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Dalle visite agli esami:
solo sei Regioni hanno
alzato iloro tariffari

I’indagine. Dopo l'entrata in vigore del nomenclatore con le nuove prestazioni
in poche realta le tariffe di rimborso sono state adeguate ai costi di mercato

Marzio Bartoloni

BolzanooinValled'Aosta
la visita cardiologica con
elettrocardiogrammavie-
nerimborsataachilavora
perilServizio sanitariori-
spettivamentea 52,80 ea50 eurocon-
tro la tariffa nazionale di rimborso
prevista dall'ultimo nomenclatore -
aggiornatoafinedicembre scorso-di
sole 33,60 euro. In pratica quasi il
doppio comeaccadea esempioanche
perlavisitaoncologicadovelatariffa
nazionale édi 25 eurorispettoalle50
dellavalled'Aostaei4oeurodiBolza-
no. Benoltreil doppiola differenzasui
prezzidirimborso peralcuneanalisi
moltodiffuse: dall'Emoglobinaglica-
ta che in Emilia viene pagata 11 euro,
ben13,60inFriulie12,15in Lombardia
contro una tariffa nazionale di 4,70
euro all'Albumina che ha una tariffa
nazionaledii,1eurocontroi3zeuroin
Emiliae Toscana, 2,90 in Lombardia
e 2,80 a Bolzano. Disparita di tariffe
molto simili anche nella diagnostica
dove a esempio a fronte dei 115 euro
rimborsati in Lombardia perun eco-
colordoppler la tariffa nazionale é di
66euromentre perunaecografiaalla
mammella Bolzano rimborsa 43,70
eurocontroizieurodellealtre Regioni
che seguono la tariffa nazionale.
Come spessoaccade perla Sanita
italiana con cure garantite amacchia
dileopardo anche peri tariffari la si-
tuazione émoltovariabile consolosei
regioni - Sardegna, Veneto, Friuli-Ve-
nezia Giulia, Bolzano, Lombardia ed
Emilia-Romagna - che hannodeciso
diadeguareilorotariffari perlenuove
cure essenziali garantite dal Ssnau-

mentandoliailivelli piti vicini al mer-
cato, mentre tuttoil centro-sud Italia
non ¢ intervenuto sulle tariffe o per-
ché sotto piano di rientro o per indi-
sponibilita di risorse. Il 30 dicembre
2024 conl'aggiornamentoattesodal
2017deilivelli essenziali diassistenza
il nomenclatore nazionale ha intro-
dotto 1.184 nuove prestazioni perun
totale di2.108, conforti difformita sul
territorio nazionale sia in termini di
tariffe che di prestazioni. E secondola
fotografiaaggiornatissimadal Centro
studidi Confindustriadispositivime-
dici sul fronte delle tariffe quelle au-
mentate dalleRegioniperiLivellies-
senzialidiassistenza (Lea)siconcen-
trano sulle prestazioni delle visite
(72%), didiagnostica(51%) e dellabo-
ratorio (47%). Significativa nel no-
menclatore nazionale lariduzione nel
valore delle tariffe perle prestazionidi
laboratorio, in particolare nellearee di
chimica clinica ed ematologia-coagu-
lazione, per cui molte Regionihanno
scelto di incrementarle in media ri-
spettivamente del 31% e 59% in piti ri-
spettoai valoridiriferimento.«Nono-
stante I'adozione dei nuovi Lea rap-
presenti un passo significativo, le ta-
riffe minime nazionali risultano
inadeguate, con il rischio di gravare
suibilanciregionalie compromettere
I'equita nell'accessoalle cure, soprat-
tutto nelle regioni sotto piano dirien-
tro», hadichiarato Guido Beccagutti,
direttore generale di Confindustria
Dispositivimedici. Beccaguttihainol-
tresottolineatol'importanza diun co-
ordinamento piu stretto tra Stato e
Regioniper definire tariffe chebilan-
cino sostenibilita economica, conte-

nimento dellaspesaevalorizzazione
dell'innovazione: «E essenziale chele
tariffe riconoscanoesostenganol'im-
piegodidispositivimediciinnovativi,
cherappresentanoun elemento chia-
ve perl'evoluzione qualitativadell'as-
sistenzaofferta al cittadinoaltrimenti
il rischio di una fuga verso il privato
diventa sempre pitireale».

