivo.

L'obiettivo € garantire I'operativita delle Case di comunita

Manca poco (la scadenza europea € il 30 giugno prossimo) all'apertura di oltre mille Case di
comunita in tutta Italia, maxi ambulatori dove fare prime visite ed esami oltre a vaccinazioni,
telemedicina e assistenza ai malati cronici.

Ecco perché il ministro Schillaci - dopo due anni sfibranti di discussioni con le Regioni su di una
possibile riforma - ha deciso di non voler aspettare piu.

“Il decreto - si legge nella traccia delle linee guida del possibile decreto legge - nasce per garantire
la piena operativita delle Case della Comunita. L'urgenza é legata alla necessita di rendere concreto
e funzionante il nuovo modello di assistenza territoriale.
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L'obiettivo non e solo organizzativo, ma di sistema: rafforzare I'assistenza primaria, la presa in
carico e la continuita territoriale”.

Per il ministero della Salute le Case della comunita sono il “fulcro della riforma” diventando il
“luogo strutturale del nuovo assetto territoriale” e Il decreto dovra infatti chiarire che l'attivita al
loro interno “non é piu solo incentivata ma diventa componente stabile del modello organizzativo”

Il doppio canale: convenzione o dipendenza selezionata

Il decreto costruisce come detto un assetto a doppio canale: il canale ordinario con la convenzione
attuale ma “riformata” e poi la possibilita di assumere i medici come dipendenti, un secondo
canale con una “dipendenza selettiva” per le funzioni territoriali strutturate.

Questo doppio canale secondo i tecnici del ministero dovrebbe consentire di mantenere la
capillarita della medicina generale, introducendo “un presidio stabile dove servono funzioni piu
organizzate e continuative”: e cioé nelle Case di comunita appunto.

La convenzione restera comungue il modello ordinario in modo da “non abolire il rapporto di
fiducia”, ma il medico convenzionato viene ridefinito, introducendo obblighi minimi e cambiando
anche la modalita di remunerazione che oggi avviene per quota capitaria e cioé il numero di
assistiti che segue il medico di famiglia ma in futuro dovra essere a “obiettivo” (dalla presa in
carico dei cronici alle ore trascorse in Casa di comunita).

Ci sara un debito organizzativo minimo nazionale modulabile territorialmente, quindi non rigido
in modo uniforme che include almeno il lavoro nella rete territoriale, la presenza nelle Case di
comunita, I'uso dei sistemi informativi, I'adesione a indicatori e audit anche per monitorare
I'appropriatezza prescrittiva é I'integrazione multiprofessionale.

Questo debito - scrivono le linee guida del ministero - € “uno degli strumenti principali per rendere
il sistema esigibile e misurabile”.

La transizione e la programmazione regionale

Il decreto non trasforma, in una prima fase, tutta la medicina generale in dipendenza, ma
introduce una “dipendenza selettiva”, programmata e non generalizzata necessaria per “coprire le
funzioni a maggiore intensita organizzativa”.

Nella fase transitoria, le Asl possono “assumere a tempo indeterminato i medici gia operanti nella
medicina generale che possiedano anche una specializzazione”.

L'accesso avverra su “base volontaria”, nei limiti dei contingenti programmati per le funzioni
territoriali strutturate. La scelta e quindi: “graduale, selettiva e programmata”.

Con le Regioni che assumono un ruolo centrale nella programmazione. A loro spettera definire i
fabbisogni di attivita nelle Case di comunita, le priorita territoriali, presidi e funzioni da coprire, gli
standard minimi organizzativi e informativi i contingenti e le sedi del canale dipendente.

Il decreto insomma punta a valorizzare “una governance territoriale forte, dentro un quadro
nazionale comune”.

L'obiettivo infatti € quello di andare verso una fase di transizione ordinaria e senza intaccare i conti
dell'Enpam, I'ente previdenziale che incassa i contributi dei medici di famiglia. Per questo il
decreto dovra prevedere anche una disciplina transitoria per chiarire vari aspetti: dai titoli di
accesso alle equipollenze fino al coordinamento tra vecchio rapporto convenzionale e nuovo

rapporto dipendente.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Roma. Undici miliardi in pit in
tre anni. Sulla carta, il quadriennio
2026-2029 segna per la sanita pubbli-
ca italiana un impegno finanziario
significativo: dai 148,5 miliardi del
2026 si sale fino ai 159,4 del 2029, con
la spesa sanitaria stabilmente al 6,4
per cento del Pil. Il governo puo ri-
vendicare, con qualche ragione, di
aver invertito la tendenza alla com-
pressione del finanziamento del Ssn
che aveva caratterizzato gli anni
dell'austerita, non certo quelli del-
I'emergenza Covid. Ma basta leggere
con attenzione il Documento di fi-
nanza pubblica approvato in questi
giorni a Palazzo Chigi per capire che
queste risorse aggiuntive rischiano
di essere, in larga parte, una rincor-
sa a un sistema che si sta gia sfilac-
ciando sotto la pressione di tre
emergenze simultanee: una spesa
farmaceutica gia fuori dai tetti, un
personale che invecchia senza ri-
cambio e una demografia che tra-
sformera l'attuale modello sanitario
in qualcosa di insostenibile ben pri-
ma che i nostri figli vadano in pen-
sione.

Cominciamo dal dato pit imme-
diato ma anche ormai pit noto. Nei
primi nove mesi del 2025, gli acqui-
sti diretti hanno superato il tetto di
3.385,6 milioni di euro, mentre la
farmaceutica convenzionata é rima-
sta sotto tetto per 477,9 milioni, de-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

terminando un saldo negativo com-
plessivo di 2.888,5 milioni. In altri
termini, il sistema sta gia spenden-
do quasi tre miliardi in piu di quan-
to previsto, e siamo ancora dentro
l'anno di riferimento. Insomma,
chiamarla programmazione finan-
ziaria & un eufemismo generoso.
Sul personale, il documento & an-
cora pil eloquente, perché i numeri
parlano da soli senza bisogno di in-
terpretazioni. Il 42,4 per cento dei
mediei attivi in Italia ha oggi piu di
sessant'anni. Quasi la meta. Nei
prossimi anni, una quota rilevante
di questa generazione andra in pen-
sione, e non c'é alcuna evidenza che
il sistema di formazione sia in grado
di produrre i sostituti nei tempi e
nei numeri necessari. Nel frattem-
po, la quota di medici che sceglie il
settore pubblico continua a scende-
re. Il governo annuncia riforme —
dell'accesso universitario, delle
professioni sanitarie, della forma-
zione infermieristica — i cui effetti
si vedranno, nella migliore delle
ipotesi, tra cinque o dieci anni. Le
corsie degli ospedali e gli ambulato-
ri dei medici di base hanno bisogno
di personale adesso.

E poi ¢'¢ la questione che il Docu-
mento di finanza pubblica ha il me-
rito di sollevare esplicitamente, an-
che se con la prudenza burocratica
propria di un documento ufficiale: il

Tuttii dati sulla sanita che non tornano nell agenda Giorgetti

modo in cui valutiamo la spesa sani-
taria e sbagliato. Ragionare per tetti
annuali, per voci di bilancio com-
partimentate, per costi unitari delle
singole prestazioni, significa perde-
re di vista l'unica cosa che conta
davvero: 'effetto complessivo sul si-
stema nel tempo. La copertura degli
sereening mammografici é scesa dal
61 per cento al 55 per cento in quat-
tro anni. Quella colorettale dal 40
per cento al 35 per cento. Ogni punto
percentuale di copertura persa é
una diagnosi tardiva in pil, un trat-
tamento piu oneroso, un ricovero
che poteva essere evitato. Il costo di
questa non-prevenzione non appare
in nessun capitolo di bilancio. Ma
arrivera, puntuale, sotto forma di
spesa ospedaliera negli anni succes-
sivi.

E’ su questo piano che la politica
sanitaria italiana continua a fallire
sistematicamente: non riesce a ra-
gionare oltre 1'orizzonte della legge
di bilancio. E la proiezione al 2070,
con la spesa sanitaria pubblica de-
stinata a raggiungere il 74 per cento
del Pil contro 1'attuale 6,4 per cento,
non & una curiosita statistica. E' 'av-
viso di un conto che si sta accumu-
lando, e che in qualche modo si do-
vra pagare se si vuole continuare a
garantire un diritto alla salute costi-
tuzionalmente garantito.

Giovanni Rodriquez
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MICHELE TIRABOSCHI

Dir. Resp.:Marco Girardo

LAVORO
Quelle assenze
che incidono
sulla produttivita

C'& un tema centrale nella

Molinari a pagina 8

regolazione del lavoro con-
temporaneo: la sostenibili-
tadellavoro nel tempo, cioé
la capacita dei sistemi eco-
nomici e sociali di reggere
l'aumento delle assenze per
malattia dal lavoro senza
scaricarne interamente il

MICHELE TIRABOSCHI

J & un tema centrale
C nella regolazione

del lavoro contem-

poraneo che attraversa silen-
ziosamente il dibattito euro-
peo, ma che in Italia resta ai
margini dellariflessione poli-
tica e istituzionale: la sosteni-
bilita del lavoro nel tempo,
cioe la capacita dei sistemi
economici e sociali di regge-
re l'aumento strutturale delle
assenze per malattia dal lavo-
ro senza scaricarne intera-
mente il costo su imprese, la-
voratori e finanza pubblica.
Un recente dossier del Gover-
no francese sulle assenze dal
lavoro, dal titolo Réduire l'ab-
sence au travail, fotografa con
chiarezza un fenomeno ormai
sistemico: tra il 2019 e il 2024
le assenze dallavoro sono cre-
sciute del 10%, con un allun-
gamento significativo della lo-
ro durata e un aumento delle
assenze lunghe.
Non si tratta di una dinamica
congiunturale, ma di un cam-
biamento strutturale che inve-
ste la demografia, I'organizza-
zione del lavoro, la salute del-
le persone e, pit1in generale il
rapporto tra salute occupazio-
nale e salute pubblica (rinvio al
mio studio Salute e lavoro: un

binomio da ripensare). Le spe-
se per indennita giornaliere in
Francia hanno raggiunto qua-
si 18 miliardi di euro nel 2025,
con un tasso di assenteismo
nelle aziende di circa il 5%, in
forte crescita rispetto al passa-
to. Ancora piu significativo &l
fatto che il 45% della spesa sia
concentrato nelle assenze dal
lavoro pil lunghe, segno evi-
dente di una trasformazione
qualitativa del fenomeno lega-
ta alla problematica della fra-
gilita e della esplosione delle
malattie croniche (del temain
Italia si sono occupati peril ca-
so italiano vedi invece G. La-
bartino, E Mazzolari. G. Mor-
leo nell'Indagine Confindu-
stria sullavoro delluglio 2025).
La risposta francese - pur con
accenti talvolta orientati al
controllo e alla riduzione de-
gliabusi - parte dauna consa-
pevolezza che in Italia fatica a
emergere: la questione delle
assenze non e solo un proble-
ma di costi, ma un nodo di so-
stenibilita del lavoro e di equi-
librio tra salute, produttivita e
coesione sociale.

Nel nostro Paese, invece, que-
sto tema resta frammentato e,
soprattutto, privatizzato.

Il costo delle assenze e distri-

costo su imprese, lavorato-
ri e finanza pubblica.

buito tra tre soggetti: il lavora-
tore, che paga in termini di
carriera, reddito e rischio di
marginalizzazione; il datore di
lavoro, che sostiene costi di-
retti (integrazione salariale) e
indiretti (disorganizzazione,
perdita di produttivita); ela fi-
nanza pubblica, attraverso la
spesa previdenziale e sanita-
ria. Il rapporto francese stima
chei costi complessivi dell’as-
senteismo possano raggiunge-
re livelli prossimi ai 100 miliar-
di di euro annui per il sistema
economico. Unaumentodiun
punto percentuale del tasso di
assenteismo ¢ associatoauna
perdita dello 0,66% della pro-
duttivita aziendale, una cifra
che da la misura del fenome-
no e della sua rilevanza ma-
croeconomica.

Eppure, nonostante questa
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Sempre piu giorni di malattia sul lavoro
Aftrontiamo il nodo salute-produttivita




evidenza, manca una vera po-
litica pubblica integrata.

La questione & che la crescita
delle assenze non & una pato-
logia da correggere, come si &
sostenuto in passato e senza
per questo voler negare il fe-
nomeno delle frodi, ma il ri-
flesso di trasformazioni pro-
fonde dellavoro. Il binomio sa-
lute-lavoro & storicamente al
centro della costruzione del di-
ritto del lavoro, ma oggi si tro-
va in una fase di ridefinizione
radicale, segnata da cambia-
menti demografici, tecnologi-
ci e organizzativi. Linvecchia-
mento della popolazione atti-
va, la diffusione di patologie
croniche el'aumento dei rischi
psicosociali modificano la na-
tura stessa della relazione tra
lavoro e salute.

