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SALUTE Costituzione “Un diritto fondamentale™

Sanita ammazzata
dai politici: -50 mld
rispetto ai Paesi Ue

» FerruccioSansa

66 rapocoinmolteregioni cisonole
elezioni. Ma quando andiamo a
votare non ricordiamo che
I'80% del budget delle Regioni &

destinato alla sanita. Sono questienti che de-

cidono come siamo curati, come sono i nostri
ospedali, quanto personale deve essere as-
sunto, il rapporto percentuale tra il numero
dei cittadini e i posti letto”. Esordisce cosi la

giornalista Milena Gabanelli nel dibattito di

ieri alla festa del Fatto: “Come sta la sanita”

Gabanelli affronta la questione con il suo sti-

le, nonsoloindicandoimali, inumeri, maan-

che quello che potremmo fare noi cittadini.

Accantoaleicisonoaltrefigurechedaanni
sidedicano alla battaglia per salvarelasanita
pubblica italiana: Nino Cartabellotta, presi-
dente della fondazione Gimbe, che con le sue
analisi e le sue proposte € stimolo e spina nel
fianco di chi governa la salute.

PoiMaria RitaGismondo, nota

microbiologa che halavoratoal

Sacco e all'Universita di Mila-

no. Infine Eleonora Daniele,

giornalista tv, che alla salute p-

sichiatrica ha appena dedicato

un libro reportage.

DIVERSI DI LORO riprendono il
testimone lasciato da Gabanel-
li: il ruolo che possono avere i
cittadinidifronteauna politica
che si é dimenticata della salu-
te. Lo ricorda Cartabellotta:
“L'Ttaliainvestenel SistemaSa-
nitario Nazionale circa 135 miliardi. Facendo
uncalcoloécomesespendessimooltre 50 mi-
liardi in media in meno degli altri Paesi eu-
ropei. Enon parlo di Germania e Francia che
giocano proprio in un altro campionato, ma
dituttiglistatidell'Unione. Peresserealla pa-
ri con gli altri dovremmo arrivare a 185 mi-
liardi. Eppureicittadini sembrano rassegna-
ti,nonsiincazzano”. Inchecosasitraducetut-
to questo? “La perdita dell’'universalismo.
Cioé...abbiamoanchestrutturedieccellenza,
maicittadininonsono curatiinmodouguale,

Chihapitmezzihacuremigliori. Eillivellodi
assistenza non & certo lo stesso in ogni parte
del Paese”. Gismondi provaaindicareletappe
‘dellamorte’ della sanita pubblica: “Tutto co-
mincio quandoil ministrodella Sanita, Fran-
cesco di Lorenzo, all'inizio degli anni Novan-
ta, parlo di ‘aziende’ ospedaliere. Certo, gli o-
spedalidevono avereicontiaposto, mailloro
scoponon é produrre profitto. E produrre sa-
lute”. Nel dibattito ¢'& un convitato di pietra:

la politica. Quella che, ricordano gli ospiti,
spesso sceglie dirigenti e medici in base alla
appartenenza e non alle competenze. Ma la
politica, anche, che lamenta di aver perso un
ruolo, di non incidere piu nella societa, e poi
non si occupa adeguatamente del tema che
piu incide sulla vita dei cittadini: la salute.

La politica che si & dimenticata quello che
c’e scritto nella Costituzione all’articolo 32:
“La salute é un diritto fondamentale”. Ma se
poi la subordina a bilanci e conti, diventa un
diritto condizionato. Secondario.

Un dibattito serrato: si parladel personale
insufficiente, del ruolo del medico di base,
della mancanza di prevenzione, delle liste
d’attesa interminabili, dei milioni di italiani
che sono costretti a non curarsi piti, sempli-
cemente perché non hanno i mezzi. E poi an-
cora del rapporto con le multinazionali e dei
prezzi dei nuovi farmaci.

Ed Eleonora Daniele raccontala sua espe-

rienza di familiare di persona colpita da au-
tismo e insieme di cittadina impegnata per
cambiare le cose in un ambito, la psichiatria,
troppo trascurato: “Sta passando la nuova
legge sullasalute mentale”, racconta Daniele,
“main Italialedestiniamo poco pitidel tre per
cento delle risorse complessive per la salute.
Inaltri Paesi europei siamoal sette per cento”.
Siamo sempre li, al confronto impietoso coni
nostri vicini, con gli stati che fanno parte con
noi dell'Unione europea. “Eppure”, conclude
Daniele, “il disagio psichico ei suicidi sonola
seconda causa di morte tra gli adolescenti”.

LTtalia negli anni 90 era al secondo posto
almondonellaclassifica Oms (Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita) della qualita della
sanita pubblica. Oggi stiamo scivolando in-
dietro, cosi come nelle classifiche sulladurata
media della vita.

Ma come dicono Gabanelli e Cartabellot-
ta.toccaanche anoidirelanostra: conil voto,
con tutte le forme di partecipazione.
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Dir. Resp.:Emilio Carelli

Una sanita
da difendere
insieme

colloquio con ROSY BINDI di SUSANNA TURCO Pil, nel 2024 ¢ scesa sotto i livelli del 2007.

a sanita pubblica come battaglia politica, simbolo della

nostra democrazia, pietra angolare di una visione di so-

cieta opposta a quella individualistica della destra, anche

per provare a vincere le elezioni. Rosy Bindi, ministra della
Sanita dei governi Prodi I e D'Alema, della Famiglia (Prodi II) e pre-
sidente della commissione Antimafia, ha scritto “Una sanita ugua-
le per tutti” (Solferino) per raccontare come era, €, e rischia di fini-
re il sistema sanitario costruito dalla legge Anselmi del 1978. Perché
pensa che vada rilanciato, non cambiato. E che possa essere una
chiave di volta nel programma dell‘alleanza progressista.

Bindi, vuol tornare a guidare la sanita?

«Neanche dipinta. Ho dato. E non si torna mai sul luogo del delitto:

si rischia di far pensare che si &
colpevoli di qualcosa»r.
Schlein definisce la sanita una
«priorita assoluta». Condivide?
«Lo dico da anni, e la grande at-
tenzione che sta dando il Pd va
riconosciuta, ¢ abbastanza una
novita. Se siamo arrivati a que-
sto punto, alla crisi di sistema,
€ prevalentemente responsabi-
lita della destra che nel tempo
ha fatto scelte che hanno pesato
molto: penso al definanziamen-
to, ma anche al blocco delle as-
sunzioni deciso nel 2005. Ma e
responsabilita anche di una cer-
ta disattenzione da parte del centrosinistra.
Una sottovalutazione dei rischi, dell'impor-
tanza di questa dimensione per le persone, a
volte scelte poco coerenti rispetto ai procla-
mi. Penso al favore fiscale verso i fondi as-
sicurativi, ai mancati interventi sulle spe-
cializzazioni universitarie, specie in settori
come la medicina d’urgenza. Oggi li paghia-
mo col fenomeno dei gettonisti, perché ma-
gari non si trovano gli anestesisti. E tutti a
chiedersi perché».
Nel libro le risposte si trovano: i tentativi di
snaturare il Ssn, i limiti strutturali e quel-
li politici. La controriforma De Lorenzo e il
Titolo V. L'inizio delle crepe, fino alla cri-
si di oggi: la spesa sanitaria, in rapporto al

«Il vero rischio, adesso, ¢ che non ci si ribel-

li a cio che sta avvenendo. Al contrario del

1978, quando la politica fu costretta ad ap-

provare la riforma perché la societa la ri-

chiedeva, era una delle grandi battaglie di

quegli anni. Oggi dovremmo ribellarci, ma

non lo facciamo: sta scattando il meccani-

smo del “me la cavo da solo”. Alla fine si sco-

prira che da soli non ce la si cava».

Secondo I'Istat nel 2023 il Ssn, finanziato

con le nostre tasse, copre tre quarti della

spesa sanitaria. Il restante quarto esce di-

rettamente dalle nostre tasche. Gli italiani

non se ne accorgono?

«Certo che se ne accorgono, si lamentano

ma - ed é la grande avarizia di questa sta-

gione, direbbe don Milani - anziché provve-

dere e battersi tutti insieme, ciascuno cerca

la sua soluzione. Pagando, chi puo. O con le

mutue. O con i pacchetti di welfare azienda-

le. Insomma si rompe il vincolo solidaristico: ci sono sei

milioni di italiani che non si curano. Ancora, come ha

fatto questo governo, si va verso quel disegno che cera

nell'autonomia differenziata: non ce la facciamo ad as-

sicurare una buona sanita con livelli uniformi in tutto il

Paese, allora quelle regioni che possono se la assicurano

e abbandonano le altre. E lo spirito del tempo: Meloni sa

interpretarlo molto bene».

Lei dice che questo governo vuol fare delle mutue pri-

vate «la seconda gamba» della sanita. Cita il presidente

della Commissione affari sociali della Camera Zaffini:
«L'obiettivo € raddoppiare gli iscritti a fon-
di privati, da 14 a 30 milioni». E in continu-
ita con Berlusconi?
«La sanita fa parte della continuita coi go-
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verni berlusconiani, insieme alla riforma
della giustizia, della Costituzione, alla con-
cezione delle tasse, al ponte sullo Stretto. In
una cosa non c'é continuita: nell'atteggia-
mento verso i no vax. Basta riascoltare il di-
scorso di insediamento di Meloni, quando
assicura che non ci sara costrizione verso alcuno. Ma lo
si vedeva gia nel caso Di Bella, nel 1997. Mentre Forza
[talia, e le tv Fininvest, non credettero a questa illusio-
ne, An la capitano. E oggi il presidente della Lombardia
Fontana ha istituito una Commissione per cambiare la
legge 833, dice che é arrivato il tempo. Mentre io penso
che siamo a una crisi, ma non va cambiato il sistema, va
rilanciato. C'é ancora la possibilita di farlo».
Lei cita i dati di Greenpeace Italia sul balzo degli utili
delle imprese italiane di armi, per dimostrare che se si
vuole i soldi si trovano. >
» «E una battaglia importante che la sini-
stra deve fare: non € una scelta tecnica, € una
scelta di visione. Dietro ¢'¢ un modello di de-
mocrazia. Far leva su questo punto ¢ fonda-
mentale. Tra l'altro interrompe una sorta di
subalternita del neoliberismo di sinistra ri-
spetto al liberismo della destra. C'é stata su
tanti fronti: la mancata battaglia per i finan-
ziamenti, il nuovo Titolo V».
Quella riforma che lei ribattezza “federali-
smo dell’abbandono”.
«In quel momento c'era l'exploit leghista,
dovevamo mostrare un volto federalista. Il
risultato quale fu? Vinse il centrodestra.
Io la votai a malincuore, non si fanno le ri-
forme costituzionali a colpi di maggioran-
za. E sono anche pentita: passo per un solo
voto. Ma la mia critica & su come abbiamo
applicato la riforma, consentendo alle Re-
gioni di prendersi una autonomia che non
avevano. Con conseguenze gravi. Ad esem-
pio, se tu permetti alla Lombardia di azze-
rare tutte le cure primarie, la medicina del
territorio, poi ti ritrovi i tassi di mortalita
che ci sono stati durante il Co-
vid. L'autorevolezza di un mini-
stro e di un governo doveva es-
sere quella di impedirlo».
Se non vuol tornare ministra,
perché I'appassiona la sanita?
«Ci soffro a vedere un Paese che
rinuncia a una delle cose piu
preziose che avevamo costruito.

tuoi amici: conti tu come per-

sona. E a questo si provvede tut-

ti insieme. Vuol dire anche il ri-

lanciare le politiche pubbliche, in direzione
opposta al processo di privatizzazione che ¢
in atto».