L'indagine monitorainfinelepre-
stazioniaggiuntive rispetto ai Lea: se
solo 3 regioni (Piemonte, Toscana e
Trentino-Alto Adige) hannoampliato
in modo significativo il proprio no-
menclatore della specialisticaambula-
toriale conpiltdi 100 prestazioni,sono
6leregioni(Lombardia, Veneto, Friuli,
Marche, Emilia-Romagna e Valle
d'Aosta)chenehannoinclusetraz6e
100, lerestantihannoaggiuntosottole
25 prestazioni fornitedal Servizio sa-
nitario regionale,

& RIPROCUZIONE RISERVATA

Finora Sardegna, Veneto,
Friuli, Bolzano,
Lombardia ed Emilia-
Romagna hanno deciso di
adeguarei loro tariffari

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi
L’argomento al centro del webinar organizzato da Cassa ragionieri ed esperti contabili

L.a sanita diventa privilegio

Due milioni di persone senza cure per motivi economici

Paginaacura
DI MATTIA GRIECO

ati recenti, diffusi

dall'Inapp dicono

chenel 2024 piudi2

milioni di cittadini
hanno rinunciato a visite o
cure per motivi economici, e
a questo si aggiungono le ri-
nunce dovute alle liste d’at-
tesa. Il dato si aggrava in
percentuale perimalaticro-
nici. Sulla necessita di met-
terein campo azioni urgenti
per ridurre le disuguaglian-
ze nell’accesso alle cure e
per rafforzare la fiducia nel
nostro sistema sanitariosi e

discusso nel corso del Cnpr
forum promosso dalla Cas-
sa di previdenza dei ragio-
nieri e degli esperti contabi-
li presieduta da Luigi Pa-
gliuca che ha visto protago-
nisti: Antonio Misiani (Pd),
vicepresidente della Com-
missione Bilancio a Palazzo
Madama; Andrea Mascaret-
ti (F'dl), vicepresidente del-
la Commissione parlamen-
tare per 'attuazione del fe-
deralismo fiscale; Mauro
Del Barba (Iv), segretario
Commissione Finanze a

Montecitorio; Alessandro
Cattaneo, deputato di For-
za Italia nella Commissio-
ne parlamentare per le que-
stioni regionali. Nel corso
del dibattito, moderato da
Anna Maria Belforte, il pun-
to di vista dei professionisti

e stato illustrato da Mario
Chiappuella, commerciali-
sta erevisore legale dell’Od-
cec di Massa Carrara:
“Frammentazione tra regio-
ni, disparita di servizi, diffi-
colta nello scambio dei dati
e migrazione sanitaria e
questa oggi la fotografia del-

la sanita regionalizzata. E’
necessario ripensare a un si-
stema pitarmonico e unita-
rio di gestione delle presta-
zioni per arginare il costan-
te aumento del numero di
italiani che rinunciano alle
cure per motivi economici e
per le interminabili liste
d’attesa”.

Le conclusioni sono state
affidate a Paolo Longoni
consigliere dell’Istituto na-
zionale esperti contabili:
“Lia sanita pubblica e un di-

Non basta
aumentare i fondi:
serve una
progettualita
capace ditradurre
davveroil
principio della
medicina
territoriale
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ritto costituzionalmente tu-
telato e merita un approccio
serio, fatto di idee e pro-
grammi concreti, non di po-
lemiche sul passato. Il mo-
dello regionale introdotto
nel 1978 puo restare, ma ne-
cessitadiun profondo perfe-
zionamento nella pratica

dell’erogazione dei servizi.
Non basta aumentare i fon-
di: serve una progettualita
capace di tradurre davvero
il principio della medicina
territoriale, superando I'im-
postazione legata alla sola
figura del medico di base.
Occorreripensareil recluta-
mento del personale sanita-
rio, migliorandone anche il
trattamento economico, per
garantire un sistema mo-
derno, efficiente e in grado
di rispondere ai bisogni dei
cittadini. Solo cosi sara pos-
sibile ridare fiducia ai citta-
dini, contrastare le disugua-
glianze territoriali e raffor-
zare un welfare che rappre-
senta ancora uno dei pila-
stri fondamentali della no-
stra democrazia”.