Non siamo pit di fronte solo a
eventi patologici occasionali,
ma auna condizione diffusa di
fragilita che attraversal'intero
ciclo di vita lavorativa. In que-
sto contesto, la regolazione
giuridica del lavoro e la stessa
contrattazione collettiva conti-
nua pero a operare secondo
schemi tradizionali: da un la-
tola prevenzione deirischinei
luoghi dilavoro; dall’altro la ge-
stione della malattia come
evento che sospende la presta-
zione. Cio che manca & unavi-
sione sistemica della sostenibi-
lita del lavoro, capace di inte-
grare salute, organizzazione
produttiva e politiche sociali.

LAY

La conseguenza ¢ evidente: il
problema viene affrontato ex
post, quando l'assenza si e gia
verificata, e non ex ante, attra-
verso politiche strutturali di
prevenzione e di organizzazio-
ne del lavoro.

Il dossier francese insiste pro-
prio su questo punto, sottoli-
neando il ruolo determinante
della prevenzione e della orga-
nizzazione aziendale nella ri-
duzione delle assenze. Le im-
prese che investono in autono-
mia, formazione e coinvolgi-
mento deilavoratori mostrano
livelli piti bassi di assenteismo
e migliori performance econo-
miche. Ma anche qui emerge
un limite: laresponsabilita del-
la prevenzione resta in larga
parte in capo alle imprese, sen-
za un disegno pubblico com-
plessivo e senza una vera re-
sponsabilizzazione dei sistemi
di relazioni industriali.

In Italia, questa impostazione
& ancora pili accentuata. Il si-
stema scarica sui singoli atto-
ri - impresa e lavoratore -
l'onere della sostenibilita,
mentre la dimensione collet-
tiva e istituzionale resta debo-
le. Non esiste una politica co-
ordinata che metta insieme
salute pubblica, politiche del
lavoro e relazioni industriali.
Né siregistra, sul piano sinda-
cale, una strategia condivisa
capace di affrontare il tema ol-
trela tradizionale logica della
tutela individuale.

E proprio qui che si apre il ve-
ro nodo politico. Sele traietto-
rie lavorative diventano sem-
pre pilt lunghe, discontinue e
attraversate da rischi nuovi -
in particolare quelli legati alla
salute mentale e alle malattie
croniche - allora la questione
delle assenze non puo essere
trattata come un problema
marginale o residuale e tanto
meno in forma puramente for-
male e repressiva. Essa diven-
ta un indicatore della qualita
del lavoro e della sostenibilita
del modello produttivo.

I rischio, altrimenti, & duplice.
Da un lato, si rafforzano dina-
miche di esclusione: lavorato-
ri pitt fragili, pilt anziani o pit1
esposti a rischi psicosociali
vengono progressivamente
marginalizzati. Dall'altro, si ali-
menta una spirale di costi che
grava su imprese e finanza
pubblica, senza affrontarne le
cause strutturali.

La salute nel lavoro non puo
essere ridotta a una questione
tecnica o giuridica, marichie-
de una “visione di sistema”
che coinvolga l'intero assetto
delle relazioni industriali e
delle politiche sociali. Oggi
questa visione manca. La con-
ciliazione tra vita e lavoro re-
sta un problema privato, la tu-
tela della salute un obbligo
aziendale, la copertura eco-
nomica una voce di spesa
pubblica. Ma manca un dise-

Se le traiettorie lavorative si fanno sempre
piu lunghe, discontinue e attraversate
da rischi nuovi, la questione delle assenze
diventa un indicatore della qualita del lavoro
e della sostenibilita del modello produttivo
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gno complessivo che tenga in-
sieme questi elementi.
Eppure, & proprio su questo
terreno che si giochera una
parte decisiva del futuro del la-
voro, Perché la vera sfida non
éridurre le assenze, marende-
re il lavoro sostenibile nel tem-
po. E questo richiede un salto
di qualita nelle politiche pub-
bliche e nelle relazioni indu-
striali: dalla gestione dei costi
alla costruzione di un sistema
che redistribuisca responsabi-
lita e rischi, valorizzi la preven-
zione e riconosca la centralita
della salute come fattore pro-
duttivo. Senza questo passag-
gio, il sistema continueraa fun-
zionare scaricando il peso sui
singoli. Ma & un equilibrio che,
alla lunga, non & sostenibile.

Uno studio del
Governo francese
mostra la crescita

dell’assenteismo,
una situazione
comune a tanti
Paesi, Italia
compresa
Occorre trovare
rimedi a questa
condizione

di fragilita diffusa




Dir. Resp.:Marco Girardo

LA SALUTE MENTALE TRASCURATA PORTA AD UN AUMENTO DELLA DEPRESSIONE POSTPARTO_

Visitare a domicilio le neomamme
per prevenire drammi come a Catanzaro

GIORGIO TAMBURLINI

dramma atroce di Catanzaro, dove una
madre si é gettata da unabitazione al terzo
piano assieme ai suoi tre figli, il piu piccolo
dei quali di soli 4 mesi, richiede una
attenzione unica e straordinaria. Per il
numero delle vittime, ma soprattutto per il
Jfatto che si é trattato di una tragedia evitabile.
Molte in qualche misura lo sono, ma questa lo
e a mio avviso in misura molto superiore.
Sarebbe infatti stato sufficiente un programma
di visite domiciliari postnatali, come quelle
raccomandate a livello internazionale, ma di
cui poco piu di una donna su dieci usufruisce
in Italia, stando almeno ai dati recentemente
raccolti dal sistema di monitoraggio sui primi
due anni di vita dell'Istituto Superiore di
Sanita. Tra i contenuti previsti da questi
programmi, in particolare nei primissimi
mesi, ¢i sono infatti alcune semplici domande
alla puerpera su come si sente (due! e ben
codificate) che consentono alle figure
professionali di norma incaricate delle visite -
ovvero, nei primi mesi, le ostetriche - di
individuare il rischio di depressione e

consentire un intervento precoce ed efficace da
parte di servizi specialistici. Teniamo conto che
nei Paesi ad alto reddito come I'Ttalia il
suicidio é la causa principale di morte
materna nel periodo postnatale e rappresenta
l'evento piu grave di una condizione tuttaltro
che rara: l'incidenza media della depressione
postparto é infatti del 12% con una diffusione
globale, mentre gli studi effettuati in vari Paesi
indicano che si tratta di una problematica in
aumento; uno di questi studi, che é stato in
grado di valutare i dati di pit: generazioni, ha
riportato che in media la depressione in
gravidanza ¢ aumentata del 51% tra la
generazione attuale e quella di 25 anni fa.
Assistiamo a una crescita di popolarita,
alimentata da specifiche trasmissioni
televisive, di fatti di cronaca di natura
delittuosa. Da questi, certamente, si possono
trarre insegnamenti sulle problematiche dei
nostri tempi e su come affrontarle. Ma l'urlo di
disperazione che viene da questa tragedia é del
tutto particolare e va ascoltato da tutti per
quanto ci impone di fare, al piit presto. Mette
infatti l'accento sulla solitudine e sulle
difficolta incontrate da tanti genitori e, in
questo pitt ampio contesto, sulla dimensione
specifica della salute mentale perinatale, che
in Italia é ancora uno degli aspetti meno curati
dal sistema sanitario: secondo una recente
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indagine effettuata dall’Istituto Superiore di
Sanita a livello nazionale, la componente
salute mentale é percepita come la pit
trascurata tra quelle comprese nelle attivita
pre e post parto da parte dei consultori e dai
punti nascita. E ci ricorda che queste vittime
potevano essere prevenute con programmi di
visite a domicilio, che tra l'altro portano
dimostrati benefici anche in termini di salute
malerna e neonatale, di adozione di buone
pratiche educative e di attivazione di servizi in
grado di affrontare pitt tempestivamente le
diverse, e spesso coesistenti e interconnesse,
problematiche - di natura economica, sociale,
educativa e non solo di salute - che un nucleo
familiare si trova ad affrontare con larrivo di
un nuovo nato. La nostra societa, le nostre
comunita, devono atirezzarsi per offrire ai
neogenitori, tutti, servizi di
accompagnamento e supporto forniti da figure
professionali qualificate, in grado di prevenire
tragedie come questa e di far vivere nel modo
migliore l'esperienza genitoriale.
Pediatra, presidente del Centro per
la Salute delle Bambine e dei Bambini




Servizio Lavoro nella Pa

Tfr, per 700mila dipendenti della sanita pubblica
(e non solo) diritto esigibile sempre piu «sfumato»

Dopo anni di limitazioni e incertezze la Corte costituzionale ha fissato un termine
preciso: se entro il 14 gennaio 2027 la disciplina attuale non sara riportata entro i
limiti di legittimita la Consulta potrebbe dichiarare incostituzionali le norme vigenti

di Stefano Simonetti
23 aprile 2026

Uno dei principi cardine dell’ordinamento civile € quello che riguarda le caratteristiche e la natura
del diritto di credito, cioé che esso per essere azionato deve essere certo, liquido ed esigibile.
Numerosi articoli del codice civile e di quello di procedura civile disciplinano le peculiarita di
guesti tre aggettivi cosi fondamentali. Ebbene, per qualche milione di cittadini uno dei diritti piu
rilevanti di un lavoratore subordinato non riveste pienamente le tre caratteristiche ricordate. Si sta
parlando del trattamento di fine rapporto (Tfr) dei dipendenti pubblici, quello che in gergo viene
comunemente chiamato “liquidazione”.

Per gli oltre 700.00 dipendenti della Sanita pubblica, in termini tecnici e definito indennita premio
di servizio (Ips) ovvero Tfr per gli assunti dopo il 2000. La prima denominazione risale a quasi
sessanta anni fa e la sua accezione semantica e gia fuorviante e ingannevole. Cosi come il termine
“buonuscita” degli statali, essa fa pensare piu a una elargizione di carattere assistenziale che a un
diritto soggettivo pieno. Non a caso, prima di varie riforme, la sua erogazione era competenza
dell’Inadel, dove la lettera “A” dell’acronimo significava, appunto, “assistenza”.

Tornando a quanto detto sopra, per i dipendenti pubblici il Tfr non riveste affatto le tre
fondamentali caratteristiche in parola. Nulla da dire sulla certezza e sulla liquidita, perché le
norme di riferimento sono lineari e chiare nel definirne il perimetro esatto del diritto. Tutt’altro
rilievo ha ormai assunto il terzo item perché la esigibilita del Tfr & da anni assoggettata da vincoli e
criticita di ogni tipo da sfiorare lo psicodramma. Le vicende sono note, ma forse un rapido
riepilogo puo essere utile per meglio comprendere I'assurdita della situazione.

Mini storia

Tutto comincia nel 2010, dopo anni e anni nei quali il pagamento della liquidazione avveniva
regolarmente. Il “famigerato” decreto Tremonti intervenne con due devastanti articoli sul pubblico
impiego, realizzando una manovra finanziaria da 25 mld di euro i cui effetti sono ancora evidenti.
I1 DI 78/2010 con I'art. 9 introdusse decine di norme (ben 36 commi) che penalizzavano il
trattamento economico - fra tutte, bastera ricordare il blocco per tre anni della contrattazione
collettiva - ma con I'art. 12, commi 7 e seguenti incise profondamente sui tempi di pagamento delle
varie indennita previste per il pubblico impiego. Al di la della misura di “contenimento della
dinamica della spesa corrente nel rispetto degli obiettivi di finanza pubblica” — unidirezionale e
affatto congiunturale — gli equivoci nascevano dalla stessa rubrica della norma perché gli
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“Interventi in materia previdenziale” ricomprendevano le liquidazioni che erano — e sono tuttora —
considerate interventi di natura previdenziale in modo erroneo in quanto si tratta di retribuzione
differita a tutti gli effetti.

L’'intervento della Consulta

Dopo un decennio di supina condiscendenza, a seguito di un ricorso incidentale del 2022 da parte
di un dirigente della Polizia di Stato, intervenne finalmente la Corte costituzionale per verificare la
legittimita di una dilazione cosi marcata e irrazionale che non aveva piu natura congiunturale ma
era divenuta strutturale. La sentenza della Corte costituzionale n. 130 del 23 giugno 2023 sanci la
inammissibilita della questione ma affermd nell’ultimo paragrafo che “Tuttavia, questa Corte non
puo esimersi dal considerare che tale disciplina — peraltro connessa, per espressa previsione della
stessa norma censurata, alle esigenze, necessariamente contingenti, di consolidamento dei conti
pubblici — in quanto combinata con il descritto differimento, finisce per aggravare il vulnus sopra
evidenziato”. La chiara indicazione della Consulta e rimasta peraltro totalmente inascoltata dal
Governo. Sull’'argomento, I'ordinanza del Tar Marche n. 105 del 15.2.2025 ha rimesso nuovamente
la questione alla Consulta, alla quale sono seguite analoghe remissioni da parte dei Tar del Lazio e
del Friuli-Venezia Giulia.