Vede che qualcuno ce I’ha?

«Penso che il nucleo centrale dell’alleanza
di centrosinistra, che in questi anni in ma-
niera unitaria ha fatto opposizione al gover-
no, non strizzando l'occhio a premierato o
separazione delle carriere, debba fare l'asse
portante. E resto dell'idea che ci voglia una
gamba moderata»,

Moderati vuol dire partito dei cattolici?
«No, oggi un partito dei cattolici non avreb-
be piu senso. E tanti cattolici sono piu radi-
cali di tanti non cattolici».

C’eé chi ritiene che questo ruolo piti mode-
rato debba svolgerlo il Pd.

«La collocazione a sinistra del Pd e corret-
ta, ¢ la sua vocazione: un partito con cul-
tura di governo, che riesce a tenere unite
le anime della sinistra. Cultura di governo
non significa declinare politiche di destra,
come crede qualcuno. Poi, certo, occorre
una forza che sia in grado di interpretare
l'elettorato pitt moderato. Ho sempre detto
che Ruffini dovrebbe svolgere questo ruo-
lo, anche se ho visto che ora si sta occupan-
do di lanciare le primarie di coalizione per
il premierato».

Per molti é questo il problema: I'assenza di
un federatore.

«Per me non é il principale: viene prima il
progetto, l'alleanza. Quanto alla ricerca del
federatore, sgombriamo il terreno: il pun-
to vero riguarda il riconoscimento degli at-
tuali leader come possibili presidenti del
Consiglio».

Traduco: lo cercano quelli che non vedono
Schlein a Palazzo Chigi?
«Fondamentalmente accade cosi. Ma biso-
gnerebbe essere, intanto, piu diretti e pit
rispettosi: la smettessero di dire che man-
ca il federatore. Secondo: quando ci sara un
progetto politico chiaro, si trovera l'accor-
do sul candidato presidente. Ci sono mil-
le criteri: il partito piu grande, le primarie,
una figura esterna scelta da tutti. Adesso la

Non conta quanti soldi hai, dove priorita é unaltra». 'E
abiti, che lavoro fai, chi sono i
Il taglio alle
risorse, la spinta
verso il privato,

la continuita con
Berlusconi. L'ex
ministra attacca la
linea del governo
Meloni e dice:
rilanciare si puo,
ribellarsi si deve
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IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Un successoitaliano nella sanita

n un panorama globale segnato

dalla minaccia crescente dell’anti-
biotico-resistenza, uno studio pub-
blicato su The Lancet e Clinical Me-
dicine rappresenta un punto di svol-
ta nella valutazione degli sforzi eco-
nomici dei paesi ad alto reddito nel
sostenere l'innovazione antimicrobi-
ca. L'analisi, centrata sui contributi
economici dei paesi del G7 e
dell’'Unione Europea attraverso stru-
menti “pull” - meccanismi pensati
per incentivare il mercato anziché la
ricerca diretta - fotografa un sistema
ancora inadeguato, con poche ecce-
zioni. Sorprendentemente, tra que-
ste spicea proprio I'Italia. Un paese
che, pur non avendo adottato esplici-
ti modelli di incentivo cosi detto “de-
linked”, ha raggiunto i target di rica-
vi fissati per due antibiotici di nuova
generazione - ceftazidime-avibactam
e cefiderocol - superando di gran
lunga le soglie considerate “eque” in

rapporto al proprio pil. I merito
sembra risiedere in due fattori: da un
lato, un’epidemiologia piu gravosa in
termini di resistenze; dall’altro, poli-
tiche di rimborso innovative, come
l'istituzione del fondo per antibiotici
“orfani”. In netta contrapposizione,
paesi con maggiore capacitd econo-
mica - Francia, Germania, Giappone
e Canada - non hanno ancora rag-
giunto gli obiettivi, nonostante ab-
biano avviato riforme. Il caso britan-
nico, invece, dimostra l'efficacia del
modello di “abbonamento” pubblico:
un pagamento fisso alle aziende, in-
dipendente dalle vendite, che favori-
sce la stewardship e garantisce stabi-
lita. Ma anche Londra, finora, non ha
centrato i target cumulativi. I1 mes-
saggio dello studio é chiaro: 'innova-
zione antibiotica non pud poggiare
solo su iniziative isolate o su fortuna-
te coincidenze epidemiologiche. Oe-
corre un meccanismo strutturato.
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globale, in cui tutti i paesi economi-
camente forti contribuiscano secon-
do le loro possibilita. L'Ttalia ha di-
mostrato che un risultato é possibile
anche senza un framework formale,
ma per garantire sostenibilita e ac-
cesso equo servono sistemi condivisi,
coordinati e lungimiranti.




Servizio | ranking di Newsweek

Dai tumori al cuore: ecco quali sono gli ospedali
Italiani al vertice delle classifiche mondiali

Per quanto riguarda I'ltalia emerge uno sbilanciamento sul Nord che ha molte
strutture in ranking e I'assenza delle regioni piu a Sud del Paese

di Marzio Bartoloni
11 settembre 2025

Ci sono 41 bandiere tricolore a sventolare nella classifica dei “World's Best Specialized Hospital
2026”, appena elaborata dal settimanale Newsweek in collaborazione con la societa di ricerca
Statista: si tratta delle nuove classifiche mondiali degli ospedali per specialita. La maggioranza
schiacciante di queste strutture € in regioni del Nord Italia, figura poi una quota del Centro quasi
tutte concentrate a Roma, mentre a Napoli si trovano le uniche 2 strutture del Sud. Il ranking
raccoglie a livello mondiale i principali ospedali specializzati in 12 ambiti medici. Al suo interno si
trovano i primi 300 ospedali per cardiologia e oncologia, la top 250 in pediatria, e poi i primi 150
ospedali per cardiochirurgia, endocrinologia, gastroenterologia, pneumologia e ortopedia, e la top
125 per neurochirurgia e urologia. La classifica per neurologia e per ostetricia e ginecologia ¢ stata
incrementata di 25 ospedali, raggiungendo rispettivamente quota 150 e 125 strutture.

Nel ranking mondiale quasi tutte strutture del Centro-Nord

Cosa racconta questa classifica che é stilata sulla base di una survey online mondiale condotta da
maggio a luglio 2025, utilizzando i giudizi di migliaia di professionisti medici, dati di
accreditamento e certificazioni, e un sondaggio di Statista? Per quanto riguarda I'ltalia, emerge
prima di tutto questo sbilanciamento sul Nord, che ha molte strutture in ranking, e I'assenza delle
regioni piu a Sud del Paese. La regione tricolore piu rappresentata € la Lombardia, saldamente in
testa per numero di ospedali inclusi nella classifica - 16 - e la citta in cui si concentrano € Milano e
provincia, se si escludono 2 ospedali a Pavia e 1 a Bergamo. Seguono il Lazio, con 8 ospedali tutti di
base a Roma, e il Piemonte con 4 (3 a Torino e 1 a Candiolo). Veneto e Toscana possono vantare
rispettivamente 3 ospedali nel ranking (i veneti sono 2 a Padova e 1 a Venezia, i toscani 2 a Firenze
e 1 a Pisa). Due strutture in classifica per Emilia Romagna (entrambe a Bologna) e Campania
(Napoli), e infine Liguria (Genova), Friuli (Trieste) e Marche (Pesaro) contribuiscono ognuna con 1
ospedale. L'ltalia ha dentro il ranking piu strutture anche rispetto a Paesi molto estesi. Ma perde il
confronto con i vicini: Francia (66 ospedali in classifica), Germania (59) e Regno unito (53)
vantano infatti numeri piu alti. Mentre la Spagna ¢é alle spalle del Belpaese (con 28 strutture). Il
Paese con il record di ospedali inclusi in classifica é I'America: in tutto, infatti, 173 strutture si
trovano negli States.

Dal cuore ai polmoni fino all'endocrinologia: ecco i migliori

Entrando nel merito di ciascuna specialita, emerge per esempio che in chirurgia cardiaca, ambito
in cui spicca la Mayo Clinic di Rochester (Minnesota, Usa), la prima struttura italiana e il Centro
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cardiologico Monzino di Milano (24esimo), seguito al 33esimo posto da un‘altra realta milanese, il
San Raffaele-Gruppo San Donato, e dal Sant'Orsola Malpighi di Bologna al 47esimo). E cosi in
cardiologia, dove incontriamo al primo posto lo statunitense Cleveland Clinic-Sydell and Arnold
Miller Family Heart, Vascular & Thoracic Institute e primo centro italiano sempre il Monzino di
Milano al 14esimo posto, secondo per I'ltalia I'ospedale San Raffaele Gruppo San Donato (al
23esimo posto) e terzo il Policlinico universitario Gemelli di Roma (al 34esimo). Per la
pneumologia il primo ospedale & la Mayo Clinic e il centro italiano piu alto nel ranking é il Gemelli,
seguito dal San Camillo Forlanini al 51esimo e dal Sant'Orsola Malpighi all'87. In endocrinologia
torna ancora una volta prima I'americana Mayo Clinic e il primo ospedale italiano ¢ il Gemelli di
Roma al 34esimo posto, seguito dal San Raffaele al 36 e dall'Azienda ospedaliero universitaria
Pisana al 49.

Gastroeneterologia, neurologia, neurochirurgia e ginecologia: ecco i ranking

Immutato ancora una volta il primo posto per i migliori ospedali specializzati in gastroenterologia
(Mayo Clinic); la prima struttura italiana in questo campo e decima e si tratta del Gemelli di Roma,
mentre la seconda & I'Humanitas di Rozzano al 37esimo posto (terza Padova al 51esimo). In
neurologia brilla nuovamente la Mayo Clinic e I'lrccs neurologico Besta di Milano e il primo
ospedale italiano, al 14esimo posto del ranking globale per la disciplina, seguito dal Gemelli al
3lesimo posto e dal San Raffaele al 45. Anche in neurochirurgia spicca il Besta al 17esimo posto
(prima Mayo clinic), e a seguire figurano il Niguarda di Milano (57esimo) e il Gemelli (109). Podio
italiano per ostetricia e ginecologia, nel senso che al terzo posto del ranking globale per disciplina
si classifica ancora il Gemelli, preceduto da 2 strutture americane: Johns Hopkins Hospital al
primo posto e Cleveland Clinic al secondo. Il secondo ospedale italiano € 22esimo (il Niguarda) e il
terzo figura al 61esimo posto e cioé I'lstituto Giannina Gaslini di Genova.