D Riproduzione riservato
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IL PENSIERO DI ANTONIO MISIANI

I numeri sono allarmanti

I dati sono allarmanti e non posso- vertire questa deri-
no lasciarci indifferenti: secondo Vva. Il nodo centrale &

Inapp due milioni di persone han-

no rinunciato a curar-
si, mentre le stime
Istat parlano addirit-
tura di 5.800.000 cit-
tadini. Siamo di fron-
te a una violazione
gravissima di un prin-
cipio costituzionale,
sancito dall’articolo
32, che riconosce la
salute come diritto
universale e inviola-
bile. Come Pd ci bat-
tiamo con forza perin-

quello delle risorse:
negliultimi anniil Servizio Sanita-
rio Nazionale ha subito un progres-
sivo definanziamento. Le risorse
stanziate sono aumentate in valo-
re assoluto, ma non in linea con la
crescita del PIL, tanto che nel 2025
il fondo sanitario nazio-
nale, in rapporto al pro-
dotto interno lordo, ha
toccato il livello piu
basso dal 2010. E indi-
spensabile riportare il
finanziamento pubbli-
codella sanitaitaliana
almeno alla media eu-
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ropea. Solo cosi potre-
mo garantire stabilita
e prospettiva al siste-
ma: piu fondi struttu-
rali, piu personale, in-
vestimenti  concreti
sulla medicina territo-
riale e di prossimita. E

questa la strada per restituire ai
cittadini sanita realmente equa ed
efficace.
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L’INTERVENTO DI ANDREA MASCARETTI

Dal governo oltre 10 miliardi

Il governo Meloni ha gia compiuto
passi significativi per la sanita e la-
vora con determinazione per co-

struirne una miglio-
re, avendo ereditato
una situazione disa-
strosa dai precedenti
Governi. Quando
Giorgia Meloni & arri-
vata a Palazzo Chigi,
il Fondo sanitario na-
zionale era paria 126
miliardi, nel 2025 ha
raggiunto 1 136 mi-
liardi e 500 milioni,
con un incremento di

oltre 10 miliardi. Piu

di quanto mai stan-

ziato in precedenza.

Lultimo Piano sani-

tario nazionale risale al 2011, du-

rante un esecutivo di centrodestra.

Nei successivi 11 anni, 1 governi

delle forze politiche che ora sono

all’opposizione, non sono stati in

grado diapprovarne uno. Ora, stia-
mo lavorando per scri-
verne uno nuovo, per
garantire agli italiani
una sanita piu vicina,
equa, efficiente. Intan-
to, abbiamo stanziato
870 milioni di euro per

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

aiutare le regioni ad
abbattere le liste d’at-
tesa e, per affrontare
la grave carenza di per-
sonale ereditata, ab-
biamo avviato un pia-
no triennale di assun-
zioni che prevede I'in-
gresso di 10mila medi-
ci e 20mila infermieri:

un’operazione straordinaria per
rafforzare il Servizio sanitario na-
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LE PAROLE DIMAURO DEL BARBA

Carenza di medici e strutture

Il quadro & allarmante: non solo renzadimedicie ope-

sempre piu cittadini rinunciano a
curarsi, ma in molti casi non viene

nemmeno consentito
di iscriversi nelle li-
ste d’attesa per visite
ed interventi, negan-
do cosi prestazioni es-
senziali. E la dimo-
strazione che il no-
stro sistema sanita-
rio ha bisogno di un
profondo  rinnova-
mento strutturale.
Le criticita riguarda-
no non soltanto la ca-

ratori sanitari, ma an-
che di strutture terri-
toriali, ormai ‘data-
te’, che alimentano inefficienze sot-
to gli occhi di tutti. La sanita rap-

presenta uno degli ultimi baluardi
di coesione sociale, un presidio fon-
damentale che lo Stato deve garan-
tire, e rimane ancora
un vanto del welfare
italiano ed europeo:
non possiamo permet-
terci ulteriori arretra-
menti. Le soluzioni esi-
stono, ma faticano a
concretizzarsi. In parti-
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colare, per la professio-
ne infermieristica ser-
vono misure capaci di
trattenere i professio-
nisti in Italia, offrendo
servizi gratuiti e incen-
tivi aggiuntivi in busta
paga, cosi da arginare
quel ‘dumping’ che

spinge molti lavoratori a cercare mi-
gliori opportunita all’estero.
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Pubblico e privato insieme

La salute dei propri cari & sempre
al primo posto nelle preoccupazio-
nideicittadini. La samta resta dun— -

‘que un tema centra-

le, su cui stiamo inve-
stendorisorse signifi-
cative e portando
"-avantx una riflessio-
ne di ampio respiro.
Forza Italia ha un
piano articolato: stia-
mo ripensando il ruo-
‘lo dei medici di base,
della medicina terri-
toriale, dei grandi
hub samtan e delle
eccellenze per ren-
derh pit vicini ai biso-
gni reali delle perso-

ne. Una parte impor-

coeprivato, siaunasa-
nita integrativa capa-
ce di sostenere il siste-
ma nazionale. Demo-
nizzareil privato e sba-
gliato: I'obiettivo deve
essere una sinergia
che garantisca cure

pit accessibili, moderne ed efficien-
ti per tuttii cittadini.