La manovra 2026

La penultima puntata dello psicodramma € la legge di bilancio 2026, tramite la quale il Governo ha
introdotto alcune disposizioni del tutto impalpabili e circoscritte per evitare una definitiva
pronuncia di incostituzionalita. Si tratta del comma 198 della legge 199/2025 che in quattro righe
ha ritenuto di aver trovato la soluzione alle complesse tematiche segnalate dalla Corte
costituzionale. E qualcuno ha parlato addirittura di “velocizzazione”. La successiva circolare
dell’lnps non ha potuto che fornire istruzioni blindate dal perimetro ristretto di cui al comma 198.
La circolare Inps n. 30 del 27 marzo 2026 riduce a 9 mesi dai 12 i tempi di liquidazione Tfs/Tfr per
I dipendenti pubblici dal 2027, aggiornando le scadenze in base alla causa di cessazione e
confermando la rateizzazione sopra i 50.000 euro. E solo il caso di segnalare che tutta la dirigenza
del S.s.n. e gran parte del comparto non rientrano nelle sedicenti “agevolazioni” di cui sopra.

La deadline 2027

L’'ultima puntata, per ora, riguarda le indicazioni sull’abolizione della rateizzazione arrivate
nuovamente dalla Corte costituzionale con I'ordinanza n. 25 del 5.3.2026, emessa sui ricorsi sopra
citati. L'ordinanza interlocutoria torna a sollecitare Governo e Parlamento a rivedere le norme
introdotte nel 2010. Questa volta, tuttavia, la Consulta ha fissato un termine preciso: se entro il 14
gennaio 2027 non verra corretta la disciplina attuale, riportandola entro i limiti di legittimita, la
Corte potrebbe dichiarare incostituzionali le norme vigenti. Una decisione di simile avrebbe
ingenti conseguenze per i conti pubblici: secondo le stime dell’Inps, I'impatto immediato
arriverebbe fino ad oltre 15 mld. Prima del dispositivo dell’ordinanza si leggono queste
inequivocabili parole: “rinvia all’'udienza pubblica del 14 gennaio 2027 la trattazione delle
guestioni di legittimita costituzionale sollevate con le ordinanze indicate in epigrafe”.

Si diceva all'inizio dell’esigibilita dei diritti soggettivi pretermessi e calpestati da anni. Una infinita
serie di errori strategici - a cominciare dal continuare a seguire pervicacemente un sistema a
ripartizione anziché a capitalizzazione - hanno condotto una problematica annosa al capolinea e i
soliti, frusti alibi finanziari non possono essere piu tollerati. Sara bene che il Governo affronti
seriamente e in modo definitivo la controversia per evitare di andare incontro a un default di
proporzioni inimmaginabili.
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Servizio Dispositivi medici

Carrozzine e deambulatori: 8 pazienti su 10 in
difficolta e il 63% paga di tasca propria

Tempi lunghi e burocrazia tra le principali criticita mentre il 70,6%dei professionisti
segnala un impatto negativo delle gare sulla qualita degli ausili

di Ernesto Diffidenti
23 aprile 2026

Oltre 8 pazienti su 10 (84,8%) incontrano difficolta nel percorso per ottenere ausili e protesi
attraverso il Servizio sanitario nazionale, mentre il 63% ha sostenuto spese personali per ottenerli
o utilizzarli. Lo rilevano due survey condotte dal Centro studi di Confindustria dispositivi medici e
promosse da Aito (Associazione italiana di terapia occupazionale) in collaborazione con altre 13
associazioni di settore su pazienti/caregiver e professionisti sanitari di assistenza protesica, che
evidenziano criticita diffuse, ma anche un dato positivo: 1'84,8% dei pazienti si dichiara soddisfatto
dell’ausilio ricevuto. L'indagine é presentata all’lExpo Sanita di Bologna. Per il presidente
dell’associazione Ausili di Confindustria Dispositivi Medici, Elena Menichini, i dati dimostrano “la
necessita di intervenire sul Nomenclatore, rivedere gli ausili messi a gara, garantire uniformita sul
territorio semplificando i processi”.

Le difficolta segnalate dai pazienti

Tra le principali difficolta segnalate dai pazienti per ottenere un ausilio emergono i tempi di attesa
troppo lunghi (56,5%), le procedure burocratiche complesse (51,1%) mentre il 65,2% dichiara di
sentirsi poco informato sulle possibili soluzioni disponibili.Nonostante quasi la meta (47,8%)
effettui una valutazione preventiva con professionisti sanitari, nel 54,4% dei casi 'ausilio deve
essere modificato una volta ricevuto. Inoltre, al 70,6% dei pazienti é capitato che almeno una volta
accessori o adattamenti utili non fossero coperti dal Servizio sanitario nazionale.

Gli ausili considerati includono principalmente dispositivi per la prevenzione e terapia (come
cuscini antidecubito e ventilatori), ortesi e protesi, ausili per la mobilita (carrozzine,
deambulatori), per la statica e per la cura e I'igiene personale.

Il punto di vista dei professionisti sanitari

| professionisti sanitari confermano le difficolta strutturali del sistema. 1l 77,5% ritiene che
I'attuale Nomenclatore (DPCM LEA 2017) consenta solo in parte una reale personalizzazione degli
ausili, mentre il 93% segnala incoerenze tra le descrizioni tecniche e i dispositivi effettivamente
disponibili. Tra le principali problematiche legate al Nomenclatore: tariffe non adeguate (61,8%),
assenza di dispositivi 0 componenti oggi utilizzati (60,3%), errori 0 ambiguita tecniche (41,9%) e
presenza di ausili obsoleti (31,8%).

Le procedure di gara per gli ausili “quasi su misura” rappresentano un ulteriore nodo critico: il
78,7% dei professionisti segnala problemi operativi o clinici, con effetti sulla riduzione della
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possibilita di scelta (49,8%) e della qualita dei prodotti disponibili (49,4%), tempi e complessita
delle procedure (37,5%). Quasi il 70% ritiene che le gare abbiano avuto un impatto negativo sulla
qualita degli ausili forniti mentre il ricorso all’integrazione economica a carico dell’assistito
rappresenta un ostacolo all’appropriatezza della fornitura.

Necessario rivedere il sistema

Tra le riforme prioritarie indicate dai professionisti: superare le gare per gli ausili complessi
(32,6%), garantire uniformita nazionale nei percorsi (32,2%) e introdurre una valutazione
multidisciplinare obbligatoria per i casi piu complessi (30%). 11 77,9% e favorevole all'introduzione
di un nuovo elenco dedicato agli ausili per disabilita complesse non gestibili tramite gara.

“l pazienti faticano a seguire un percorso e incontrano ostacoli significativi - commenta ancora
Menichini - spesso costretti a sostenere costi diretti e i professionisti segnalano limiti normativi e
organizzativi che impediscono una piena appropriatezza e personalizzazione delle soluzioni,
seppur queste siano presenti nel mercato”. Questi dati, secondo il presidente di Confindustria
Dispositivi Medici “mostrano con chiarezza che il sistema dell’assistenza protesica ha bisogno di
una revisione profonda, per rispondere davvero ai bisogni delle persone e migliorare I'efficienza
del sistema perché ci sono costi nascosti, di processo, causati dalla burocrazia e dall'inerzia
nell’aggiornamento di un Nomenclatore, che non riesce a stare al passo dei bisogni delle persone e
delle tecnologie”.
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Servizio One Health Foundation

Italia-Albania: la prevenzione sale a bordo della
Nave della Salute

Durante la navigazione in dieci ambulatori saranno effettuate visite e controlli
medici gratuiti grazie a 17 specialisti di diverse discipline

di Redazione Salute
23 aprile 2026

Parte oggi dal porto di Ancona la “Nave della Salute” di One Health Foundation. Per il terzo anno
di fila per due giorni a bordo saranno effettuate in dieci ambulatori visite e controlli medici
gratuiti, grazie a 17 specialisti di diverse discipline. L’'imbarcazione arrivera in serata nel porto di
Durazzo e ripartira il giorno successivo. L’obiettivo € promuovere a 360 gradi la salute e il
benessere ma soprattutto la prevenzione secondaria di patologie importanti. Tra queste vi sono i
tumori che ogni anno fanno registrare in Italia 390mila nuovi casi mentre altri 8.000 sono
diagnosticati in Albania.

L’'importanza di stili di vita sani

La prevenzione “sale a bordo” anche per favorire gli stili di vita, una necessita che unisce i due
Paesi. Infatti, un adulto su cinque, sia in Italia che in Albania, fuma regolarmente. Beve invece dosi
eccessive di alcol rispettivamente il 9% e il 5% della popolazione maschile. Mentre, in entrambe le
nazioni, una persona su dieci risulta in grave eccesso di peso. Nelle due precedenti edizioni sono
gia state elargite in totale piu di 770 prestazioni mediche ai passeggeri. Quest’anno sono previste
visite senologiche e consulenze genetiche, visite dermatologiche, oculistiche, neurochirurgiche e
cardio-vascolari. E inoltre possibile effettuare visite nutrizionistiche, ecografie dell'addome ed
ecodoppler delle carotidi e svolgere test per HIV, HCV, HBV e sifilide. L’iniziativa promossa da
One Health Foundation viene presenta oggi alla stampa sulla nave attraccata nel capoluogo
marchigiano. E domani a Durazzo, a bordo della nave, si terra I'incontro ufficiale della delegazione
dei professionisti con Evis Sala (Ministro della Salute della Repubblica d’Albania). A seguire, a
Tirana previsto I'incontro con Xheladin Dragini (Rettore dell’'Universita di Medicina di Tirana) per
avviare progetti di collaborazione, gia in cantiere, e svilupparne altri a vantaggio dell'intera
popolazione. Tra I'Universita Politecnica delle Marche, guidata dal Rettore Enrico Quagliarini, e
I’'Universita di Medicina di Tirana sara sottoscritto un Memorandum of Understanding che
contribuira a promuovere progettualita condivise e a rafforzare la collaborazione tra i due Atenei.

Il successo dell’iniziativa

“Il grande successo delle precedenti edizioni ci incoraggia a rafforzare ulteriormente il nostro

impegno nella promozione di un progetto innovativo, capace di rispondere in modo concreto ai

bisogni di salute dei cittadini - afferma Rossana Berardi, presidente di One Health Foundation e

presidente eletto Aiom/Associazione Italiana di Oncologia Medica -. Quest’anno, inoltre, avremo

I’'onore di ampliare le collaborazioni con il Ministero della Salute albanese e con I'Universita di
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Tirana, consolidando una rete internazionale sempre piu orientata alla prevenzione e alla tutela
della salute pubblica. La prevenzione primaria e secondaria rappresenta uno strumento
fondamentale: intervenendo sui fattori di rischio modificabili & possibile evitare fino al 40% di tutti
i casi di cancro. Allo stesso modo, I'attivita fisica regolare consente di ridurre del 20—30% la
mortalita per patologie cardiovascolari. Anche malattie ad alto impatto, come quelle metaboliche,
oculari e dermatologiche, sono strettamente correlate agli stili di vita. Tuttavia, possono essere
prevenute o diagnosticate precocemente grazie anche a semplici controlli medici”.

Gemellaggio tra Ancona e Tirana

“La Nave della Salute vuole rappresentare un ponte fra due Paesi da sempre vicini non solo per
motivi geografici - sottolinea Anila Bitri Lani, Ambasciatore della Repubblica d’Albania in Italia -.
E un’ottima iniziativa pensata innanzitutto per i viaggiatori che possono cosi usufruire di
prestazioni mediche. E non solo per i viaggiatori! La Nave della Salute vuole anche costruire nuove
interconnessioni tra gli operatori medici e i cittadini che vivono su entrambe le sponde
dell’Adriatico. 1l gemellaggio che si € creato tra Ancona e Tirana esce cosi rafforzato nell’interesse
di entrambe le nostre collettivita e si offre come un modello che si puo espandere ed allargare sul
Adriatico e lo Jonio, parti del Mediterraneo”.