Tumori, ortopedia, pediatria e urologia: ecco i migliori

In oncologia al primo posto il Memorial Sloan Kettering Cancer Center di New York. Tra le
strutture italiane tra le prime 100 si piazzano ben 9 ospedali del nostro Paese: la prima realta
italiana é I'lrccs leo di Milano all'1lesimo posto, seguito dall'lstituto nazionale tumori (Int) di
Milano al 27esimo e dal Gemelli al 29esimo. Seguono poi I'Humanitas di Milano (45esimo), il
Pascale di Napoli (60esimo), il Niguarda (62esimo), il San Raffaele (70esimo), I'lrccs Istituto
oncologico veneto (86esimo) e infine le Molinette di Torino (97esimo). Per ortopedia resta fermo il
primo gradino del podio (Mayo) e il primo centro italiano é all'l1lesimo posto - I'lIstituto ortopedico
Rizzoli di Bologna - seguito al 41lesimo posto dall'ospedale Galeazzi-Sant'Ambrogio di Milano e
all'87esimo dal Gemelli. Primo posto canadese in pediatria (Hospital for Sick Children di Toronto)
e I'ospedale italiano piu alto nel ranking é il Bambino Gesu di Roma al sesto posto, seguito dal
Gaslini di Genova al 32esimo e da ospedali Riuniti Marche Nord - presidio San Salvatore Centro di
Pesaro al 36. Chiude I'elenco delle specialita I'urologia (prima la Cleveland Clinic), dove il primo
ospedale italiano in ranking é I'azienda ospedale universita di Padova - ospedale di Sant'Antonio,
seguito dal San Raffaele (48esimo) e dal Gemelli (80).
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

E quanto prevede il decreto del ministro della salute che disciplina i profili di riservatezza

Telemedicina, privacyal sicuro

L’accesso aiservizidella piattaforma avvera con Spid o Cie

p1 ANTONIO CicCcIA MESSINA

elemedicinanel rispet-

todella privacy dell’as-

sistito, che accedera ai

servizi con identita di-
gitale (SPID o CIE). E quanto
prevede il decreto del mini-
stro della salute, in corso di
pubblicazione, che disciplina i
profili “privacy” della piatta-
forma nazionale di telemedici-
na (PNT), tramite la quale sa-
ranno disponibili cinque cate-
gorie di prestazioni: televisi-
ta, teleconsulto, teleconsulen-
za, teleassistenza e telemoni-
toraggio. Il provvedimento di-
sciplina le ricadute quanto a
protezione dei dati personali
dell’attivita dei soggetti che
fanno parte dell’architettura
del sistemaitaliano di teleme-
dicina, inquadrata nella cita-
ta piattaforma nazionale.

La PNT, istituita presso
Agenas (Agenzia nazionale
per 1 servizi sanitari regiona-
li)é articolata nella INT (infra-
strutturanazionale di teleme-
dicina) e nelle IRT (infrastrut-
ture regionali di telemedici-
na). Le prestazioni di teleme-
dicina sono erogate sulla PNT
tramite le infrastrutture. Pe-
raltro, il decreto in esame am-
mette che regioni e province
autonome possano avvalersi
di strumenti diverse, purche

dello stesso livello di sicurez-
za, certificati da Agenas e in-
terconnessi con il Fascicolo sa-
nitario elettronico (FSE).

Le infrastrutture regionali
sono utilizzabili per’erogazio-
ne delle prestazioni sanitarie
esocio-sanitarie di telemedici-
na fornite dai soggetti e dai
professionisti che prendonoin
cura 'assistito nell’ambito del
servizio sanitario nazionale.

Tramite le infrastrutture
regionali I'assistito e il profes-
sionista sanitario possono ac-
cedere al fascicolo sanitario
elettronico. Le infrastrutture
regionali di telemedicina del-
le regioni di erogazione di una
prestazione sanitaria, previo
consenso dell'interessato, per-
mettono 'erogazione dei servi-
zi di telemedicina e la genera-
zione di dati e documenti, che
confluirannonel FSE.

Il decreto descrive le modali-
ta tecniche diaccessodell’assi-
stito alle infrastrutture regio-
nali: I'accesso avverra trami-
te un portale web dedicato,
usando lidentita digitale
(SPID o CIE, carta di identita
elettronica). Il provvedimen-
to precisa che, periminorioin-
capaci 'accesso sara effettua-
torispettivamente da genitori
o tutori, curatori e ammini-
stratori di sostegno.

Analoga modalita di auten-
ticazione e prevista per strut-

ture sanitarie, medici conven-
zionati con il sistema sanitari
e altri professionisti sanitari
al di fuori del servizio sanita-
rio.

Pit in dettaglio, per gli
aspetti di privacy, il decreto
stabilisce che I'assistito deve
ricevere I'informativa privacy
sulle modalita del trattamen-
to dei dati realizzato median-
te la PNT. Agenas, tra I'altro,
viene incaricata di predispor-
re un modello di informativa.

Il decreto aggiunge che I'as-
sistito potra esercitare 1 dirit-
ti previsti dal Gdpr e, in parti-
colare quelli di accesso, rettifi-
ca, aggiornamento e limitazio-
ne del trattamento.

Quanto alla conservazione
dei dati viene precisato che le
infrastrutture non conserve-
rannoidatie documentigene-
rati durante le prestazioni di
telemedicina (tra cui, ad esem-
pio, prescrizioni, referti di spe-
cialistica perla televisita).
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Docentimediciimpatriati, esenzione al 90% sia perla corsiasia per’aula

D1 EMILIO DE SANTIS

Docentiimpatriati, se medici, 'e-
senzione al 90% spetta anche sui
compensi per 'attivita ospedalie-
raoltre a quelli dell’attivita didat-
tica. Diversamente da quanto so-
stenuto nellarisoluzione ministe-
riale n. 146/E del 29 novembre
2017 (risposta ainterpello presen-
tata da un’Universita italiana),
salvo il caso che il professore/ri-
cercatore svolga nell’ospedale
unamera attivita di carattere or-
ganizzativo-gestionale,’'agevola-
zione fiscale intera spetta sull’in-
teraretribuzione da egli percepi-
ta dall’'universita, non solo perla
parte inerente la docenza. Lo af-
ferma la sentenza della cgt di Pa-
dovan.160/2025, accogliendo il ri-
corso dell’accademico controil si-
lenzio rifiuto opposto dall’Agen-
zia delle Entrate alla sua istanza
per il rimborso della maggiore ir-
pef, anni 2017-2020, trattenuta
(quindi erroneamente secondo i
giudici) dall'Universita sua datri-
cedilavoro. Il caso esaminato dai
giudici veneti era quellodi unita-
liano, gia docente di ruolo presso
la Washington University St
Louis, regolarmente iscritto
al’AIRE, che alla fine del 2016 si
trasferiinItaliaintendendodiav-

valersidel regime fiscale agevola-
to previsto dall’art. 44 del dl 31
maggio n.78. Cio in quanto era
stato assunto da un’Universita
italiana, presso la quale esercita-
va anche la funzione di Direttore
della Clinica Neurologica, che pe-
ro gli aveva applicato ritenute
“suuna parte maggiore del reddi-
to maturato rispetto al 10% dello
stesso” nel periodo considerato.
I’Agenzia delle Entrate, a parte
altre contestazioni formali sulla
documentazione fornita dal ri-
corrente, in particolare rileva

che 'Universita - autrice dell’in-
terpello sopraricordato-non ade-
ri alla richiesta del dipendente,
datalarispostanon favorevole al-
la tesi prospettata, e che a questa
intende uniformarsi perché “ri-
tiene che debba risultare distin-
ta Pattivita di docenza e ricerca
da quella assistenziale volta pres-
so la struttura ospedaliera”. Ma i
primi giudici del territorio non
sono affatto d’accordo, avendo
posto al centro dell’esame I’attivi-
ta svolta dal ricorrente “in ambi-
to accademico, della ricerca e
quand’anche il primariato in am-
bito ospedaliero”. Esaminati
quindi sia I’art. 44 del dl 78/2010,
e, soprattutto, il comma 2
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dell’art. 5 del dlgs 517/1999 (che
definisce le attivita assistenziali,
intra ed extramuraria dei profes-
sori di medicina e chirurgia), ri-
tengono che queste ultime siinte-
grino obbligatoriamente con
quella di docenza, che ne rappre-
senta il presupposto. Tra Paltro
“il docente e/o ricercatore non ha
facolta alcuna di scegliere o me-
no lattivita assistenziale, ma di
fatto e obbligato all’esercizio del-
la stessa, avendo la sola facolta di
optare se esercitarla intramura-
ria o extramuraria”. E la senten-
za conclude osservando che i
compensi percepiti “non possono
che essere strettamente connessi
e interdipendenti, talché ne deb-
baderivare lo stesso trattamento
fiscale”. E la risoluzione ministe-
riale n. 146/e del 2017? Comun-
que, solo un parere dell’ammini-
strazione finanziaria, che, secon-
do i giudici di Padova, al massi-
mo e daritenere “una piegadi det-
taglio ed analisi, piuttosto rivol-
ta agli aspetti organizzativo-ge-
stionali, piu che a quelli medi-
co-scientifici”.

——© Riproduzione riservata——




Servizio Lavoro

Medici: costruire un welfare multipilastro per
arginare la fuga dalle corsie

Interventi su previdenza e assistenza nei contratti e nelle convenzioni come risposta
al peggioramento complessivo delle condizioni economiche e lavorative

di Claudio Testuzza
11 settembre 2025

Il presidente della Fnomceo, la Federazione degli Ordini dei medici, Filippo Anelli, ha rilevato che
il mondo medico, sia della convenzione che della dipendenza, abbia manifestato una crescente
disaffezione al proprio lavoro . Su questa realta si sono soffermati anche, con indagini specifiche, i
sindacati della dirigenza medica ospedaliera, Cimo ed Anaao, confermando il sempre pit ampio
scontento e la volonta di cambiamento dei medici.

Gli interventi che possono invertire la rotta

Come si puo intervenire quindi per frenare questa emorragia non solo di numeri ma anche e
soprattutto di professionalita ? Accanto ad una corretta riconsiderazione del lavoro e delle sue
motivazioni professionali, gli interventi su un welfare per la categoria potrebbero rappresentare,
cosi come avviene nell’ imprese private, anche nel pubblico, un utile strumento per affrontare una
crisi sempre piu ampia. L’occasione potrebbe essere quella di utilizzare la prossima tornata
contrattuale ( e anche le convenzioni per i medici del territorio ) per introdurre, oltre dalla piu
parti auspicata detassazione degli aumenti dei rinnovi contrattuali e il riconoscimento del regime
forfettario per i proventi da libera professione intramoenia, alcuni elementi idonei a fidelizzare
questi professionisti.

Il contratto € lo strumento principale attraverso il quale le condizioni di lavoro possono essere
discusse e, a volte, migliorate, per cercare soluzioni alle diverse criticita del lavoro dei dirigenti
medici e sanitari.

Puntare ad un welfare aziendale

Costruire, assieme agli interessati, un vero e proprio “ welfare aziendale ” con un opportuno mix di
misure. Un sistema di progettazione, ma anche operativo che consenta di attivare una messa a
punto ed anche una successiva implementazione dei piani e percorsi di intervento sia a livello
generale che aziendale. Gli esperti, a questo riguardo indicano una distinzione fra intervento
occupazionale, con il quale si indica I'insieme delle attivita rivalutate o meno erogate ai propri
dipendenti semplicemente in virtu dei contratti di lavoro o delle convenzioni ( si pensi alla
flessibilita oraria e/o organizzativa, al fortissimo disagio derivante da carichi di lavoro abnormi e
da una delegittimazione mediatica senza precedenti, all’ eccessivo tempo da dedicare alla
compilazione degli atti amministrativi, che sacrifica il tempo dedicato ai pazienti, ritenuto
insufficiente dal 40 % degli intervistati ) e il welfare aziendale in senso stretto in cui afferiscono gli
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



interventi finalizzati al benessere e alla sicurezza complessiva della persona e che rappresentano
una parte sempre piu preponderante della scelta della propria attivita.

Welfare multipilastro

L’approccio multi-pilastro di un corretto “ Welfare aziendale “ potrebbe essere cosi riassunto,
anche se in termini generici :

Pensioni: Riduzione dei contributi INPS e Casse dei professionisti (pubblico) + agevolazioni fiscali
per fondi pensione complementari (privato);

Costi per salute: Agevolazioni per I'assistenza del Servizio sanitario nazionale (pubblico) +
istituzione di fondi sanitari integrativi (privato);

Assistenza: prestazioni nazionali e locali (pubblico) + coperture della persona, assistenza ai
familiari, interventi sul campo dell’educazione e dell’istruzione, e cura in primis, LTC (privato).