“Avvieremo nei prossimi mesi in Italia ed Albania nuovi progetti One Health e quindi basati su un
approccio che unisce la salute delle persone, degli animali e la tutela dell'ambiente - sottolinea
Mauro Boldrini, vice presidente di One Health Foundation e Direttore Comunicazione Aiom -.
Sono tre fattori che sempre piu interagiscono fra di loro come ha dimostrato chiaramente la ricerca
scientifica. Stiamo potenziando un proficuo rapporto di collaborazione nato ormai tre anni fa e che
mette al centro il contrasto alle gravi malattie, anche grazie all’apporto di nuove collaborazioni. Fra
gli ambulatori allestiti a bordo vi € anche quello di genetica oncologica. Lo studio piu approfondito
dei geni ci ha permesso, negli ultimi anni, di individuare quelli che comportano una maggiore
predisposizione ad alcuni tumori. Un caso di cancro su dieci € legato a fattori ereditari e quindi gli
esami genetici rivestono un ruolo preventivo fondamentale per alcune persone”.

“La salute pubblica non puo piu essere considerata un obiettivo isolato - sostiene Giovanni
Leonardi, Capo Dipartimento della salute umana, della salute animale e dell’ecosistema (One
Health), ministero della Salute -. Essa ¢ il risultato di un’azione concertata che abbraccia tutti gli
ambiti della vita quotidiana, dall’alimentazione all’ambiente, dagli stili di vita alla gestione delle
risorse naturali. Il Dipartimento One Health del Ministero della Salute ha intrapreso in questa
direzione un percorso organico e strutturato, promuovendo strategie integrate che combinano
approcci educativi, scientifici e socio-sanitari per sensibilizzare i cittadini verso scelte responsabili
e sostenibili”.

Informazione in contesti non convenzionali

“Anche un mezzo di trasporto puo diventare un luogo dove promuovere la salvaguardia della salute
dei cittadini - aggiunge Alberto Rossi, armatore della ‘Nave della Salute’ -. Siamo particolarmente
felici di ospitare ogni anno questo progetto a bordo della nostra nave, che dimostra come sia
possibile portare informazione e prevenzione anche in contesti non convenzionali, raggiungendo
un pubblico sempre pitu ampio. Sono sempre necessarie quelle iniziative che vogliono
sensibilizzare le persone su un tema che non puo essere piu sottovalutato”.

Il progetto la Nave della Salute da quest’anno vede la collaborazione attiva anche di Fondazione
Quotidiano Sanita. “Siamo molto lieti di poter contribuire alla riuscita e allo sviluppo del progetto -
sottolinea Cristiana Mormile, presidente di Fondazione Quotidiano Sanita -. Da anni siamo
impegnati anche in Albania con iniziative dedicate ai bambini e piu in generale ai cittadini e alle
famiglie meno abbienti residenti nel paese. E un piacere e un onore avviare una collaborazione
strutturata con One Health Foundation”.
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(44 %
Sana mamorta dentro
ok al fine vita in Svizzera

L’addio della britannica Wendy Duffy oggi in una clinica
La scelta maturata dopo il decesso del figlio 23enne nel 2021

dalnostro corrispondente
ANTONELLO GUERRERA
LONDRA

a storia di Wendy Duffy & un
L pugno nello stomaco, una tra-

gedia personale, una decisio-
ne brutale e che per alcuni doveva
rimanere privata. Eppure questa
donna inglese di 56 anni vuole con-
dividere il suo terribile dramma,
«per riaprire il dibattito sul suicidio
assistito in Inghilterra», il cui dise-
gno dilegge ¢ bloccato al Parlamen-
to di Westminster.

Wendy non & malata terminale.
Ein ottima forma, amata da amici e
parenti. Eppure ha deciso di suici-
darsi in Svizzera. Morira nella gior-
nata di oggi, «perché oramai non vi-
vo, esisto». Wendy si riferisce al de-
vastante decesso di suo figlio Mar-
cus, nel 2021, a soli 23 anni: Marcus
torna a casa ubriaco, si fa un pani-
no al formaggio. Ma si addormenta
sul divano mentre lo mangia, un
pezzo rimane incastrato nella tra-
chea e quasi soffoca. Sua madre,
dal piano di sopra, se ne accorge so-
lo dieci minuti dopo. Marcus & viola-
ceo. Viene portatoin ospedalema &
gravissimo: morte cerebrale. Le
macchine vengono staccate cinque
giorni dopo.

Da quel momento, anche Wendy
& «morta dentro», confessa lei, «or-
mai non mi interessa piti nulla». La
donnaera finalmente rimasta incin-
ta di Marcus dopo dieci anni di ten-
tativi. Il padre del ragazzo li ha ab-
bandonati qualche anno dopo: «Es-
sere madre era tutto quello che vo-
levo nella mia vita». Wendy ha cer-
cato di suicidarsi con un’overdose
di farmaci in Inghilterra, nelle We-
st Midlands dove vive, senza succes-
so. «Ho pensatoa un gesto clamoro-
s0, ma poi mi son detta che non vo-
levo creare casini ai miei parenti».
Alla fine, nel 2023, a Wendy capita
di vedere un programma in tv che
parla del suicidio assistito di un al-
tro britannico, Alastair Hamilton,
di 46 anni, sempre in Svizzera, e si
convince.

Paga 10mila sterline alla clinica
svizzera Pegasus che ha regole me-
no stringenti di altre elvetiche che
accettano soltanto malati terminali
e che alla fine approva la richiesta.
Aspetta che i suoi due cani muoia-
no e avvia il processo per la sua
«morte dignitosa», come dice lei:
«Ho avvertito i miei parenti, le mie
quattro sorelle, i miei due fratelli e
gli amici. Ho sistemato casa e scelto
anche la canzone di sottofondo
quando moriro, ossia “Die With A
Smile” cantata da Lady Gaga e Bru-
no Mars - racconta al Daily Mail, -
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perché avrd proprio un sorriso
quando me ne andrd per sempre. E
la mia scelta. E 1a mia vita». Un caso
simile a quello del fondatore del
manifesto Lucio Magri che nel 2011
ando a a morire dopo la depressio-
ne per la scomparsa della moglie.

Secondo Wendy, suo figlio Mar-
cus non vorrebbe che finisse cosi:
«Fatti un cane, mamma, riprenditi,
mi direbbe. Ma alla fine credo che
capirebbe e forse mi aspettera dal-
I'altra parte».

Wendy dice che indossera pro-
prio la maglietta di Marcus, «anco-
ra con il suo odore», prima di assu-
mere volontariamente un farmaco
letale e spirare.

Le ceneri torneranno alla fami-
glia, e il dibattito nel Regno Unito
sul suicidio assistito & gia ripartito,
con la legge della laburista Kim
Leadbeater, sorella della deputata
Jo Cox uccisa da un estremista di
destra poco prima del referendum
Brexit. Approvata in prima lettura
dalla camera dei Comuni & da mesi
impantanata in quella dei Lord,
che la dibatteranno di nuovo pro-
prio oggi. Quando Wendy morira.

Il giovane era tornato
acasa ubriaco e siera
addormentato sul divano
mangiando un panino:
rimase strozzato
da unboccone

i
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[L. PREMIO NOBEL DEL RESPIRO
«INVECCHIAMENTO E DIABETE
COMPROMETTONO
IL CICLO DELL' OSSIGENO»

Gregg Semenza, che ha svelato i meccanismi genetici
con cui le cellule percepiscono la disponibilita di ossigeno e si adattano
a queste fluttuazioni, racconta come dal laboratorio sia arrivato
a occuparsi di patologie cardiovascolari e di tumori, cio¢ delle principali
cause di morte. «Una delle grandi gioie della ricerca scientifica
¢ che non sappiamo mai dove ci porteranno i nostri studi»

di ANNA FREGONARA

A noi basta una breve corsa per ricordare I'im-
portanza dell'ossigeno. La sua presenza ¢ vitale
per cosi tante funzioni che ciascuna delle cellu-
le del nostro corpo ha bisogno di riceverne una
quantita adeguata ogni minuto, ogni giorno,
per tutta la vita e ha sviluppato, per questo, un
meccanismo finemente calibrato per regolarne
la concentrazione. La quantita di ossigeno di-
sponibile varia di continuo, in base all'ambiente
e allo stato fisiologico dell'organismo: accade,
per esempio, ad alta quota, dove diminuisce, o
durante l'esercizio fisico, quando l'apporto ai
muscoli cresce per fornire energia e ne lascia
meno ad altri organi. Fluttua, del resto, anche
nelle condizioni piu ordinarie: mentre mangia-
mo o digiuniamo, riposiamo, siamo sotto stress
o viviamo un momento di calma.

Eppure, per decenni, i meccanismi genetici
con cui le cellule percepiscono la disponibilita
di ossigeno e si adattano a queste fluttuazioni
sono rimasti un mistero. Fino a quando Gregg
Semenza, professore di Medicina genetica alla
Johns Hopkins University School of Medicine,
ha contribuito a chiarirli, vincendo il Premio
Nobel per la Fisiologia o la Medicina nel 2019,
condiviso con William Kaelin Jr. e con Peter Ra-
tcliffe. Ma come é arrivato a questa scoperta?

All'inizio degli anni Novanta, Semenza era un
ricercatore post dottorato. All'epoca studiava la
risposta cellulare alla riduzione dei livelli di os-

sigeno, uno stato noto come ipossia. Il suo inte-
resse si concentrava sul gene dell’'eritropoietina
(EPO) che regola la produzione dei globuli rossi
e quindi la capacita del sangue di trasportare
ossigeno. Identificd una sequenza del gene EPO
fondamentale nella risposta all'ipossia e isolo
una proteina la cui presenza varia in funzione
dei livelli di ossigeno: si accumula nelle cellu-
le quando l'ossigeno € scarso, viene degradata
quando € abbondante.

Quella proteina fu chiamata fattore inducibile
da ipossia 1 (HIF-1 dall'inglese Hypoxia-Induci-
ble Factor-1), oggi considerato il principale re-
golatore della risposta cellulare alla carenza di
ossigeno. «Il mio laboratorio ha scoperto HIF-1
e isolato le sequenze di DNA che la codificano. I

laboratori di Ratcliffe, all'Universita di Oxford, e
di Kaelin, al Dana-Farber Cancer Institute e alla

Harvard Medical School di Boston, hanno inve-
ce descritto il meccanismo con cui le proteine
HIF vengono degradate in presenza di ossige-
no», racconta Semenza, in Italia per aprire I'XI
edizione del Festival della Scienza Medica a Bo-
logna, il 15 maggio, con una lezione magistrale
sulla complementaritd della ricerca di base e
delle sue applicazioni cliniche.

Ovviamente Semenza parlera delle “sue”
HIF che regolano piu di diecimila geni in di-
versi tipi cellulari. Ne descrive le funzioni prin-
cipali attraverso tre esempi. «Alcuni di questi
geni codificano proteine come l'eritropoietina
che media l'adattamento all'ipossia sistemica,
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quando ogni cellula del corpo € esposta a una
riduzione dell'ossigeno disponibile, come acca-
de ad alta quota. Altri codificano proteine come
il fattore di crescita dell'endotelio vascolare che
promuove la formazione di nuovi vasi sanguigni
in risposta all'ipossia locale, per esempio quan-
do il muscolo cardiaco non riceve ossigeno a
sufficienza. Infine, le cellule in ipossia adattano
il loro metabolismo: invece di produrre energia
attraverso la respirazione, passano alla glicolisi
anaerobica».

Questa é una via alternativa che permette di
ricavare energia dagli zuccheri senza bisogno di
ossigeno. «Quindi, le HIF regolano sia l'offerta
sia la domanda di ossigeno».