Rilanciare la professionalita del medico

Il problema e oggettivamente serio e complicato. Non si allude solamente ad una disaffezione di
medici e dirigenti sanitari verso il proprio “mestiere”. Si tratta, piuttosto, della preoccupante
regressione di quella “coscienza di classe” che, storicamente, ha sempre permesso ai medici di
rispettarsi e di farsi rispettare. Le conseguenze riguardano ovviamente il profilo economico, ma
anche un peggioramento complessivo delle condizioni di lavoro.

I medici del Ssn meritano, finalmente, delle risposte concrete e dei segnali chiari di riconoscimento
per il ruolo ricoperto all'interno della nostra societa. La prima occasione utile per farlo non potra
che essere il processo di rinnovo dei contratti e delle convenzioni.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

la Repubb

Fine vita, la maggioranza vieta
il ricorso alla sanita pubblica

@i MARIA NOVELLA DE LUCA
ROMA
n testo che si allontana sem-
| pre di pitt dalla sentenza della
Consulta sul suicidio assistito
eallargala frattura tra maggioranza
e opposizione. I sette emendamenti
depositati ieri dai relatori del dise-
gno dilegge sul fine vita in discussio-
ne al Senato, Pierantonio Zanettin
diFI e Ignazio Zullo di FdI, impongo-
no paletti sempre pitirestrittivi al di-
ritto, riconosciuto dalla Consulta

del 2019 sul caso di Dj Fabo, di otte-

nere in Italia 1a morte assistita con il

supporto del Sistema sanitario na-

zionale. Anzi, tra i sette emenda-
menti infatti si afferma che «in nes-
sun caso la legge riconosce alla per-
sona il diritto a ottenere aiuto a mo-

Emendamenti alla legge: il
comitato etico sostituito da
un centro di coordinamento
L' opposizione: “Ignorate le
indicazioni della Consulta”

rire». Vietando quindi il ricorso all'u-
tilizzo «di strumentazioni e farmaci,
di cui dispone, a qualsiasi titolo il
servizio sanitario nazionale».

Chi chiedera dunque di mettere
fine alle proprie sofferenze, una vol-
ta ottenuto il via libera, dovra poi
trovare a proprie spese, un medico
chelo aiuti a morire e il farmaco per
poter effettuare, autonomamente,
il suicidio. Una privatizzazione del-
la morte che apre scenari inquietan-
ti, fuori da quelle regole invece rigo-
rose che la Consulta aveva stabilito,
inserendo il Ssn nell'iter del suicidio
assistito. I relatori hanno depositato
unemendamento che elimina dal te-
stola criticatissima istituzione di un
Comitato etico nazionale di nomina
governativa, che avrebbe dovuto ac-
cettare o respingere alla fine del per-
corso di valutazione medica, le ri-
chieste di aiuto al suicidio. Nella
nuovaversione la valutazione dei re-
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quisiti sulle richieste di fine vita
spettera al Centro di coordinamen-
to nazionale, dopo il parere dei co-
mitati etici locali. Tutti organismi
gia esistenti, ma con la doppia valu-
tazione, si allungheranno a dismisu-
raitempi di risposta ai malati.

Durissima la reazione delle oppo-
sizioni: «Si stringono i requisiti ri-
spetto alle indicazioni della Consul-
ta. Le speranze di un percorso condi-
viso per una buona legge sono al mo-
mento decisamente ridotte», affer-
ma il senatore dem Alfredo Bazoli.
Ilaria Cucchi & ancora pit netta: «La
destra non vuole in nessun modo
che I'Ttalia si doti di una legge sul fi-
ne vitas.




Dir. Resp.:Marco Girardo

IENTETI7Y Emendamenti dai relatori, entra il carattere “incoercibile” del dolore
Fine vita, rivisti 1 comitati
e no al Servizio sanitario

Esclusione del Sistema sanitario nazionale, il posizioni. Bazoli (Pd): mediazione piti lontana.

ritorno ai Comitati etici regionali affiancati da
un Centro di coordinamento nazionale divalu-
tazione delle richieste e I'aggiunta dell'aggetti-
vo «incoercibili» per definire le sofferenze del
paziente che fa richiesta al trattamento di fine
vita. Queste le novita dei sette emendamenti
presentati dai relatori del ddl Zanettin (FI) e Zul-
lo (Fdi) che li considerano un’apertura alle op-

Fine vita, i relatori escludono il Ssn

Gli emendamenti al testo base vietano Uimpiego di personale, strumenti e farmaci pubblici: «La morte non é mai un divito»
Un centro nazionale coordinera i Comilali elici territoriali. Zanettin (FL) parla di «apertures, per il Pd mediazione pitt lontana

Guerrieri a pagina 9

ALESSIA GUERRIERI

Roma

a novita sostanziale sta
nell'aver  abbandonato
"idea diun Comitatonazio-
nale divalutazione dinominago-
vernativa e di aver sostituito que-
sto organismo con il ritorno ai Co-
mitati regionali a cui si aggiunge
un Centro di coordinamento na-
zionale formato da figure sanita-
rie e giuristi a cui spettera, di fat-
to, la decisione sull'accoglimen-
to 0 meno della richiesta di ac-
cesso al trattamento di fine vita.
Un‘apertura, questa, secondoire-
latori del disegno di legge sul fi-
ne vita Pierantonio Zanettin di
Forza Italia e Ignazio Zullo di Fra-
tellid'Ttalia, allerichieste delle op-
posizioni che dall'inizio avevano
contestato il progetto del Comi-
tato nazionale di valutazione con-
siderato espressione “politica” su
un tema che non e né di destra
né di sinistra. Sono sette i nuovi
emendamenti dei relatori al ddl
depositato in Senato a inizio lu-
glio, presentatinel corso della pri-
ma riunione delle commissioni
Giustizia e Affari sociali dopo la
pausa estiva. Fra le novita c'é an-
che l'esclusione del Sistema sa-
nitario nazionale, prevedendo
che «il personale in servizio, le
strumentazioni e i farmaci di cui
dispone a qualsiasi titolo il servi-

7io sanitario nazionale, non pos-
sono essere impiegati per agevo-
lare 'esecuzione del proposito
suicidario».

Il ruolo del Ssn, nel corso del tor-
tuoso tragitto che ha portato I'8
luglioalla presentazione diunte-
sto base, sintesi dei cinque dise-
gni dilegge depositati in tema di
fine vita, e stato al centro di un
braccio diferro maggioranza-op-
posizione proprio per il timore,
sollevato in particolar modo da
Pd e Avs, diunasortadi “privatiz-
zazione” della morte e difformi-
ta sul territorio nazionale. Inoltre,
fra i criteri inseriti per non essere
puniti per aver eseguito il tratta-
mento di fine vita (elencati dalle
sentenze della Corte costituzio-
nale) viene introdotto I'aggettivo
«incoercibili» alle «sofferenze fi-
siche e psicologiche intollerabili»
causate da una «patologie irre-
versibile», che costringono la per-
sona «inseritanel percorsodicu-
re palliative, tenutain vita da trat-
tamenti sostitutivi di funzioni vi-
tali» a farnerichiesta «inmodo li-
bero, autonomo e consapevole».
Altra novita sono i tempi per ot-
tenereil parere da parte del nuo-
vo Centro di coordinamento na-
zionale dei comitati etici, che si
allungano di un mese, 150 giorni
rispetto ai 120 indicati nelle pre-

cedente proposta della maggio-
ranza. Questo perché I'introdu-
zione del Centro di coordina-
mento al posto del Comitato na-
zionale divalutazione comporta,
di fatto, un doppio vaglio, a livel-
lo territoriale e nazionale allun-
gando un po'itempi per una de-
cisione. Il comitato etico territo-
riale, infatti, da un parere non vin-
colante entro 60 giorni dalla ri-
chiesta dell'interessato, il Centro
di coordinamento nazionale avra
altri 60 giorni per il suo parere
(obbligatorio) e ulteriori 30 gior-
ni per «motivate e comprovate
esigenze». Non meno importan-
te la sottolineatura che i relatori
hanno voluto aggiungere in fon-
doal comma 1 dell'articolo 1 del
provvedimento, ribadendo il no
all'eutanasia. «In nessun caso la
leggericonoscealla personail di-
ritto a ottenere aiuto a morire», si
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legge infatti in uno degli emen-
damenti presentati.

Adesso ci sara tempo fino al 23
settembre per presentare i sub
emendamentialle sette proposte
di modifica del ddl. Ma nel frat-
tempo tra maggioranza e oppo-
sizione sembra allargarsi il diva-
rio. Mentreil relatore forzistaZa-

LAY

possibile aggravati». Anche per-
ché «si stringono ulteriormente i
requisiti rispetto alle indicazioni
della Corte». Linserimento dei
comitati territoriali tuttavia - con-
tinua poi Bazoli - ha avuto come
prezzo da pagare il «duplicare le
valutazioni sulla sussistenza dei
requisiti». Anche aver escluso il

tizzare le pratiche del fine vita».
Gli emendamenti, tuonano da
Azione il senatore Marco Lom-
bardo e la presidente Elena Bo-
netti, «smentiscono le promesse»
sulle due aperture previste, il Ssn
e l'attribuzione delle valutazioni
ai Comitati etici territoriali, non
adeguandoirequisiti alle moda-
lita di accesso ai principi indica-

nettinsi augura che d'opposizio- 58S € «in contrasto palese e fron-
ne apprezzi le aperture arrivate  tale con I'ultima sentenza della ti dalla Consulta». Dunque le di-
dal centrodestrachehadecisodi  Corte. Direichelesperanzediun  stanzerestano. Suldisegnodileg-

modificare il testo» sul fine vita
«venendo incontro ad alcune ri-
chieste come quella di fare un
passo indietro sul comitato na-
zionale di valutazione», i diretti
interessatinon la vedono proprio
cosl. «Anziché avvicinare punti di
mediazione, i nuovi emenda-
menti proposti dai relatori sul fi-
nevitaliallontanano, replica co-
stil senatore Pd Alfredo Bazoli per
cui i nodi infatti rimangono, «se

percorso condiviso perarrivarea
unabuonalegge sonoalmomen-
to decisamente ridotte».

Lesclusione del Ssnviene defini-
ta «incostituzionale» dalla sena-
trice dell'Alleanza verdi e sinistra
Tlaria Cucchi, per cuisoloil Ssn «&
in grado di garantire |'universali-
ta, l'equita e I'uguaglianza delle
prestazioni su tutto il territorio.
Impedire ai malati I'utilizzo & in-
costituzionale e rischia di priva-

I1 parere sulle richieste dovra arrivare entro

150 giorni. Ora ¢’¢ tempo fino al 23 settembre

ge sul fine vita «il centrodestra il
suo percorso dibuona volontalo
ha fatto e qui si ferma- dice infat-
ti Francesco Zaffini, presidente
della Commissione Affari Socia-
li e Sanita di Palazzo Madama
(FdI)- Selasinistraintende anco-
ratiraresu “bandierarossa” lo fac-
cia nei comizi e nelle piazze, ma
non qui e non su questo temas.

IL TEMA

per 1 subemendamenti. Cucchi (Avs):
«Una legge cosi sarebbe incostituzionale»

Sette le proposte di

modifica firmate dal

senatore forzista e dal
collega di FdI Zullo.