DALLA RICERCA ALLA SUA APPLICAZIONE
Semenza si appassiono alla scienza grazie a una
insegnante delle superiori, Rose S. Nelson, do-
cente di biologia alla Sleepy Hollow High Scho-
ol di New York. Con un dottorato in endocrino-
logia e un'esperienza nella ricerca, Nelson non
si limitava a spiegare nozioni, ma raccontava le
scoperte e gli scienziati che le avevano rese pos-
sibili. Fu lei a trasmettergli il senso, quasi fisico,
dell'entusiasmo della ricerca. Formatosi come
genetista per studiare malattie rare, Semenza
é arrivato attraverso i suoi studi sull’'ossige-
no a occuparsi di patologie molto piit comu-
ni, come quelle cardiovascolari e il cancro.
«L’invecchiamento e il diabete, per esempio,
compromettono la risposta all'ipossia ridu-
cendo i livelli di HIF-1 e questa perdita ha un
ruolo centrale nella patogenesi delle malattie
cardiovascolari ischemiche. Il mio laboratorio
ha sperimentato approcci di terapia cellulare
e genica per aumentare i livelli di HIF-1 e mi-
gliorare la risposta vascolare all'ipossia e all'i-
schemia nei topi anziani. Questo lavoro, pero,
non € ancora arrivato alla sperimentazione
clinica. Sul fronte renale, 'EPO é prodotta
dal rene e i pazienti con malattia renale cro-
nica ne hanno una produzione ridotta, il che
porta all'anemia che peggiora a poco a poco
con il deteriorarsi della funzione renale, fino
agli stadi pill avanzati della malattia, quando
puo rendersi necessaria la dialisi. Sono stati
sviluppati farmaci che bloccano la degrada-
zione ossigeno-dipendente delle proteine
HIF, incrementando la produzione di globuli
rossi in questi pazienti. Diverso il discorso sul
cancro. La presenza di livelli elevati di HIF-1
nella biopsia tumorale diagnostica & asso-
ciata a un aumentato rischio di mortalita in
quasi tutti i principali tipi di tumore. Finora
é stato approvato un farmaco che ferma selet-
tivamente l'azione di HIF-2 per il trattamento

del tumore al rene. Noi ne abbiamo sviluppato
uno che blocca sia HIF-1 sia HIF-2, molto pill
efficace del solo blocco di HIF-2, nei modelli
murini di tumore al seno e al colon-retto. Spe-
riamo di portarlo presto dal laboratorio alla
clinica. La grande domanda é se sara possi-
bile ridurre i dieci milioni di morti per can-
cro che si verificano ogni anno nel mondo
bloccando sia HIF-1 sia HIF-2»,

IL PARADOSSO DEL CANCRO

1l paradosso del cancro é che I'ipossia invece
di frenare la malattia ne accelera la progres-
sione. «I tumori sono caratterizzati da una
divisione cellulare rapida che accresce il nu-
mero di cellule che consumano l'ossigeno
disponibile, creando regioni ipossiche che in-
ducono l'espressione dei fattori HIF. Purtrop-
po, molti geni regolati dalle HIF consentono
alle cellule tumorali di formare nuovi vasi
sanguigni, sfuggire all’azione del sistema

immunitario, invadere i tessuti circostanti
e diffondersi nell'organismo. Poiché questo

processo si verifica nella maggior parte dei tu-
mori umani in stadio avanzato, riteniamo che
molti pazienti oncologici potranno beneficia-
re di un inibitore duale HIF-1/HIF-2 in aggiun-
ta alle terapie esistenti. La combinazione con
I'immunoterapia ha mostrato un aumento di
dieci volte nel numero di topi guariti rispetto
alla sola immunoterapia. Oggi si parla tanto
di longevita. Un uomo saggio disse che il se-
greto per vivere in eterno é evitare di morire.
Le malattie cardiovascolari e il cancro sono
le principali cause di morte in America e in
Italia e, nella misura in cui le HIF svolgono
un ruolo protettivo nelle prime e patogene-
tico nel secondo, i farmaci che le prendono
di mira potrebbero contribuire ad allungare
la vita. La sopravvivenza dei pazienti con tu-
more al rene ¢ gia cresciuta grazie all'inibitore
selettivo di HIF-2. Siamo solo all'inizio. Una
delle grandi gioie della ricerca scientifica é
che non sappiamo dove ci porteranno i nostri
studi. Le scoperte piu importanti sono spesso
le pill inattese».

MALATTIE NEURODEGENERATIVE

D'altra parte, la storia della scienza € costel-
lata di risultati nati per serendipita, cioé per
caso, tuttavia capaci di trasformare un errore
0 un'osservazione marginale in una svolta. Ma
quando si tratta di indicare da quale area po-
trebbe arrivare la prossima grande scoperta,
e forse anche il prossimo Premio Nobel, lo
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scienziato ha le idee chiare: le malattie neu-
rodegenerative. «Negli ultimi anni i progressi
nello sviluppo di terapie efficaci per patologie
come I'Alzheimer sono stati limitati e in que-
sto ambito c¢’é un bisogno urgente di avanza-
menti. Mio figlio maggiore studia neuroscien-
ze e sono fiducioso che, nei prossimi decenni,
lui e i suoi coetanei riusciranno a portare que-
sto campo oltre 'attuale fase di stallo».

Infine un ricordo personale. Semenza rac-
conta che stava dormendo quando ha ricevuto
la telefonata dalla Svezia e non é riuscito a ri-
spondere in tempo. Il telefono ha poi squillato
di nuovo pochi minuti dopo quando ha senti-
to un signore molto distinto dirgli che avrebbe

IL NOBEL
E IL FESTIVAL

Gregg Semenza, origini
italiane, & professore di
Medicina genetica alla
Johns Hopkins School of
Medicine, negli Stati Uniti, e
sara in Italia per aprire I'XI
edizione del Festival della
Scienza medica a Bologna,
il 15 maggio alle 9.50, con

una lezione magistrale sulla

complementarieta della
ricerca di base e delle sue
applicazioni cliniche.

Tema del Festival: La nuova
sanita, dalla prevenzione
alla medicina di precisione.

Promosso dalla Fondazione

Carisbo, in collaborazione
con l'universita di Bologna,
il Festival & a ingresso
libero e gratuito. Prosegue
fino al 17 maggio e porta
a Bologna altri tre Nobel:
Peter J. Ratcliffe, Stefan
Walter Hell e Svante Paabo.
Programma completo su
bolognamedicina.it

Gregg Semenza, nato
a Flushing, New York,

il 1 luglio 1956, ha
ricevuto il Premio Nobel
nel 2019 insieme allo
statunitense William
Kaelin Jr. e al britannico
Peter J. Ratcliffe per le
loro scoperte su come le
cellule percepiscono e si
adattano alla disponibilita
di ossigeno

ricevuto il Premio Nobel. «Alla cerimonia di
Stoccolma, il momento pill bello non é stato
il palco», conclude. «E stato condividere quel-
la settimana con mia moglie, i miei figli, mia
madre, i miei fratelli, le mie sorelle, una zia,
una cugina, gli amici e i colleghi».

LA QUANTITA DISPONIBILE VARIA DI CONTINUO:

QUANDO SIAMO IN ALTA QUOTA,

FACCIAMO SPORT O SIAMO SOTTO STRESS
«SIAMO SOLO ALL'INIZIO. LE SCOPERTE PIU
IMPORTANTI SONO SPESSO LE PIU INATTESE»,
EIL VALORE DELLA SERENDIPITA NELLA SCIENZA
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Lanuova frontiera
della prevenzione
nomica: un test

che legge

1l rischio

scritto nel DNA

Il Polygenic Risk Score entra nel programma Genos
dellIRCCS Ospedale San Raffaele di Milano. Non for-
mula diagnosi, ma misura il rischio: aiuta a riconoscere
le predisposizioni individuali su cui costruire percorsi di
screening piu mirati e personalizzati

In collaborazione con Gruppo San Donato
eggere in anticipo le traiettorie del rischio, partendo dalla

L salute e non dallo stato di un'eventuale malattia, & possi-
bile. Al'Ospedale San Raffaele di Milano si aggiunge un

nuovo tassello al Centro di Medicina Preventiva e Predittiva Ge-

nos, che ribalta la prospettiva per evitare esami superflui e co-

struire un mosaico genetico ad hoc. Lo fa attraverso il Polygenic

Risk Score, 0 PRS, un esame che analizza l'effetto combinato di

molte varianti genetiche comuni per capire a quali patologie cia-

scuno pud essere pil predisposto, e costruire da li un percorso

di prevenzione mirato. E uno strumento che si integra nel check-

up genomico del programma Genos, con l'obiettivo di costrui-

re un calendario di esami di prevenzione

su misura, senza limitarsi ai soli interven-

ti post-diagnosi. «Vedere esattamente il

background del nostro DNA & utile a ca-

pire a cosa ognuno di noi & piu predispo-

sto, cosi da trovare strategie preventive e

programmare gli esami piu appropriati»,

spiega la professoressa Sabrina Giglio,

responsabile di Genetica medica all'IRC-

CS Ospedale San Raffaele di Milano e or-

dinaria allUniversita Vita-Salute San Raf-

faele.

«| test genetici tradizionali puntano so-

prattutto a individuare varianti rare, capa-

ci da sole di spiegare una malattia eredi-

taria o una forte predisposizione. Il PRS

cambia logica: non cerca un’unica alte-

razione decisiva, ma legge la somma di

molte varianti comuni che, prese singolar-

mente, hanno un peso limitato. E il loro ef-

fetto combinato, perd, a poter spostare il
rischio verso l'alto o verso il basso, ren-
dendo possibile una prevenzione pit mi-
rata e personale»

«Non possiamo dire con certezza se una
persona ha o sviluppera in futuro una ma-
lattia, ma possiamo definirne il livello di ri-
schio». Oggi gli ambiti in cui questa lettu-
ra & piu consolidata sono soprattutto due,
spiega Giglio: «L’'oncologia e le malattie
cardiovascolari». E in questi settori che
il PRS pud gia offrire indicazioni piu ro-
buste, mentre altre applicazioni sono an-
cora in fase di definizione. «Iniziamo ad
avere delle indicazioni rilevanti su alcune
malattie infiammatorie dell'intestino. An-
che nell’area delle alterazioni metaboliche
e dell'obesita, sempre pil di impatto nella
popolazione generale, stiamo cercando di
identificare chiari fattori di predisposizio-
ne genetica che possono contribuire al ri-
schio individuale».

Il punto di forza di questo test & che su-
pera la logica di una prevenzione ugua-
le per tutti, avvicinandosi a una medici-
na preventiva piu mirata. «Non si tratta
di prevedere il futuro, ma di leggere me-
glio la predisposizione individuale», spie-
ga Giglio. Interpretato insieme alla storia
clinica, familiare, agli stili di vita e ai fatto-
ri ambientali, il PRS aiuta a capire verso
quali patologie una persona & piu vulnera-
bile. In questo modo & possibile modulare
i controlli in modo piu razionale: intensifi-
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candoli dove il rischio € maggiore ed evitandoli dove la probabi-
lita di malattia & piu bassa. |l rischio, infatti, non & uguale per tut-
ti: ¢’e chi e piu esposto alle malattie cardiovascolari, chi ai tumori,
chi alle patologie neurodegenerative. Da questa differenza biolo-
gica pud nascere una prevenzione davvero su misura. Ad ognu-
no, dunque, il suo screening. A una condizione: che il test ven-
ga fatto bene. «Se si accede al test senza collegarlo al contesto
personale, si rischia di spendere soldi per un’'informazione diffi-
cilmente utilizzabile», osserva la professoressa. Perché il PRS
abbia un vero valore clinico, non basta produrre un dato gene-
tico, servono strutture adeguate, un genetista capace di spiega-
re il risultato, specialisti che sappiano interpretare davvero il ge-
noma e quesiti precisi, ancorati alla storia personale e familiare
del paziente. Ma c’'e un ulteriore problema: il valore del punteg-
gio dipende dalla popolazione di riferimento. «lo, per esempio,
sono sarda: se confrontassi il mio PRS con la popolazione cau-
casica europea, che oggi spesso costitu-

isce lo standard, il risultato sarebbe solo

parzialmente informativo. Per essere affi-

dabile, la stima deve tenere conto anche

delle specificita genetiche delle diverse

popolazioni». E poi una serie di rassicu-

razioni, per chi scambia il rischio per una

condanna: «Pud accadere che il test evi-

denzi una maggiore predisposizione a svi-

luppare una certa patologia, e questo pud

risultare destabilizzante sul piano psicolo-

gico se non viene spiegato correttamen-

te che il PRS non & un esame diagnosti-

co, ma una valutazione probabilistica del

rischio».

La sfida del PRS, insomma, & rendere

il futuro meno cieco. Non promette cer-

tezze, ma offre uno strumento in piu per

orientare la prevenzione. Per questo la

professoressa Giglio insiste su un cambio

di prospettiva: «Nel DNA non sono scrit-

te le malattie come un destino inevitabi-

le, come spesso continuiamo a pensare.

E scritta, piuttosto, la nostra salute: l'insie-

me delle predisposizioni biologiche che,

se conosciute per tempo, possono aiutar-

ci a proteggerla in modo piu mirato e con-

sapevole».
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GENETICA

L’evoluzione umana
ha accelerato di recente

Ewen Callaway, Nature, Regno Unito

1 pitt ampio studio del dna umano

antico mairealizzato indica che ne-

gli ultimi diecimila anni I'evoluzio-

ne ha accelerato. I ricercatori hanno
individuato centinaia di varianti geneti-
che che, grazie alla selezione naturale, si
sono evolute nei popoli antichi in Europa
e in Medio Oriente dopo I'avvento dell’a-
gricoltura, e hanno avuto importanti con-
seguenze per la salute delle popolazioni
attuali.