Alle condizioni
elencate dalla

Consulta per la non
punibilita dell’aiuto
al suicidio viene
aggiunto il carattere
«incoercibile»

delle sofferenze
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L'lIA alleata dei medici

Diagnosi e cure piu veloci

Fondazione Menarini fa il punto sui progressi legati alle nuove tecnologie

di Olga Mugnaini

ROMA

L'intelligenza artificiale sta ri-
definendo i paradigmi della me-
dicina contemporanea, capaci
di velocizzare le diagnosi e otti-
mizzare le terapie in ogni cam-
po, dal diabete all'infarto fino al-
le malattie respiratorie. E anco-
ra, identificare nuovi fattori di ri-
schio e integrarli con quelli gia
noti, migliorare il rapporto medi-
co-paziente e la gestione della
malattia. A fare il punto sulle
nuove frontiere dell’lA & stato il
congresso “Artificial intelligen-
ce in medicine”, appena conclu-
so a Roma, organizzato dalla
Fondazione Menarini, in collabo-
razione con Gemelli Isola-Ospe-
dale Isola Tiberina, che ha visto
la partecipazione di esperti di fa-
ma mondiale nel campo dell’in-
telligenza artificiale applicata al-
la medicina.

«Spesso |'intelligenza artificiale
€ vista come una minaccia che,
in futuro, potra arrivare a sosti-
tuire i medici stessi - afferma il
professor Stefano Del Prato, pre-
sidente di Fondazione Menarini
-. Le ricerche suggeriscono |l
contrario: non sara l'intelligen-
za artificiale a sostituire gli spe-
cialisti, ma saranno gli speciali-
sti che sanno far uso delle po-
tenzialita dell’intelligenza artifi-
ciale, a rimpiazzare chi non sara
in grado di sfruttare i vantaggi
di questo strumento».
L’intelligenza artificiale abbrac-
cia tutte le branche della medici-

na, dalla cardiologia alla diabe-
tologia, fino alla pneumologia.
Ma si sta spingendo ancora pil
avanti: «Ad esempio lo sviluppo
dei gemelli digitali (digital
twins) - prosegue Del Prato -, lo
sviluppo di reti ad alta capacita
potranno offrire l'integrazione
delle varie specialita in una visio-
ne di precisione ma olistica ol-
tre che permettere simulazioni
di interventi complessi, di siste-
mi predittivi per la gestione di
epidemie e pandemie e lo svi-
luppo di robot chirurgici autono-
mi».

In definitiva, I'era dell’intelli-
genza artificiale non riduce il
ruolo del medico, ma lo ridefini-
sce. La stessa formazione medi-
ca dovra essere ripensata per
preparare quello che sara il me-
dico del futuro. Nella lotta alle
malattie cardiovascolari, I'lA &
ormai uno strumento di diagno-
si e screening fondamentale,
che, di fatto, sta rivoluzionando
la cardiologia: «L’elettrocardio-
gramma, che un tempo serviva
solo per leggere l'attivita elettri-
ca del cuore - spiega il profes-
sor Filippo Crea, direttore del
Centro di eccellenza di Scienze
Cardiovascolari dell'Ospedale
Gemelli-lsola di Roma - grazie
all'l A pud rivelare dati sulla fun-
zione cardiaca, cioé come il cuo-
re si contrae, che prima richie-
devano un ecocardiogramma.
Potenziando |'Ecg con l'intelli-
genza artificiale & stato infatti
possibile raggiungere una sensi-
bilita del 95,6% nel rilevare di-
sfunzioni ventricolari. Permette
di integrare tutti i fattori di ri-

schio per determinare la proba-
bilita di infarto o ictus, conside-
rando sia quelli tradizionali co-
me colesterolo Ldl, ipertensio-
ne, fumo, diabete, sia i nuovi fat-
tori di rischio quali nuovi lipidi
dannosi, inquinamento, infezio-
ni croniche, stress e isolamento
sociale, per creare un quadro di
rischio specifico e personale».
Anche per il diabete, I'lA sta of-
frendo applicazioni concrete e
innovative: «Negli Stati Uniti si
sta sperimentando una tecnolo-
gia basata sull’intelligenza artifi-
ciale che riesce a evidenziare
cambiamenti precoci della se-
crezione insulinica gia 10 anni
prima che il diabete di tipo 1 si
manifesti», afferma Alfonso Gal-
derisi, professore associato di
Pediatria dell’Universita di Yale.
«Allo stesso tempo, l'intelligen-
za artificiale ha permesso lo svi-
luppo di sistemi potenziati di ri-
lascio automatico diinsulina, an-
che chiamati ‘pancreas artificia-
li'», sottolinea Boris Kovatchev,
directore del Center for Diabe-
tes Technology dell’Universita
della Virginia.

Oltre a cio, l'intelligenza artifi-
ciale sta permettendo lo svilup-
po di nuove tecnologie per mi-
gliorare la diagnosi precoce e la
gestione della retinopatia diabe-
tica, una delle principali cause
di cecita tra gli adulti.
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VITE
INFINITE

«Con 3 cicli di dieta mima-digiuno
I'eta biologica si abbassa di 2 anni
Le punture dimagranti? Pericolose
[o punto a spegnere 120 candeline»

Valter Longo, studioso della longevita: salto il pranzo ma
faccio merenda. Il vino? Fino a tre bicchieri a settimana

di Michela Proietti Qual é la sua madeleine? mento e Alzheimer».
alter Longo, 57 an- «Pasta e vaianeia, lo cucinava Ladieta mlmft-dlg‘lun(l spie-
ni, biochimico e ri- mia madre: un minestrone con  gata a un bambino.

cercatore noto per

gli studi sull'invec-

chiamento e sulla
dieta mima-digiuno. Quando
le & venuto il pallino della lon-
gevita?

«Da piccolo, in Calabria, ve-
dendo mio nonno morto. Ebbi
una reazione strana: avevo 5 an-
ni e avrei voluto poterlo curare
meglio».

Italiano con accento ameri-
cano: & direttore del Longevity
Institute della University of
Southern California.

«Sono nato a Genova da ge-
nitori di Molochio, in provincia
di Reggio Calabria, un paesino
finito due volte sulla cover di
National Geographic per i cen-
tenari. Era destino».

Che lavoro facevano i suoi?

«Mio padre era poliziotto,
mia madre sarta. Papa é arrivato
a 95 anni, la mamma é ancora
viva: di anni ne ha go».

Come si mangiava in casa?

«Si cucinavano piatti geno-
vesi con influenze calabresi».

la pasta e fagiolini verdi, tipici
della Calabria».

In famiglia diceva a tutti co-
me mangiare?

«Ho contribuito alla longevi-
ta della mia famiglia: quando
mi sono trasferito da una zia a
Chicago per studiare musica ho
scoperto di avere cugini obesi,
con il diabete avanzato per col-
padiuna dieta piena di zucche-
ri e carne. Io iniziai ad avere il
colesterolo alto. Era il 1992 e mi
misi a lavorare con Roy Wal-
ford, massimo esperto mondia-
le di longevita».

Un musicista mancato.

«Avevo anche un gruppo
rock. Nel frattempo mi sono
laureato in Biochimica all'Uni-
versita del North Texas: furono i
professori a dirmi che dovevo
decidere cosa fare nella vita.
Cosi nel 1992 ho iniziato un dot-
torato di ricerca in Biochimica a
UCLA e un Post-dottorato in
Neurobiologia dell'invecchia-

«ll piatto principale, a pran-
ZO e cena, € una zuppa a scelta
tra (ad esempio) funghi, pomo-
doro o minestrone quinoa. Co-
me spuntini cracker al kale,
barrette di cioccolata, olive sa-
late o all’aglio. Infine, dei drink
all'arancia. Dura 5 giorni e puo
essere ripetuta ogni 3-6 mesi».

Il cibo come medicina. Gli
effetti collaterali?

«Mal di testa, fatica intorno
al quarto giorno. L'obiettivo pri-
mario non ¢ perdere peso ma
ridurre il rischio di malattie car-
diovascolari e oncologiche».

Si parla di restart.

«Con La Sapienza abbiamo
fatto uno studio su pazienti con
malattie renali croniche e dopo
la mima-digiuno c’é stata una
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riduzione di proteinuria. Ab-
biamo osservato un restart ge-
nerale: fegato, muscoli, pancre-
as e sistema nervoso. Dopo tre
cicli le persone avevano un'eta
biologica di due anni e mezzo
inferiore all'eta reale».

Per dimagrire molti ricorro-
no ai farmaci iniettabili.

«Dovrebbero essere usati
quando tutto il resto ha fallito,
perché hanno una serie di effet-
ti collaterali dimostrati».

Ci illustri bene i rischi.

«Nel mio nuovo libro I1 peso
della longevitd, azzardo un pa-
ragone con gli orsi grizzly: du-
rante il riposo invernale entra-
no in uno stato di semi-iberna-
zione durante il quale perdono
dal 20 al 40% del loro peso cor-
poreo. Immaginate che un ran-
ger catturi un grizzly prima del-
I'inverno e gli somministri
un’iniezione settimanale di un
agonista del recettore GLP-1. E
quello che molti medici fanno
con i pazienti: suggerire una te-
rapia farmacologica prima di
proporre un nuovo stile di vi-
tax.

Cosa succede?

«Ritorniamo agli orsi: duran-
te il riposo invernale, gran parte
della perdita di peso € costituita
da grasso e non da massa mu-
scolare. I farmaci iniettabili
causano una forte perdita di
massa muscolare, circa il 40%.
Quando sospenderemo la cura,
tenderemo ariprendere peso in
forma doppia, perché nel frat-
tempo avremo perso massa
magra.

Altri effetti?

«Un aumento di ischemia ot-
tica, che puo portare alla cecita.
Poi problemi gastrointestinali,
pancreatiti e casi di depressio-
ne: tra il 2015 e il 2023, un grup-
po di ricercatori ha studiato la
presenza di disturbi psichiatrici
in circa 162.000 pazienti trattati
con farmaci GLP-1. Ci vogliono
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anni per testare un farmaco, le

case farmaceutiche sono foca-
lizzate su guadagni a breve ter-
mine».

Perché un farmaco che é ef-
ficace contro il diabete cura
anche I'obesita?

«ll rilascio di insulina riduce
l'appetito».

Qual é il pil1 grosso errore?

«L'idea di farcela da soli: sia
per la mima-digiuno che per le
punture ci deve essere la super-
visione di un medico».

Molti, maledetti e subito: il
nuovo diktat per i chili da per-
dere.

«Sbagliando. Gli stessi effetti
sono raggiungibili con la dieta
della longevita: l'univesita di
Tor Vergata ha visto che con tre
cicli di mima-digiuno in sei
mesi si perde la stessa quantita
di peso».

Qual é il suo stile di vita?

«Faccio quello che predico:
la mia colazione & una frisella
integrale che arriva negli Stati
Uniti da Altamura, sulla quale
spalmo una crema di cioccolato
di nostra produzione fatta di
mandorle e cacao. Il pranzo lo
salto, poi faccio merenda con té
e biscotti. La sera quasi sempre
pesce piu 70 grammi di pasta
con legumi».

Sua moglie le da retta?

«Ho una compagna e un
bambino, Adriano, che & nato
sei mesi fa. Sta iniziando lo
svezzamento: niente di strano,
la classica mela grattugiata».

Lo sport.

«Essenziale: un'ora di bici e

di cammino al giorno. E non
prendo ascensori».

Alcolici si 0 no?

«Tre bicchieri di vino alla
settimana, a meno che non ci
sia familiarita con il cancro al
seno. Inutile togliere cio che
rende felici».

Caffé amico o nemico?

«Due al giorno: & associato a
benefici su Alzheimer, Parkin-

son e alcuni tumori».

La piu grande bufala.

«Che le proteine fanno dima-
grire: studi di Harvard afferma-
no che chi mangia proteine ani-
mali aumenta di peso e rischia
il diabete».

I famosi due litri di acqua al
giorno da bere.

«Un litro e mezzo bastax».

1l fritto.

«Una patata fritta & uno degli
alimenti peggiori da consuma-
re. Meglio al forno».

Alcuni guru della longevita
come il suo mentore Walford,
autore del best seller Vivere fi-
no a 120 anni, sono morti pri-
ma degli ottanta anni. Questo
li rende meno credibili?

«No. Gli scienziati provano
su di loro alcuni esperimenti
molto invasivi: Walford ¢ stato
rinchiuso nella Biosfera 2, la
struttura di ricerca scientifica
sul sistema Terra, con 0ssigeno
ridotto al minimo. Il tasso alto
di anidride carbonica prodotta
dai batteri presenti ha causato
Ia morte di molte piante e per
alcuni é stata all'origine della
SLA di Walford . Io stesso provo
quello che propongo: il digiuno
di 16 ore, che ho praticato, 'ho
sconsigliato. E uno studio ci di-
ce che un digiuno superiore a
12 ore genera malattie cardiova-
scolari».

Una sua trasgressione.

«Il panettone».

Chi le piacerebbe rimettere
in forma?

«Mi piacerebbe rimettere in
forma Serena Williams che
adesso si ¢ pubblicamente
schierata a favore dei farmaci
per il peso facendo pensare che
siano I'unica soluzione».

11 complimento piu bello.

«Le email che riceviamo di
persone che avevano il cancro
allo stadio quattro e dopo 10 an-
ni $ono ancora vive, grazie alla
combinazione di terapie e dieta
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della longevitax.

La dieta mima-digiuno co-
me salvavita?

«l professori Claudio Vernieri
e Filippo de Braud dell'Istituto
Nazionale dei Tumori hanno
evidenziato che la dieta mima-
digiuno in associazione alle te-
rapie migliora gli esiti delle cu-
rex.

La critica peggiore.

«Quando mi trattano da
commerciante per il fatto di
aver creato una company per
produrre alimenti ideali. I rica-
vato va in beneficienza».

A che eta morira?

«Il mio obiettivo sono 120an-
ni».
E dopo dove andra?

«Immagino questo mondo
come una simulazione e che
poi, di I3, ci sia la sorpresa. Lo
scienziato deve contemplare la
possibilita di un Aldila: non sa-
rebbe scientifico non farlo».

Come vede la fine del mon-
do?

«Una pillola per tutto: per
non fare le scale, per non corre-
re, per non mangiare. Sarebbe
la fine della nostra specie».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Perdere peso
«L'errore & pensare di
farcela da soli: ci deve
essere la supervisione
di un medico»
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La bella scoperta

Le cellule uovo sono protette
dall'invecchiamento

di Martina Saporiti

nno dopo anno, il Dna delle cellule
A accumula mutazioni. Con un’eccezione,
dice uno studio su Science Advances: il Dna
mitocondriale delle cellule uovo. I mitocondri
producono energia per le cellule, hanno un
proprio Dna e vengono trasmessi solo per via
materna. Se sono difettosi possono causare
problemi anche gravi e dato che sempre pit1
donne diventano madri in eta avanzata, il
timore era che negli ovociti pit “anziani” ci

fossero pitt mutazioni mitocondriali e quindi
aumentasse il rischio di trasmettere malattie
ai figli. Lo studio coordinato dalla Penn State
University, con la partecipazione di Francesca
Chiaromonte della Scuola Superiore Sant’/Anna
di Pisa, smentisce questa ipotesi. I ricercatori
hanno analizzato il Dna mitocondriale di 80
ovociti prelevati da 22 donne trai 20 ei42
anni. Risultato? Nessun aumento di mutazioni
con l'etd, a differenza di quanto visto nei
mitocondri di sangue e saliva. Sembra che le
cellule uovo siano dotate di un meccanismo di
protezione, un bonus in chiave riproduttiva.
Ma i risultati non sono definitivi: piccolo il
campione e ristretto l'intervallo d'eta (in Italia
moltissime le donne al primo figlio dopo i 40).

Le parole del segretario alla Salute Robert Kennedy Jr
contro i vaccini sono pericolose quanto il virus

del vaiolo. Gli americani meritano di meglio

WILLIAM FOEGE EPIDEMIOLOGO, HA PIANIFICATO LERADICAZIONE DEL VAIOLO NEGLI ANNI 70
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Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

SALUTE

Demenza
dainquinamento

Uno studio sui dati sanitari
di 56,5 milioni di statuniten-
si, pubblicato su Science, ha
rivelato che 'esposizione
prolungata alle polveri sotti-
li pm,  pud aumentare il ri-
schiodi sviluppare la de-
menza a corpi di Lewy nelle
persone geneticamente
predisposte. I ricercatori
hanno riscontrato maggiori
tassidi ospedalizzazione tra
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i pazienti con questa forma
di demenza residentinelle
aree con livelli piti elevati di
pm, 5. Test di laboratorio sui
topi hanno mostrato che il
particolato favorisce 'accu-
mulo cerebrale di alfa-sinu-
cleina, la proteina caratteri-
stica di questa patologia
neurodegenerativa cronica
sempre piti diffusa.
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Servizio Oncologia

Tumori rarl, ecco I’ecosistema europeo che mette
IN rete 1 dati e va a caccia di diagnosi

Si chiama Idea4Rc il progetto Ue coordinato dall’Istituto nazionale dei tumori di
Milano con il contributo di Alleanza contro il cancro e di 28 partner in 12 Paesi che
mira a creare una community di ricerca supportata dall’Al

di Redazione Salute
11 settembre 2025

In oncologia, ogni dato & molto piu di un numero: € un indizio prezioso che puo accelerare una
diagnosi, guidare una terapia, dare voce a chi altrimenti resterebbe invisibile. E i numeri
certificano la necessita di fare squadra: ogni anno in Europa vengono diagnosticati 650mila tumori
rari distribuiti tra le 200 tipologie riconosciute.

Il progetto

Affinché quel patrimonio di dati diventi conoscenza condivisa e utile, deve essere leggibile,
interoperabile, sicuro; qui nasce Idea4Rc — “Intelligent ecosystem to improve the governance, the
sharing, and the re-use of health data for rare cancers”, il progetto europeo che ha costruito un
ecosistema digitale per mettere a sistema i dati clinici dei tumori rari dell’adulto, garantendo
riservatezza e conformita non solo al Codice di riservatezza dei dati personali Gdpr, ma anche alla
nuova normativa europea sullo Spazio europeo dei dati personali (European Health Data Space)
entrata in vigore lo scorso marzo 2025, che regola il riutilizzo di dati clinici a scopo di ricerca e
innovazione (cosiddetto “uso secondario”).

Un impegno verso i pazienti

Idead4Rc e un progetto europeo ma, soprattutto, € un impegno concreto verso chi affronta la sfida
dei tumori rari: le patologie di cui si occupa rappresentano circa un quarto di quelle oncologiche
nel Continente. Ogni giorno che passa senza reti piu forti e dati piu accessibili, si sostiene da
Idea4Rc, € un’occasione persa per i pazienti e per chi li cura. La tecnologia € pronta, la porta &
aperta: ora e il momento di varcarla.

Coordinato dall’'lstituto nazionale dei tumori di Milano, con il contributo di Alleanza Contro il
Cancro — la Rete Oncologica nazionale del ministero della Salute - e di una rete di 28 partner in 12
Paesi, di cui 11 ospedali, Idea4RC ha sviluppato una piattaforma che non sposta fisicamente i dati,
ma li rende analizzabili localmente, combinando le informazioni che restituisce al ricercatore
senza esporre i dati individuali. Un modello federato che abbatte barriere tecnologiche e
normative, valorizzando al tempo stesso la proprieta e I'identita di ogni fonte.

Il ruolo dell’Al
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L’ecosistema e potenziato da intelligenza artificiale capace, tra I'altro, di estrarre informazioni
cliniche da testi non strutturati — come le annotazioni dei medici — e convertirle in formati
interoperabili. Cosi, anche i centri meno digitalizzati possono contribuire e beneficiare della rete.
Oggi, con gli strumenti pronti e i test in corso su dati reali, il progetto é entrato nella fase decisiva:
guella in cui servono alleati per crescere e potenziare la community. Centri clinici disposti a
condividere dati in sicurezza, aziende tecnologiche interessate a sperimentare o integrare i tool
sviluppati e stakeholder istituzionali e professionali pronti a sostenerne la diffusione e la
continuita.
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Servizio Prevenzione

Influenza, il monito degli esperti: vaccini
Indispensabili per gli anziani e per la tenuta degli
ospedali

Dai medici di Pronto soccorso all’lstituto superiore di sanita I'appello a proteggersi
anche dal Covid-19 soprattutto se si &€ over 65 o fragili per tutelare la salute e per
scongiurare il rischio di sovraffollamento delle strutture

di Barbara Gobbi
11 settembre 2025

Con la stagione invernale in avvicinamento si moltiplicano gli appelli degli esperti a vaccinarsi:
sono diretti in particolare agli anziani e alle persone fragili, chiamate a eseguire i richiami sia per
I'influenza sia per il Covid-19 anche perché il coronavirus ha rialzato la testa con la variante
Stratus, che eludendo I'immunita garantita da precedenti infezioni o vaccinazioni rischia di
impattare proprio sui pit vulnerabili. Un coro di indicazioni che cresce e che fa da contraltare agli
ultimi dati del ministero della Salute secondo cui solo il 52% degli over 65 si & vaccinato nell’'ultima
stagione influenzale, ancora in flessione rispetto all’anno precedente e ben lontano dall’obiettivo
minimo del 75% di copertura. Figurarsi rispetto al 95% fissato come traguardo ideale.

Gli appelli a proteggersi arrivano dall’Istituto superiore di sanita (Iss) - che ha appena pubblicato i
dati del rapporto di Sorveglianza integrata Sari (sulle gravi infezioni respiratorie acute) - e dalla
Societa scientifica di emergenza urgenza Simeu. Preoccupata non solo della salute degli italiani ma
anche della tenuta degli ospedali davanti a una ondata influenzale che, se saranno rispettati gli
andamenti registrati in Australia, potrebbe rivelarsi particolarmente aggressiva.

Il precedente Australia

L’esperienza insegna o almeno dovrebbe orientare nelle scelte: guarda a quanto accade in Australia
Fabrizio Pregliasco dell’'Universita di Milano. «Nell'altro emisfero - spiega - stanno circolando due
varianti di virus influenzali immunoevasive dotate di ampia capacita di diffusione (A/H3N2 e
B/Victoria), che sono attese anche qui da noi. Quel che accadra dipendera anche dall’landamento
meteorologico: se I'inverno sara rigido con temperature basse I'influenza sara pesante, se invece ci
saranno sbalzi termici si faranno sentire gli altri virus respiratori - parainfluenzali, adenovirus, e
altri - meno pesanti dal punto di vista clinico. E assodato che, oltre all'influenza, 'impatto sulla
stagione é determinato anche da altri virus, in primis il virus respiratorio sinciziale, ben conosciuto
per gli effetti sui bimbi piu piccoli in cui determina la bronchiolite ma che provoca forme simil-
influenzali negli adulti e negli anziani».

| dati dell’lss

L’'ultimo rapporto Sari dell’'lss, relativo alla scorsa stagione, certifica intanto un numero di 601
persone ricoverate in terapia intensiva con 134 decessi. Casi che va detto sono in diminuzione
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rispetto agli 820 della stagione 2023-2024 e nettamente inferiori rispetto ai 965 registrati per il
2018-2019, subito prima del Covid.