“Abbiamo osservato spiccati cambia-
menti”, commenta David Reich, geneti-
sta della Harvard medical school di Bo-
ston, che ha codirettolo studio pubblicato
su Nature. Alcuni ricercatori restano tut-
tavia scettici sul risultati, che mostrano
come la selezione naturale abbia influito
sulle varianti genetiche alla base di tratti
altamente complessi, tra cui le malattie
mentalie la cognizione.

L'Homo sapiens & comparso in Africa
tra duecentomila e trecentomila anni fa,
per poi diffondersi su quasi tutto il piane-
ta. L'avventodell’agricolturae dell’alleva-
mento ha portato nuovi alimenti, agenti
patogenie altre sfide, manoamanochele
persone hanno cominciato a vivere in
gruppi pit grandi e a stretto contatto con
gli animali.

Evidentemente gli esseri umani si so-
noadattatia questi sconvolgimenti, ma gli
studi di genomica hanno individuato po-
che tracce genetiche diselezione naturale
di geni vantaggiosi che sono diventati pil
frequenti o di altri dannosi che sono di-
ventati pittrari. Il miglior esempio di que-
sta “selezione direzionale” ¢ la variante
genetica che mantiene la produzione
dell’enzima lattasi in etd adulta, consen-
tendo a molte persone di origine europea
didigerire il latte per tutta la vita.

Per accelerare la ricerca il team di
Reiche di Ali Akbari, esperto di genomica

Secondo un vasto studio di
genomi antichi la selezione dei
tratti ¢ diventata pitiintensa
negli ultimi diecimila anni, forse
in risposta ai profondi
cambiamenti nello stile di vita

computazionale della Harvard medical
school, ha creato la piu grande raccolta di
dati genomicidegli umani antichi-daun
totale di15.836individuidell’Eurasia occi-
dentale.

I tentativi d’identificare le varianti ge-
netiche che diventano pitio meno comuni
grazie alla selezione direzionale possono
essere ostacolati dalle fluttuazioni casuali
(deriva genetica) e da cambiamenti della
popolazione in grado di alterare sensibil-
mente il corredo genetico degliabitantidi
una regione, per esempio la sostituzione
dei cacciatori-raccoglitori europei con gli
allevatori provenienti dal Medio Oriente.
Per superare questo ostacolo il team ha
innanzitutto cercato le varianti che com-
parivano costantemente in gruppi diversi
vissutiin epoche diverse e poiha esclusoi
cambiamenti che potevano essere spiega-
tida fattori distinti dalla selezione, identi-
ficando 479 varianti che mostravano forti
segni di selezione direzionale.

Quei cambiamenti indicanouna biolo-
gia in rapido cambiamento in corrispon-
denza del passaggio dallo stile di vita dei
cacciatori-raccoglitori a quello agricolo.
Lo studio ha inoltre scoperto che durante
I’eta del bronzo, all'incirca cinquemila an-
ni fa, 'evoluzione ha subito un’accelera-
zione che forse riflette I'intensificarsi dei
cambiamenti avviati durante il neolitico,
intorno a diecimila anni fa, spiega Reich.
“F statoun periododi trasformazioni eco-
nomiche e culturali”.

Un po’ meno calvi

Ilmetodo ideato dal team mirava a scopri-
re icambiamenticostantidella frequenza
diuna variante genetica in unapopolazio-
ne, ma due terzi delle variantiindividuate
hanno avuto un andamento altalenante.
Una, individuata dauno studio preceden-
te e associata a un maggiore rischio di
sclerosi multipla, & diventata pit frequen-
te circa seimila anni fa, per poi farsi piu

rara in alcuni gruppi europei negli ultimi
duemila anni.

I geni che regolano la risposta immu-
nitaria sono tra i bersagli pitt comuni del-
la selezione direzionale. Una variante
collegata alla tubercolosi ¢ diventata me-
no diffusa negli ultimi tremila anni, con-
fermando una ricerca precedente, ma
prima aveva avuto un’impennata, forse
per via della comparsa di altri agenti pa-
togeni. Una variante che oggirende resi-
stentiall’hivsi e diffusa tra seimila e due-
mila anni fa, probabilmente perché pro-
teggeva dai batteri della peste. L'evolu-
zione hainoltre influito sull’aspetto degli
europei. Il team di Akbari e Reich ha sco-
perto dieci varianti associate alla pelle
pitchiara che presentavano segnidisele-
zione. Negli ultimi settemila anni una
delle cause dell’'alopecia androgenetica é
diventata meno frequente, contribuendo
auncalodell’1-2 per cento nella diffusio-
ne della calvizie.

Il team ha poi esaminato in che modo
la selezione potrebbe aver influenzato
tratti complessicollegatia grandinumeri
divarianti, seguendo i cambiamenti del-
laloro frequenza nell’antichita attraverso
i cosiddetti Gwas (studi di associazione
genome-wide) degli umani moderni.

E emerso che negli ultimidiecimila an-
ni le combinazioni associate a un rischio
pittalto di diabete di tipo 2, disturbo bipo-
lare e schizofreniatendevano a diminuire
negli europei e nei mediorientali antichi.
Nellostesso periodo quelle oggiassociate
aistruzione scolastica, reddito e punteggi
deitest d’intelligenza sono tutte aumen-
tate. Questo non significa che prima le
malattie mentali fossero piu diffuse, sot-
tolineano Reich e Akbari, né che gli anti-
chidell'Eurasia occidentale siano diven-
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Internazionale

tati piu intelligenti (o ricchi). Gli stress
ambientali di oggi sono diversi da quelli
del passato.

Lo studio ¢ “un importante passo
avanti rispetto alle ricerche precedenti”,
dice Iain Mathieson, esperto di genetica
evolutiva dell’universita della Pennsylva-
nia a Filadelfia. Pur essendo colpito dalle
evidenze di un’ampia selezione naturale
sulle singole varianti genetiche degli ulti-
midiecimilaanni, Mathiesoné meno con-
vinto del ruolo della selezione sui tratti
complessi perché i risultati si basano sui
Gwas, che possono riflettere differenze
ambientali proprie diuna determinata po-
polazione.

Arbel Harpak, esperto di genetica evo-

lutiva dell’universita del Texas a Austin,
ritiene probabile che alcuni degli esempi
pitiincisivi di selezione direzionale siano
corretti, anche perché sono stati gia indi-
viduatidaaltre ricerche, masichiedeselo
studio tenga conto dei cambiamentidelle
linee di discendenza nel tempo, che in
certicasi potrebbero essere scambiati per
selezione naturale. “Lo studiovainterpre-
tato come una fonte straordinariadidatie
ipotesi provocatorie che richiedono ulte-
riori approfondimenti, piuttosto che come
un quadro definitivo del recente adatta-
mentoin Eurasia”, commenta. 4 sdf
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

3° RAPPORTO ONE HEALTH CAMPUS BIO-MEDICO
Seiitaliani sul0 soddisfatti del luogo in cui vivono

eee Gli italiani si dichiarano abbastanza
soddisfatti del luogo in cui vivono (61%),
ma solo uno su quattro si dice molto
soddisfatto (25%). 1 fattori che generano
benessere sono tranquillita e senso di
comunita, qualita dell’ambiente e aree
verdi, sensazione di sicurezza, costo del-
la vita adeguato. A incidere sono anche
servizi efficaci e buone occasioni di socia-
lizzazione. Quando questi fattori manca-
no, subentra il disagio. Emerge dal 3°
Rapporto One Health «Il valore sociale
delle citta. Periferie vitali: la nuova fron-
tiera del vivere urbano», realizzato dal
Campus Bio-Medico di Romain collabo-
razione con I'Istituto Piepoli, presentato
alla Camera. «Ill Campus Bio-Medico -
ha affermato Carlo Tosti (nella foto)
(pres. univ. Campus Bio-Medico e Fon-
dazione Policlinico Ucbm) - & disposto a
mettere ancora una volta, in alleanza
con cittadini e Istituzioni, le proprie com-
petenze cliniche, diri-

cerca scientifica, for-

mative accademiche

e di terza missione

universitaria per con-

tribuire alla costruzio-

ne di una «citta poli-

centrica». Esistono pe-

riferie storiche; perife-

rie «fabbriche di cittadinanza»; nuove pe-
riferie «ricche»; periferie rigenerate, co-
me nel caso del quartiere romano di Tri-
goria, dove liniziativa del Campus
Bio-Medico sta trasformando, in linea
con il paradigma One Health, il rischio di
emarginazione e vulnerabilita in oppor-
tunita di sviluppo, servizi e identita condi-
visa in alleanza con I'’Amministrazione.
«Le periferie rappresentano spesso le
aree pil fragili, ma anche quelle con le
maggiori opportunita di sviluppo - ha
osservato Domenico Mastrolitto (dg
Campus Bio-Medico Spa) - & questa la
prospettiva che alimenta il Piano di Svi-
luppo al 2045 del Campus Bio-Medico
che stiamo co-progettando insieme a Ro-

ma Capitale, alla Regione Lazio e al Mini-
stero della Cultura». Gli esperti propon-
gonodi superare il concetto diriqualifica-
zione urbana e puntare sulla rigenerazio-
ne. Secondo Maria Alessandra Gallone,
presidente Ispra, «il lavoro sulle periferie
e enorme, perché si tratta di contesti par-
ticolarmente delicati. Il valore sociale del-
la citta & determinante». [l Rapporto riba-
disce che salute umana, ambiente e con-
testo sociale sono strettamente intercon-
nessi e devono essere sviluppati in modo
integrato. «La rigenerazione urbana non
puo essere circoscritta a una semplice
sommatoria di interventi, ma deve confi-
gurarsi come una strategia urbana e so-
ciale complessiva» ha rilevato Federico
M;)llicone (Pres. comm. cultura came-
ra).
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Servizio Exposanita 2026

Dall'lA alla robotica: perché le tecnologie possono
rendere piu sostenibile il Ssn

Finanziamento, diseguaglianze nell'accesso alle cure ed emergenza personale. Ecco
le principali criticita del Servizio sanitario nazionale

di Redazione Salute
23 aprile 2026

La robotica nella riabilitazione dei pazienti che hanno subito traumi e ischemie, le terapie digitali
per migliorare gli stili di vita dei pazienti e la prevenzione soprattutto negli over 65, i dispositivi
medici indossabili che ci misurano i parametri pit importanti e infine la telemedicina per
accorciare le distanze con i pazienti ma soprattutto l'intelligenza artificiale che puo aiutare medici
e personale sanitario non solo nell'attivita clinica, ma anche nella programmazione e nella
gestione. Eccole le tecnologie piu dirompenti che se utilizzate bene possono diventare preziose
alleate per rendere piu sostenibile il Servizio sanitario alle prese ogni giorno di piu con una
domanda di salute che cresce sempre e risorse non sufficienti. Questo uno dei temi al centro della
nuova edizione di Exposanita, la fiera che da oltre 40 anni ¢ il punto di riferimento del mondo
della sanita e del settore sociosanitario e che in questi giorni riunisce a Bologna migliaia di addetti
ai lavori, esperti e aziende.

Il nodo dei fondi e il ruolo della prevenzione

Tra i primi ostacoli che il nostro Servizio sanitario nazionale deve affrontare, certamente la
mancanza strutturale di fondi. Con il 3,1% di deficit sul Pil appena certificato dall'Unione europea,
sara difficile immaginare finanziamenti significativi per la Sanita gia nella prossima manovra di
bilancio. A questo ha provato a rispondere I'Assessore alle Politiche per la Salute dell'Emilia
Romagna, Massimo Fabi che ha partecipato al convegno inaugurale di Exposanita: «Non esiste
una soluzione unica. La prima scelta é culturale e politica: investire sulla promozione della salute e
sulla prevenzione. Prevenire € meglio che curare, salva vite e rende il sistema piu sostenibile. Poi
c'e il rafforzamento concreto della sanita territoriale. L'Emilia-Romagna é tra le regioni benchmark
sugli obiettivi della Missione 6 del PNRR: passeremo da 140 a 192 Case della Comunita, con 600
posti letto in piu negli Ospedali di Comunita, investimenti in tecnologie innovative e
digitalizzazione. Oggi il 92% dei cittadini aderisce al Fascicolo Sanitario Elettronico», spiega Fabi,
che oltre a essere medico reumatologo vanta una lunga esperienza manageriale come Direttore
Generale dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma.