La sorveglianza Sari si basa sulle segnalazioni da parte degli ospedali di tutti i casi di gravi
infezioni respiratorie acute e sindromi da distress respiratorio acuto (Ards), ricoverati nelle terapie
intensive e sottoposti alla cosiddetta Ecmo (ossigenazione extracorporea a membrana) e in cui sia
stata confermata la presenza di un tipo/sottotipo di virus influenzale.

Questo monitoraggio descrive i casi piu gravi e i relativi decessi associati all'influenza, in
particolare quelli intercettati dagli ospedali, ed &€ una delle fonti su cui si basano le stime
dell'impatto della stagione influenzale sulla popolazione, attraverso cui si arriva ad attribuire
mediamente 8mila decessi per influenza e le sue complicanze ogni anno in Italia.

«Questi dati, quando siamo ormai vicini all’autunno e all’inizio della stagione in cui aumentano le
infezioni respiratorie - afferma Anna Teresa Palamara, che dirige il dipartimento di Malattie
Infettive dell’lss - confermano che I'influenza, soprattutto in persone fragili per diverse condizioni
concomitanti, puo portare a conseguenze gravi. Raccomandiamo pertanto di vaccinarsi, secondo le
indicazioni del ministero della Salute, per ridurre i rischi soprattutto in queste persone».

La regione in cui I'anno passato si é verificata I'incidenza piu alta di Sari € la Val D’Aosta (40,7 per
milione di abitanti), seguita dalla provincia di Bolzano (26,3), Toscana e provincia di Trento. La
piu bassa in Campania (0,7), Sicilia (1,5) e Sardegna (1,9). L’identikit dei piu colpiti: trai 60 e i 79
anni; per lo piu uomini e la maggior parte dei casi gravi presentava una o piu malattie
concomitanti, con una prevalenza di patologie cardiovascolari.

L’allerta dei Pronto soccorso

Al di la del trend dei casi gravi di stagione in stagione, I'influenza puo picchiare molto duro sulla
popolazione anziana e sui fragili. E puo mettere in ginocchio il sistema di assistenza a partire dagli
studi dei medici di famiglia e dai Pronto soccorso, prima porta d’accesso dell’ospedale. A
ricordarlo, dati australiani alla mano secondo cui nell’altro emisfero per influenza si é gia
registrato un +50% di ospedalizzazioni, sono i vertici della Societa italiana di medicina di
emergenza-urgenza. Secondo il presidente Alessandro Riccardi, «la combinazione dei due dati -
caratteristiche della prossima influenza e stato vaccinale della popolazione - fa prevedere che
I'imminente “emergenza inverno” potrebbe essere la peggiore degli ultimi vent’anni e si verifichera
in una condizione di generale difficolta del Servizio sanitario nazionale che non ha bisogno di
nuove descrizioni. Specifico pero - precisa - che il termine “emergenza” per questa tipologia di
eventi é sempre stato contestato dalla nostra societa scientifica in quanto sono del tutto
prevedibili». Per il past president Fabio De laco si prospetta un “film gia visto” ma questa volta la
trama potrebbe essere piu drammatica: «Sappiamo gia che tra qualche mese racconteremo di
ambulanze in fila davanti a Pronto soccorso sempre piu sovraffollati, di professionisti in affanno,
di ospedali insufficienti rispetto alle esigenze. Succede tutti gli anni, ma la prossima stagione
influenzale rischia di segnare primati finora inediti. Di fronte a questo rischio I'unica strada
percorribile € quella della vaccinazione».

Vaccinazione «capillare»

Anche i medici di Pronto soccorso lanciano quindi I'allarme sul grave rischio per la salute pubblica
dei prossimi mesi, sul quale chiede che si intervenga preventivamente con la massima decisione e
urgenza.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Secondo i rappresentanti della Societa scientifica, & vitale perseguire con ogni mezzo I'obiettivo
della capillare diffusione della vaccinazione, non solo sulla popolazione piu esposta ai rischi
maggiori ma anche, come sostenuto dallo stesso ministero, sulla popolazione generale.

I cittadini - rilanciano gli esperti - devono comprendere due concetti fondamentali: il primo é che
la vaccinazione per I'influenza e per il Covid-19 dona a ogni singolo paziente, soprattutto se fragile
0 anziano, una capacita di “difesa personale” non ottenibile in alcuna altra maniera. 1l secondo, che
una vaccinazione diffusa e I'unica soluzione in grado di scongiurare quelle situazioni di
sovraffollamento degli ospedali e dei Pronto soccorso che sono causa, non solo di disagio, ma di
reali e pericolosi ritardi delle cure per chiunque ne abbia necessita, anche per motivi estranei
all'influenza o alle virosi.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Epidemia silenziosa

Super fungo farmacoresistente dilaga in Europa:
I’Italia e terza per numero di casi

Negli ultimi dieci anni segnalati oltre 4.000 casi nell’Ue; I'ltalia, con 712 infezioni, é
tra i Paesi piu esposti. L’Ecdc invoca sorveglianza e diagnosi precoce

di Francesca Cerati
11 settembre 2025

Negli ospedali europei avanza in silenzio un nemico quasi invisibile ma sempre piu pericoloso: il
fungo farmacoresistente Candidozyma auris, gia noto come Candida auris. L’ultima indagine del
Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ecdc), pubblicata ieri, lancia un
nuovo allarme: in dieci anni sono stati segnalati oltre 4.000 casi nell’'Unione europea e nei Paesi
limitrofi, con un picco di 1.346 infezioni soltanto nel 2023.

Cinque Stati — Spagna, Grecia, Italia, Romania e Germania — concentrano la maggior parte delle
segnalazioni. In questo quadro, I'ltalia emerge come uno dei Paesi piu colpiti: con 712 casi censiti
tra il 2013 e il 2023, risulta al terzo posto per numero assoluto di infezioni, dietro Spagna (1.807) e
Grecia (852). Un dato che preoccupa gli esperti, anche perché nel nostro Paese la trasmissione
locale é ormai talmente diffusa da rendere impossibile distinguere singoli focolai: segno che il
super fungo ha superato la fase delle “epidemie isolate” per insediarsi stabilmente nel tessuto
ospedaliero.

Un fungo che resiste ai farmaci

Il rischio, avverte I'Ecdc, non é soltanto teorico. Il fungo si diffonde con facilita in ambienti
sanitari, colonizza apparecchiature mediche e resiste alla maggior parte dei disinfettanti
comunemente usati. Nei pazienti fragili o gia ricoverati puo causare infezioni gravi e difficili da
trattare, dalla setticemia alle infezioni delle ferite, fino a casi complicati che possono diventare
fatali.

Italia in prima linea

In Europa, tuttavia, il livello di preparazione appare disomogeneo. Solo 17 dei 36 Paesi coinvolti
nell’indagine dispongono di un sistema nazionale di sorveglianza dedicato al fungo e appena 15
hanno linee guida specifiche per la prevenzione. Va meglio sul fronte della diagnostica: 29 Stati
hanno accesso a laboratori di riferimento in micologia e 23 forniscono test agli ospedali. Ma
secondo I'Ecdc, I'assenza di una sorveglianza sistematica e di segnalazioni obbligatorie porta a
sottostimare I'effettiva portata del problema.

In Italia la questione si innesta su un sistema sanitario gia messo alla prova da carenze croniche di
personale e risorse. Il rischio e che un’epidemia “silenziosa” come quella del C. auris rimanga
sottotraccia fino a compromettere seriamente la sicurezza dei pazienti. Proprio per questo, I’ Ecdc
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sollecita un intervento urgente: rafforzare il tracciamento dei casi, garantire diagnosi rapide e
investire in protocolli di disinfezione specifici ed efficaci.

La corsa contro il tempo

Dal 2018 I'agenzia di Stoccolma ha condotto quattro indagini sul super fungo, producendo
valutazioni rapide del rischio e linee guida di contenimento. L’obiettivo é aiutare gli Stati membri a
colmare le lacune nella risposta e a intervenire nella finestra temporale critica che segue
I'introduzione del patogeno. Dove gli interventi sono stati tempestivi, infatti, le epidemie sono
rimaste circoscritte; altrove, come in Italia e in Grecia, il fungo é riuscito a radicarsi in modo piu
ampio.

Il super fungo non si presenta con sintomi sempre riconoscibili: febbre e brividi possono
comparire, ma il quadro clinico varia a seconda che I'infezione colpisca il sangue, una ferita o
I'apparato uditivo. Di qui la difficolta di una diagnosi precoce senza test di laboratorio mirati.

Scoperto per la prima volta in Giappone nel 2009, il C. auris si é diffuso rapidamente a livello
globale, importato spesso da pazienti ricoverati in Paesi gia colpiti. In Europa la sua presenza e
stata segnalata per la prima volta nel 2014. Da allora, la crescita é stata esponenziale, fino
all’attuale quadro di emergenza sanitaria.

L’allerta lanciata dall’ Ecdc richiama I'ltalia e i partner europei a un impegno comune: investire
nella sorveglianza, potenziare i laboratori, uniformare le linee guida e sviluppare piani di risposta
rapidi. Perché, come avvertono gli esperti, la battaglia contro il super fungo si gioca nei prossimi
anni. E I'esito dipendera dalla capacita dei sistemi sanitari di anticiparne la diffusione, piuttosto
che inseguirla quando sara troppo tardi.
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Il cancro di Francesco
curato con i fanghi

A processo 1 genitori
seguaci di Hamer

Vicenza, la coppia ha rifiutato pure la biopsia, certa che
il figlio 14enne si fosse ammalato per scarsa autostima

di Luca Mastrantonio
chi non é capitata
una sconfitta sporti-
va? O un'incompren-
sione tra amici?

Anche a Francesco G., nato
nel 2009 a Costabissara, nel
Vicentino, era capitato. A lui,
pero, é capitato anche qualco-
sa di terribilmente raro: un
tumore osseo.

E morto a Vicenza nel 2024.
Ieri i genitori, assistiti dall'av-
vocato Lino Roetta, sono stati
rinviati a giudizio per omici-
dio con dolo eventuale, accu-
sa formulata dal pm Paolo
Fietta (il processo inizia a ot-
tobre). L'ipotesi ¢ che abbiano
accettato il rischio di morte
del figlio non garantendogli
le cure adeguate, a seguito di
una diagnosi chiara: neopla-
sia. Un tempo si parlava di
cancro, parola il cui choc non
aiuta malati e parenti.

La diagnosi era stata fatta
un anno prima, a marzo 2023,
al Rizzoli di Bologna. I medici
consigliavano una biopsia e
poile cure. Ma i genitori, M.A.
e L.G., hanno rifiutato.

Perché dei genitori sottrag-
gono l'amato figlio alle cure?
Per paura, della pesantezza di
quelle cure. Ma perché la pau-
ra della morte non li spinge al

male minore, la cura?

Forse hanno trovato qual-
cuno o qualcosa che da que-
sta paura della malattia li ha
liberati.

Una biopsia, avrebbe detto
loro un medico padovano cui
si erano rivolti per avere un
secondo parere, € troppo in-
vasiva. Altera la vita delle cel-
lule, ferisce nel profondo, nel-
I'anima del ragazzo. Anima
che, secondo la dottrina se-
guita da costui, era stata ferita
dagli inciampi nello sport e
con gli amici. Problemi che
creano un calo dell'autostima
e un aumento della produzio-
ne cellulare. Si tratterebbe di
una reazione biologica, sen-
sata, dice questa teoria.

Stiamo parlando della dot-
trina di Ryke Geerd Hamer, un
dottore tedesco radiato dal-
I'albo, e incarcerato piu volte,
che ha ideato una teoria me-
dica suggestiva in chiave di
diagnosi e fatale se applicata
alla lettera come cura.