L'emergenza del personale sanitario

Un altro tema centrale di Exposanita2026 - come di tutte le precedenti edizioni del Salone - &
guello delle risorse umane, che tengono letteralmente in piedi il nostro Servizio Sanitario. Per
Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, anche lui presente a Bologna «il Servizio
Sanitario Nazionale si trova oggi di fronte a tre criticita principali. La prima e appunto il
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finanziamento: negli ultimi anni si e creato un divario significativo rispetto alla media europea,
con circa 700 euro in meno di spesa pubblica pro capite, che si traducono in oltre 40 miliardi
complessivi. La seconda riguarda le diseguaglianze, che non sono piu solo territoriali tra Nord e
Sud, ma sempre piu trasversali: tra aree urbane e periferiche, tra diverse condizioni socio-
economiche e generazionali. Questo si riflette in un dato preoccupante: milioni di persone

la capacita del sistema pubblico di trattenerli, a causa di una scarsa attrattivita e condizioni di
lavoro difficili». Preoccupazioni che sono state condivise dalla presidente dell'Ordine delle
professioni infermieristiche (Fnopi) Barbara Mangiacavalli che ha chiesto «coraggio e visione»
nella costruzione di carriere con piu responsabilita per gli infermieri che ora potranno anche
formarsi con le nuove lauree specialistiche, cosi come il presidente dell'Ordine dei fisioterapisti
(Fnofi) Piero Ferrante che invita a favorire le competenze e la formazione del personale all'impiego
delle nuove tecnologie

A Exposanita soluzioni e tecnologie in vetrina

Come detto la tecnologia € la grande protagonista dei 200 convegni e workshop che si alternano
per la 24esima edizione di questa manifestazione fieristica di Exposanita (BolognaFiere dal 22 al
24 maggio) che ha oltre 40 anni di storia e che vede tra i padiglioni esposte anche tante nuove
applicazioni tecnologiche e soluzioni per i pazienti proposte dalle circa 400 aziende coinvolte.
Dall'Intelligenza Artificiale applicata alla diagnosi assistita, alla medicina personalizzata e
all'analisi predittiva, passando per le soluzioni della telemedicina che riducono le distanze
territoriali, fino alla nuova generazione di dispositivi diagnostici indossabili, I'innovazione digitale
sta tracciando sempre di piu la strada per la sanita del futuro, offrendo soluzioni - “Planning
Solutions”, come recita il claim di questa edizione- che hanno il compito di rispondere a una
grande sfida: il digitale salvera la salute come diritto universale non solo nell'attivita clinica ma
anche nella gestione e nell'organizzazione della nostra Sanita? A Bologna in questi giorni le prime
risposte.
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Servizio Lo studio

Se il cuore frena il tumore: cosi il battito rallenta
la proliferazione delle cellule «cattive»

Le forze fisiche generate dal muscolo cardiaco possono ostacolare la crescita
tumorale nel tessuto: su Science lo studio coordinato dall’'Universita di Trieste in
collaborazione con I'International Centre for Genetic Engineering and Biotechnology
e I'lrccs Monzino

di Redazione Salute
23 aprile 2026

Un lavoro partito da un’osservazione nota in medicina, ma ancora poco compresa nei suoi
meccanismi: il cuore sviluppa tumori molto raramente e, anche quando viene raggiunto da
metastasi, queste tendono a essere piu piccole rispetto a quelle negli altri organi. Da qui, il
passaggio logico: i ricercatori hanno indagato se una delle spiegazioni potesse risiedere proprio
nella natura meccanica del tessuto cardiaco, costantemente sottoposto a contrazione, pressione e
deformazione. La conclusione - affidata a uno studio internazionale pubblicato su Science,
coordinato dall’'Universita di Trieste in collaborazione con I'International Centre for Genetic
Engineering and Biotechnology (ICGEB) e il Centro Cardiologico Monzino Irccs - € che il battito
del cuore contribuisce a frenare la crescita dei tumori nel tessuto cardiaco.

Lo studio

Il lavoro, intitolato “Mechanical load inhibits tumor growth in mouse and human hearts”, richiama
I’attenzione su un aspetto finora poco studiato: le forze fisiche che agiscono nel miocardio non si
limitano a regolare la funzione cardiaca, ma possono anche influenzare il comportamento delle
cellule tumorali, fino a rallentarne la proliferazione.

Lo studio vede la partecipazione di partner in Italia, Austria, Germania, Norvegia e Regno Unito,
tra cui I'lstituto Europeo di Oncologia, Medical University of Innsbruck, King’s College London,
University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Simula Research Laboratory di Oslo. Un network
ampio e integrato che ha consentito di combinare competenze sperimentali, cliniche,
bioingegneristiche e computazionali.

I modelli

Nel loro studio i ricercatori hanno utilizzato modelli sperimentali differenti e innovativi. Da un lato
hanno studiato cosa accade quando il cuore viene “scaricato” dal punto di vista meccanico: in
gueste condizioni le cellule tumorali proliferano molto di piu. Dall’altro hanno impiegato tessuti
cardiaci ingegnerizzati in laboratorio, in cui e stato possibile modulare il carico meccanico e
osservare direttamente la risposta delle cellule tumorali. 1l risultato e stato coerente: quando il
tessuto cardiaco batte e genera carico meccanico, la crescita del tumore rallenta; quando questo
stimolo viene ridotto, le cellule tumorali riprendono a proliferare.
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«I nostri risultati dimostrano che la pulsazione cardiaca non é solo una funzione fisiologica, ma
puo agire come un soppressore naturale della crescita tumorale - afferma Serena Zacchigna,
docente di Biologia molecolare dell’'Universita di Trieste e responsabile del laboratorio di Biologia
Cardiovascolare dell'lCGEB -. Questo suggerisce che I'ambiente cardiaco e sfavorevole alle cellule
tumorali non solo per ragioni immunologiche o metaboliche, ma anche perché la sua continua
attivita meccanica ne limita fisicamente I'espansione».

«Uno degli aspetti piu affascinanti di questa ricerca consiste nell’aver fatto emergere che le forze
meccaniche che regolano I'attivita del cuore, note per determinare un ambiente ostile alla sua
abilita rigenerativa, esercitano di converso un’azione biologica benefica nel contrastare la crescita
tumorale - aggiunge Giulio Pompilio, Direttore scientifico del Centro Cardiologico Monzino Irccs -:
Forse si tratta di due facce della stessa medaglia. Mi sembra inoltre importante sottolineare che
guesto lavoro e stato possibile grazie alla collaborazione di esperti in settori diversi, dalla
cardiologia, all’oncologia, alla bioingegneria e alla bioinformatica».

Cellule tumorali “compresse”

Il dato piu interessante riguarda il livello a cui questo effetto si manifesta. 1l lavoro mostra infatti
che le forze meccaniche esercitate dal cuore non si fermano alla superficie delle cellule tumorali,
ma incidono anche su alcuni meccanismi interni che ne regolano la capacita di moltiplicarsi.

Si tratta di un passaggio importante perché collega in modo concreto la dimensione meccanica
dell’ambiente cellulare con la regolazione epigenetica del tumore. In altre parole, il cuore non
sarebbe ostile alle cellule tumorali solo per ragioni immunologiche o metaboliche, ma anche
perché il suo stesso movimento ne limita fisicamente I'espansione.

La “terapia meccanica”

Un altro elemento di grande valore € la capacita dello studio di mettere in relazione ricerca di base
e osservazione clinica. I risultati ottenuti nei modelli sperimentali sono stati infatti confrontati con
metastasi cardiache umane, analizzate in parallelo a lesioni localizzate in altri organi degli stessi
pazienti. Questo ha permesso di verificare che le firme molecolari osservate in laboratorio trovano
riscontro anche nei campioni umani, rafforzando la solidita del lavoro e il suo potenziale impatto.

La ricerca apre una direzione trasformativa: capire se e come gli stimoli meccanici possano essere
sfruttati in futuro come leva terapeutica contro il cancro. L’idea che una “terapia meccanica” possa
affiancare o ispirare nuove strategie oncologiche é ancora da sviluppare, ma il principio che
emerge dallo studio e chiaro: le forze fisiche non sono un semplice contesto della malattia, ma
potrebbero rappresentarne un importante freno.
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Servizio Dottore, ma & vero che

I libri riducono il rischio di demenza? Ecco perche
leggere conviene tutta la vita

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

23 aprile 2026

Leggere protegge davvero il cervello dall'invecchiamento e dalla demenza? La letteratura
scientifica mostra un'associazione solida tra attivita come lettura, scrittura e studio delle lingue e
un minor rischio di declino cognitivo e demenza, senza pero dimostrare un rapporto causale
diretto. Il legame tra cultura e salute dovrebbe accompagnare I'intero arco della vita, e resistere
anche in eta avanzata, per generare effetti concreti. Il tema é rilevante per la sanita pubblica: la
demenza rappresenta un rischio che coinvolge milioni di persone nel mondo e su cui € possibile
intervenire anche attraverso fattori modificabili, tra cui le abitudini culturali. Ne parliamo in
occasione della Giornata mondiale del libro, che si celebra il 23 aprile.

E' vero che leggere € salutare per la mente e per il corpo?

Il senso comune suggerisce che coltivare la cultura personale sia un vantaggio sotto molti aspetti,
sia per il benessere mentale che fisico. La letteratura scientifica é ricca di studi che indagano il
legame tra attivita come la lettura e altri passatempi culturali con diverse fasi della vita e relativi
obiettivi, dalla longevita alle capacita relazionali, dal successo a scuola e sul lavoro fino alla
possibilita di sopravvivere a eventi avversi. Occorre pero distinguere l'interesse o la passione
personale con il livello di istruzione. La ricerca su questi temi non considera soltanto la conquista
di titoli di studio: a contare €, piuttosto, la volonta e I'impegno nel leggere libri o giornali oppure
imparare una nuova lingua, cosi come scegliere passatempi stimolanti, come rebus e parole
crociate. Abbiamo gia approfondito I'associazione tra i giochi enigmistici e la salute del cervello in
guesta scheda.

Queste attivita andrebbero seguite per tutta la durata della vita, quindi andando oltre I'obbligo
scolastico o la necessita di formarsi professionalmente. Curare gli interessi culturali - e la lettura é
il modo piu immediato ed economico per farlo - & uno dei modi migliori per allenare le funzioni del
cervello e proteggerle dal declino cognitivo. Ricordiamo che, in eta avanzata, un lieve
deterioramento delle funzioni cerebrali non e preoccupante; si tratta invece di uno stato patologico
guando ne sono influenzate le attivita quotidiane e la capacita di badare a se stessi.

La lettura e una forma di prevenzione contro la demenza?

Sulla prevenzione della demenza, delle malattie neurodegenerative in generale, conviene seguire le

indicazioni contenute nei rapporti della specifica Lancet Commission. Vi sono esaminate revisioni

sistematiche e meta-analisi che, negli anni, hanno permesso di individuare i fattori di rischio che

predispongono allo sviluppo di danni cognitivi. Tra i 14 fattori sui quali & possibile intervenire per

evitare o limitare i sintomi delle demenze c'e anche la cura della propria istruzione. Cosi come
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siamo attenti all'alimentazione per evitare ipertensione, diabete e obesita, o come limitiamo I'alcol
e il fumo, dovremmo pensare al nostro arricchimento intellettivo come un elemento fondamentale
per la salute della mente. Esporsi a stimoli benefici per il cervello, come la lettura, potenzia infatti
la riserva cognitiva.

Con questo termine si intende, in psicologia, la capacita di attivare risposte, reagire a sfide come
I'invecchiamento o le malattie, ma anche l'isolamento sociale e i disturbi dell'umore.

Si ritiene che la riserva cognitiva si possa alimentare fin dall'infanzia. Ed é raccomandato
proseguire tutta la vita I'allenamento mentale. Psicologi e neuroscienziati sono soliti spiegare
guesto concetto con uno slogan semplice ma efficace: “Usalo o lo perdi” (in inglese “Use it or Lose
it”), in riferimento, appunto, al cervello e alle sue funzioni. Anche altre forme di espressione
creativa, come la musica, la danza e le arti visive, contribuiscono ad alimentare la riserva cognitiva:
ne abbiamo parlato nella scheda “Essere creativi fa bene al cervello?”

Questo concetto ha una valenza medica, oltre che psicologica?
Il tema e stimolante e ha permesso di ideare progetti di ricerca clinica anche curiosi e variegati.

Uno stimolo altrettanto positivo per il cervello &, per esempio, cucinare. Una recente ricerca,
condotta in Giappone su oltre 10mila partecipanti ha mostrato come il rischio di demenza negli
anziani si riduce del 30% in coloro che, almeno una volta alla settimana, preparano un pasto.
Cucinare, prestando attenzione ai processi, creando, € ben diverso da alimentarsi con cibo da
asporto o surgelati precotti. Per le persone in eta avanzata che vi si dedicano si tratta di un
momento che combina attivita fisica e stimolo cognitivo.