Le malattie, per Hamer e i
suoi seguaci, sono dovute a
conflitti biologici innescati da
traumi, improvvisi o recidivi.
Come successe al suo fonda-
tore: scopri un tumore al testi-
colo dopo la tragica morte del
figlio Dirk, nel 1978, ferito
mentre dormiva in una barca
all'isola di Cavallo, nella notte
in cui sparo il principe Savoia.

Trauma e tumore, l'intui-
zione di Hamer.

Se si fosse fermato qui, for-
se, oggi sarebbe rivalutato co-
me un precursore. E non sa-
rebbe finito in carcere e mor-
to in esilio. Oggi la medicina
ha riconosciuto gli effetti ne-
fasti dello stress, che abbassa
le difese immunitarie.

Ma lui é andato oltre, come
un treno. Ha definito questa
correlazione tra trauma e tu-
more (spesso € spuria), come
una Legge ferrea. Prescrive di
risolvere il conflitto senza in-
terferenze, come bisturi, ra-
dio e chemioterapia. Persino
gli antidolorifici sono vietati,
alterano la coscienza. Quindi,
bisogna sottrarsi alle cure.

E quello che hanno fatto i
genitori di Eleonora Bottaro,
condannati in Cassazione per
omicidio colposo omissivo.
La sua leucemia era curabile,
dicevano i medici. Seguendo
Hamer I'hanno lasciata mori-
re. Ci sono tratti in comune
tra il caso di Eleonora e di
Francesco, a partire dal terri-
torio, il Veneto, dove la teoria
— nota come 5LB, cioé Cin-
que leggi biologiche — ¢ mol-
to diffusa (ma il guru No Vax
ha seguaci in tutta Europa,
Canada e Sudamerica). Le dif-
ferenze pero sono tante. Eleo-
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Il metodo

nora, a quasi 18 anni, dichia-
rava come sua quella scelta
che, per i giudici, fu influen-
zata dai genitori. Francesco
aveva solo 14 anni.

Inoltre, il padre di Eleonora
era un fanatico di Hamer, lo
diffondeva e difendeva con il
suo blog. I genitori di France-
sco non sono militanti, hanno
seguito delle conferenze su
questa teoria e ne sono stati
irretiti. Dopo il dottore pado-
vano sono andati in una co-
munita in Toscana dove é pro-
posta anche l'autoguarigione
di Hamer. Al bambino sono
stati fatti massaggi, impacchi

L'internista
radiato dall'Ordine

0 Ryke Geerd Hamer, nato

in Germania nel '35 e
morto nel 2017, eraun
medico internista: il suo

CORRIERE DELLA SERA

d’argilla, gli hanno dato un
po’ di Brufen. Niente eparina
né moxicillina.

Il ragazzo, nonostante
I'amore dei genitori e le pre-
mure per fargli ritrovare fidu-
cia in se stesso, peggiorava.
All'ospedale di Perugia, dove
I'hanno portato disperati i ge-
nitori, laloro prima versione é
stata: si € fatto male cadendo
dallo skate. Gli danno delle
cure palliative, ma é tardi.

Muore il 14 gennaio 2024.

Sono passati 8 anni da Eleo-
nora Bottaro, un caso che ha
avuto risonanza nazionale e
in Veneto era, € noto a tutti.

Ordine lo radio

La malattia dopo
la morte del figlio

0 Hamer siammalo di
tumore a un testicolo
dopo la morte di suo

figlio Dirk, nel 1978, in
Corsica

«Choc psichico,
niente medicine»

i

ELEONORA

Eleonora Bottaro mori a 18
anni. I suoi genitori erano
seguaci di Hamer e sono
stati condannati in via
definitiva nel 2023.

0 Attribui il suo cancro
allo choc per il lutto
e teorizzo che il cancro
nasce da un conflitto

psichico e non va
curato con i farmaci

Ecco: Francesco € morto nel
2024, 8 anni dopo la morte di
Eleonora. Un sacrificio invo-
lontario che avrebbe dovuto
aprire gli occhi su come la cu-
ra di Hamer in sé non curi.

Fa solo morire di illusioni.

Il ruolo del medico
A indirizzarli verso

la dottrina alternativa
il dottore padovano
a cui si erano rivolti
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Gemelli e Bambino Gesu
tra gli ospedali top al mondo

IL RICONOSCIMENTO

Il policlinico Agostino Gemelli
di Roma si conferma tra le eccel-
lenze mondiali. Ancora una vol-
ta compare ai primi posti nel
ranking elaborato dal settima-
nale internazionale Newsweek
che ha appena pubblicato la
classifica «World's Best Speciali-
zed Hospital 2026». 11 polo ro-
mano, insieme con il Bambino
Gesly, l'ospeda-

le pediatrico

del Gianicolo

conquista alcu-

ne delle ban-

diere pil1 ambi-

te in specializ-

zazioni nella

cura dei pa-

zienti, 41 quel-

le assegnate al-

le strutture sa-

nitarie italia-

ne. Il Gemellie

al terzo posto

mondiale per

la ginecologia

e il Bambino

Gesl di Roma

al sesto per la

pediatria. Seb-

bene la mag-

gioranza delle

strutture iridate si trova nelle re-
gionidel Nord del Paese.

| SETTORI

Le classifiche vengono stilate da
un panel di esperti formato da
medici e giornalisti scientifici
che hanno valutano piu di 2.
300 ospedali di 12 discipline spe-
cialistiche, in 28 Paesi del mon-
do, utilizzando indici di perfor-
mance ospedaliera, associati ai
risultati di indagini internazio-
nali sulle opinioni e le esperien-
ze di pazienti e operatori sanita-
ri. Le graduatorie sono basate
suun’'indagine globale che coin-
volge migliaia di professionisti
sanitari e tiene conto di accredi-
tamenti, certificazioni interna-
zionali e dei risultati dei Patient
Reported Outcome Measures
(PROMSs), che valutano la perce-
zione dei pazienti sulla propria
salute e qualita di vita. Si tratta
quindi di un ranking a tutto ton-
do, fra i pilt autorevoli a livello
internazionale. Entrando nel
merito di ciascuna specialita, in
endocrinologia prima e la Mayo
Clinic americana e il primo
ospedale italiano e proprio il Ge-
melli al 34esimo posto, seguito
dal San Raffaele al 36 e dall'A-
zienda ospedaliero universita-
ria Pisana al 49. In gastroentero-
logia la prima struttura italiana
& decima e ancora una volta si
tratta del Gemelli. Il policlinico
romano & an-
che 15esimo in
neurologia. Po-
dio italiano
per ostetriciae
ginecologia,

nel senso che
al terzo posto
del ranking
globale per di-
sciplina si clas-
sifica il Gemel-
li, preceduto
da 2 strutture
americane:
Johns  Hop-
kins Hospital
al primo posto
e Cleveland Cli-
nic al secondo.
Il secondo
ospedale italia-
no & 22esimo
(il Niguarda) e il terzo figura al
6lesimo posto (I'Istituto Gianni-
na Gaslini di Genova).

Primo posto canadese in pe-
diatria (Hospital for Sick Chil-
dren di Toronto) e l'ospedale ita-
liano pil alto nel ranking é il
Bambino Gesti di Roma al sesto
posto. Il Gemelli brilla infine in
pneumologia e in urologia.

C.R.

@ RIPRODUZIONERISERVATA

LA CLASSIFICA
ELABORATA

DAL SETTIMANALE
NEWSWEEK PREMIA
| DUE NOSOCOMI
DELLA CAPITALE

Una veduta del Policlinico
universitario “Agostino
Gemelli”
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

Un avatar come docente
I'esperimento a Medicina

Avatar come docenti e pazienti per formare al meglio i medici di doma-
ni. Si chiama Ai-Learn il progetto firmato Sapienza che coniuga impe-
gno accademico e innovazione. Lo studio, presentato ieri pomeriggio
nella facoltad di Medicina e Odontoiatria del primo ateneo capitolino,
applica l'intelligenza artificiale all'insegnamento per valutarne gli ef-
fetti sull’apprendimento degli studenti di medicina. Lo scopo? Aprire
la strada a una didattica innovativa e qualificata che sia replicabile an-

che in contesti geografici e sociali svantaggiati.

di GIULIA MARZIALI 2 apaginas

Il professore ¢ un avatar
cosi 1 futuri medici

studiano alla Sapienza

ParteI'esperimento Al-Learn per un gruppo di 50 allievi sceltia caso

meta avra docenti umani, I'altra meta artificiali. A maggio i risultati

di GIULIA MARZIALI
vatar come docenti e pazienti
A per formare al meglio i medici
di domani. Si chiama Ai-Learn
il progetto firmato Sapienza che co-

niuga impegno accademico e inno-
vazione. Lo studio, presentato ieri

pomeriggio nella facolta di Medici-
na e Odontoiatria del primo ateneo
capitolino, applica lI'intelligenza ar-
tificiale all'insegnamento per valu-
tarne gli effetti sull’apprendimento
degli studenti di medicina. Lo sco-
po? Aprire la strada a una didattica
innovativa e qualificata che sia repli-
cabile anche in contesti geografici e
sociali svantaggiati. Come? Con un
modello di insegnamento multilin-
gue che supporta il professore in car-

ne e ossa attraverso avatar-tutor, si-
mulazioni e test. Il corso, frequenta-
toda 50 studenti, sara articolato in 4
moduli: tumore della mammella, tu-
more del polmone, tumori testa-col-
lo e medicina di precisione. La meta
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della classe, scaricando un gr-code,
potra interagire con un docente-ava-
tar Ai in grado di offrire spiegazioni,
approfondimenti e feedback. Men-
tre glialtri 25 seguiranno il percorso
tradizionale. Ma tutti, terminato il
corso, metteranno “le mani in pa-
sta” sperimentando un caso clinico
complesso simulato da un pazien-
te-avatar Ai. «Un progetto che Sa-
pienza ha fortemente voluto — spie-
ga la rettrice Antonella Polimeni — e
va nella direzione dell'innovazione,
in particolare innovazione didatti-
ca, in area medica perché la proget-
tualitd, che vede la comparazione
trail docente avatar e il docente tra-
dizionale, si implementera anche

I Repubblica

dell’avatar paziente. E uno studio
scientifico messo in piedi secondori-
gorosi criteri di comparazione. Per
I'inizio dell’estate saremo in Sapien-
za, in aula magna, a portareirisulta-
ti. Ringrazioil team di colleghi impe-
gnati nello studio, Paolo Marchetti,
Andrea Botticelli, il preside Domeni-
co Alvaro sotto la cui egida si snoda
il progetto». A misurare il risultato,
un algoritmo divalutazione automa-
tica. Si potra cosi prendere coscien-
za del livello di miglioramento delle
competenze cliniche ma anche del-
la rapidita con cui si & risolto il caso
e la frequenza di errori diagnostici.
«Ai-Learn — aggiunge Botticelli, re-
sponsabile scientifico dello studio —

si configura come un puntodi incon-
tro perfetto tra didattica, ricerca, in-
novazione e personalizzazione. Ap-
plichiamo la rigorosa metodologia
degli studi clinici alla didattica, nel-
l'ottica di una didattica pii1 inclusi-
va che non sia volta a sostituire il do-
cente maa fornire strumenti innova-
tivi, interattivi e personalizzati. A
marzo-aprile concluderemo il corso
e a maggio presenteremo i risulta-
ti». All'iniziativa ha preso parte an-
che ctcHealth, azienda specializza-
ta nell'applicazione dell'intelligen-
za artificiale ai settori farmaceutico
e sanitario.
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