Non e tuttavia semplice stabilire connessioni solide tra la pratica della lettura e la prevenzione di
malattie progressive e croniche del cervello. Per misurare queste abitudini e collegarle allo stato di
salute di ogni partecipante si utilizzano molto spesso questionari (in cui il soggetto auto-riferisce i
dati che lo riguardano) e test psicologici.

Sulla stampa generalista sono stati ampiamente diffusi i risultati di uno studio clinico
longitudinale pubblicato sulla rivista dell’American Academy of Neurology. Secondo le conclusioni
dell'indagine, che si e svolta negli Stati Uniti per otto anni, I'esposizione a stimoli culturali lungo
tutto il corso della vita risulta correlata a un minor rischio di malattia di Alzheimer e, in generale, a
una protezione contro lI'invecchiamento del cervello. Gli stimoli considerati sono lettura, scrittura,
studio delle lingue, frequentazione di una biblioteca, coltivati in modo duraturo fin dall'infanzia.

E tuttavia importante sottolineare che lo studio non conferma un legame di causa-effetto tra i due
fenomeni; mostra, invece, una correlazione. La minore incidenza di malattie cognitive nella terza
eta dei lettori e stata riscontrata ma non e necessariamente una conseguenza dell'arricchimento
cognitivo. Non é infatti possibile trascurare altri fattori che contribuiscono al benessere del
cervello, come lo stato di salute generale, le possibilita economiche di curarsi, le relazioni sociali.

Se non si e stati lettori fin da piccoli, e tardi per rimediare?

Come spiegato anche nello studio che abbiamo esaminato, la lettura e altre esperienze stimolanti
sono una solida base per la salute del cervello anziano soprattutto se coltivate fin da piccoli e con
continuita. In una scheda sulla lettura condivisa tra genitori e figli, abbiamo sottolineato come il
cervello dei neonati e dei bambini sia particolarmente vivace e reattivo alle nuove conoscenze. Si
tratta di meccanismi fisiologici che, con il tempo, perdono intensita.

Un filone molto interessante della ricerca neuroscientifica sta tuttavia esaminando i vantaggi della
cosiddetta lettura profonda (in inglese, deep reading) come modalita di allenamento cerebrale. La
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lettura profonda e un processo che va oltre il piacere del passatempo e la comprensione di cio che
si apprende: attiva il ragionamento, la deduzione, il pensiero critico, la riflessione, I'intuizione.

Nel cervello che legge, come spiega in modo molto coinvolgente la scienziata Maryanne Wolf, si
creano connessione e organizzazioni nuove. Non ci sono invece, al momento, prove di simili effetti
con la lettura digitale, che potrebbe essere incompatibile con le caratteristiche del deep reading.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Boom inframoenia
Oltre 370 mila visite
Lazio sesta Regione

see Cresce anche nellazio il ricorso dei
cittadini a visite ed esami in «intramoe-
nia», Secondo I'ultimo report dell’Agenas
nel 2024 le prestazioni sono state oltre 370
mila, con un incremento di circa 5.600
rispetto all'anno precedente. Registrati
«squilibri» sulle visite cardiologiche
alSan Camillo. La Regione & sesta in Italia.

Shraga a pagina 16

SANITA

Regione sestain ltalianel 2024. Registrato «squilibrio» al San Camillo

Boom dell’intramoenia
NelLazio 370 milavisite

Pubblicato il report Agenas sulle prestazioni a pagamento

ANTONIO SBRAGA

see | pazienti-paganti restano
«appagati», almeno per quanto
riguarda i tempi d'attesa: in ol-
trelametadei casi, infatti, otten-
gono la fissazione dell’agogna-
to appuntamento entro dieci
giorni. Questi sono i tempi me-
di nazionali delle visite e degli
esami diagnostici richiesti dai
pazienti disposti a pagare piul
delnormale ticket. Ossia la tarif-
faindicataperle prestazioni ero-
gate in regime libero-professio-
nale da parte dei medici ospeda-
lieri. E I'opzione, prevista dalla
legge, per quegli appuntamenti
fissati fuori dal normale orario
di lavoro dai camici bianchi di-
sponibili a effettuare la cosiddet-
ta «intramoenia». Si tratta
dell’attivita-extra chiamata an-
che «intramuraria» (ALPI) per-
ché viene effettuata negli stessi

ambulatori dell’azienda sanita-
ria, oppure in studi professiona-
li collegati in rete o presso altre
strutture in convenzione. Il ri-
corso a questi 69 diversi tipi di
appuntamentiin Italia ¢ aumen-
tato del 4,3% (sono stati com-
plessivamente 5 milioni e 142
mila). Il Lazio figura al 6° posto
secondo 'ultimo Rapporto ap-
pena pubblicato da Agenas,
che ha analizzato i dati relativi
al 2024. Ma nel Lazio l'incre-
mento & risultato minore alla
media nazionale (+1,5%), con
370.225 tra visite specialistiche
ed esami diagnostici effettuati
in intramoenia (nel 2023 erano
stati 364.636). «Alivello naziona-
le, I'analisi dei quattro monito-
raggi evidenzia che circa il 52%
delle prenotazioni presenta un
tempo di attesa inferiore ai die-
ci giomi - quantifica Agenas -

Un ulteriore 32% delle prenota-
zioniviene fissato inun interval-
lo compreso tra 11 e 30 giorni
per le visite specialistiche o tra
11 e 60 giorni per le prestazioni
strumentali, mentre solo il 16%
supera tali soglie temporali». In
tutto lo stivale le prestazioni pil1
richieste «in regime di intramoe-
nia risultano essere la visita car-
diologica, ortopedica e gineco-
logica». Mentre, per quanto ri-
guarda gliapprofondimenti dia-
gnostici, «¢ I'elettrocardiogram-
ma l'esame maggiormente ri-
chiesto, seguono le ecografie
dell'addome, 1'eco(color)dop-
plergrafia cardiaca e I'ecografia
della mammella», 11 91% delle
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prestazioni in intramoenia é sta-
to effettuato esclusivamente
all'interno degli spazi Asl, men-
tre I'8,8% é stato svolto al difuo-
ri, negli studi privati collegati in
rete. «Solo una quota residuale
pariallo0,1% delle attivita conti-
nua a essere effettuata presso
studi non ancora collegati in re-
te. Tale criticita, quest'anno ¢
circoscritta solo in tre Regioni:
Lazio 0,6%, Piemonte 0,5%, e

Sicilia 1,8%», conclude Agenas.
L'agenzia evidenzia anche che

«in alcune Aziende il rapporto
tra prestazioni erogate in ALPI e
iltotale supera il50%, richieden-
do approfondimenti mirati»: a
Roma per la «Visita cardiologi-
ca con elettrocardiogramma»
lo squilibrio e stato riscontrato
al San Camillo-Forlanini (51%).

Tempistiche | 5600 San Camillo

. N Secondo il report
Nel Paese in oltre lameta dei cast  pregtazioni Algenus nel 2024

F g v ; L'incremento olfre “_5_0%
bastano dieci giorni divisite ed esqmi  delle visite

perun appuntamento «privato»  intrmoenia cardiologiche

, istrat & stafo erogato
tralemura ospedalzere Lﬁfu;?ou in inframoenia
dall’Agenas

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

B
E== s




Sp

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

allanzani

»L'ospedale capitoliho simbolo di eccellenza cambia volto
[ nuovi padiglioni ispirati agli studi del premio Nobel

ILPIANO

ROMA Saranno non solo intitolati
ma proprio ispirati alla neurologa
e premio Nobel per la medicina,
Rita Levi Montalcini, i nuovi labo-
ratori dell'Istituto nazionale per le
Malattie infettive, “Lazzaro Spal-
lanzani”. Oggi, alla Casa dell'Archi-
tettura all'Esquilino, verra presen-
tato il progetto vincitore del bando
internazionale di progettazione.
Un investimento totale che sfio-
ra i 24 milioni di euro, fra costru-
zione dell’edificio e attrezzature
scientifiche, con 36 mesi di lavo-
ri che serviranno allo Spallanza-
ni, ormai assurto a punto di rife-
rimento nazionale nella medici-
na d’avanguardia, di creare un

polo integrato dedicato alla ri-
cerca scientifica/sanitaria.

Spiega la dg dello Spallanzani,
Cristina Matranga: «L attivita di
ricerca e di diagnostica di labo-
ratorio dello Spallanzani di Ro-
ma avra una nuova sede, pill mo-
derna, tecnologica ed efficiente,
rafforzando il ruolo di leader-
ship dell'lstituto e potenziando
e le capacita diagnostiche e
scientifiche. Il nuovo polo dei la-
boratori prevede un investimen-

to di 14 milioni di euro per la rea-
lizzazione dell’edificio, finanzia-
to con risorse derivanti da dona-
zioni, espressione della fiducia
della collettivita anche durante
il periodo della pandemia. A tali
fondisiaggiungono 10 milionidi
euro del Ministero della Salute
per l'allestimento tecnologico.
Un intervento strategico che

consentira allo Spallanzani di
consolidare la propria posizione
diriferimento nella ricerca e nel-
la diagnostica sulle malattie in-
fettive». Come detto, i nuovi padi-
glionisarannointitolatia Rita Levi
Montalcini. Spiegano i vincitori
del concorso, gli architetti Giaco-
mo Tomidei (Tanaka|Tomidei Ar-
chitecture Office) e Alessandro
Garzanti (Garzanti G-SDS): «La
forma in pianta dell’edificio deriva

Le strutture
esterne

rlu.suu. da

pannelli
fotovoltaici
tras

con due
padiglioni
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dall'interpretazione delle pieghe
strutturali di una proteina, richia-

mando le configurazioni moleco-
lari associate allNgf. Come nelle
strutture biologiche, la forma non
é soltanto espressione formale ma
principio organiz-
zativo: le pieghe
generano spazi,
connessioni erela-
zioni tra le diverse
funzioni».  Levi
Montalcini venne
insignita del No-
bel nel 1986 pro-
prio per le sue ri-
cerche sul fattore
di crescita nervosa, in sigla inglese
Ngf, una proteina coinvolta nello
sviluppo dell'innervazione degli

organi e dei tessuti.

| DETTAGLI

Il progetto vincitore per I'edificio
deinuovi laborato-
ri Rita Levi Mon-
talcini si articola
su tre piani e ospi-

I Aessanaero

tera4 areedi ricer-
ca per una superfi-
cie complessiva di
circa 4mila metri
quadri: I'area core
facilities; quella di
microbiologia; I'a-
rea di virologia; la banca biologica
e lo “stabulario” cioé la struttura
progettata per il mantenimento,

l'allevamento e lo studio di anima-
li da laboratorio in ambienti con-
trollati e certificati.  nuovi labora-
toriavrannoanche una caratterist-
ca innovativa: le strutture esterne
saranno rivestite da pannelli foto-
voltaici trasparenti. Di fatto, sem-
breranno vetri ma saranno pan-
nellisolari. La nuova struttura pre-
vede inoltre dei collegamenti con
le due strutture esistenti limitrofe
del padiglione Baglivi e dell'Alto
Isolamento. A febbraio dello scor-
so anno venne bandito il concorso
internazionale, al quale hanno par-
tecipato ben 73 studi di architettu-
ra e la cui graduatoria definitiva &
stata chiusa a gennaio scorso. Spie-
ga Lorenzo Busnengo, vicepresi-
dente dell'Ordine degli Architetti
di Roma e provincia con delega ai
Concorsi di Progettazione: «i con-
corsi per noi sono un tema deter-
minante perché sono evidentiibe-
nefici che ricadono sugli ambiti ur-
bani e quindi sulla vita quotidiana

24

Milionidieuroil totale
dell'investimento previsto

Leareediricercadi cuisi
occupalanuovastruttura

36

Mesidilavoro perla
pienaoperativita

dell'intera collettivita. Quello del
Padiglione Rita Levi Montalcinial-
lo Spallanzani, infatti, ha garantito
nonsolo la qualit progettuale, ma
ha confermato che trasformazioni
partecipate e condivise determina-
no edifici rappresentativi ed identi-
tari della nostra cultura e della no-
stra societa. Il concorso di proget-
tazione si rileva dunque uno stru-
mento democratico, qualitativo,
trasparente, veloce, economico e
partecipato, garantendo la centra-
lita del progetto architettonico».

Fernando M. Magliaro
& RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PROGETTO VINCITORE,
CHE SARA PRESENTATO
06GI, SI ARTICOLA
SU TRE PIANI E OSPITERA
4 AREE DI RICERCA: LAVORI
ULTIMATI NEL 2030

LA FORMA DELLEDIFICIO

“INTERPRETA”

LE SCOPERTE DELLA

NEUROLOGA SUL

FATTORE DI CRESCITA

NERVOSA

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