tante della spesa deve essere destl— :
nata alla prevenzione, alla gestio-
ne della cronicita e a un maggiore
ricorso all’assistenza domiciliare.
Non si tratta solo di aumentare i fi-

nanziamenti, ma di

riorganizzare il siste-
ma, affrontando sfide
nuove con strumenti
nuovi. Abbiamo posto
le basi per costruire ri-
sposte solide e duratu-
re. Si alla collaborazio-
ne virtuosa tra pubbli-
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CONTRATTI ED EFFETTI COLLATERALI

Sanita, per i dirigenti tecnici
gap stipendi da 37mila euro

Idirigenti amministrativi e tecnici della sanita guada-
gnanofinoa37milaeuroall’annoinmenorispetto ai
loro colleghi che hanno incarichi simili, ma un con-
tratto diverso. Lo calcola la Fedir, la Federazione dei
dirigenti e direttivi pubblici, che prende le cifre dal
conto annuale del personale pubblicato dalla Ragio-
neria generale e chiede di guardare anche ai vertici
amministrativi per attuare 'armonizzazione fra gli
stipendi pubblicichelostesso ministro perla PaPaolo
Zangrillo hamessoal centro dei propri obiettiviperil
personale senza qualifica dirigenziale.

Sonooltre smilaidirigenti professionali, tecnicie
amministrativi (Ptanell’acronimo)chelavoranonelle
strutture sanitarie, ma soffronoun gapretributivocon
gli altri dirigenti del settore.

La forbice frale buste paga € ampia, e si allarga di
rinnovoinrinnovo nella condizioneibridatipiche di

queste figure: che lavorano nelle strutture sanitarie
ma formalmente nonfanno parte del settore, perché
illorocontratto € quellodiRegioni ed entilocali, dove
perd nonoperano. Iltemaé controversodaanni, insie-
me alla collocazione contrattuale che dopounalunga
battaglia ha visto queste figure rimanere nell’areadel-
le Funzionilocali, Per affrontare il nodo, la Fedir rilan-
ciala proposta diun’aggiuntaal fondo sanitario,daso
milioni all’anno, per spingere le buste paga dei diri-
genti tecnici. Un’idea che dovra farsilargo nella fitta
concorrenza della manovra.

ERIPRODUDONE RISERVATA
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Medici di base sfavoriti
dalle case di comunita

Le nuove case di comunita finiscono sotto accusa:
secondo il Sindacato medici italiani (Smi) non ri-
spettanoicontratti in vigore per i medici di medici-
na generale. Nel mirino ci sono le linee di indirizzo
approvate dalla Conferenza delle regioni, che defi-
niscono Pattivita oraria dei professionisti del ruo-
lo unico di assistenza primaria nelle case di comu-
nita, in attuazione del dm 77/2022 e dell’Accordo
collettivo nazionale 2019-2021.

«Le linee guida - spiega la segretaria generale
dello Smi, Pina Onotri - non tengono conto che, ol-
tre al ruolo unico di assistenza primaria, esistono
altre componenti della medicina generale. Il docu-
mento non rispettala contrattualistica vigente: co-
si come e stato delineato, configura un rapporto di
dipendenza privo delle necessarie tutele e delle ri-
sorse adeguate. La professione del medico di medi-
cina generale non puo piul essere immaginata sen-
za garanzie come maternita, ferie, malattia o infor-
tunio. E indispensabile inoltre riconoscere nei con-
tratti, una volta per tutte, le ore di back office e I’at-
tivita assistenziale che oggi non vengono conteg-
giate nel carico di lavoro quotidiano».

Il sindacatoricorda anche di aver proposto misu-
re per rendere piu attrattiva la professione: dal
part time con riduzione delle scelte, fino alla valo-
rizzazione-anche economica-del lavoro straordi-
nario.

EPavvertimento finale di Onotri é netto: «I giova-
ni medici, ma anche i meno giovani, non accette-
ranno di essere “deportati” nelle case della comu-
nita senza garanzie e regole chiare d’ingaggio.
Non e un caso che i bandi per la copertura delle zo-
ne carenti vadano deserti».

Le case di comunita sono strutture sociosanita-
rie territoriali pensate per offrire assistenza sani-
taria, sociosanitaria e sociale di prossimita. Rap-
presentano uno dei pilastri del Pnrr sulla sanita
territoriale; il Piano, infatti, ha stanziato ingenti
fondi per queste strutture, con I'obiettivo di ridur-
re il ricorso improprio al pronto soccorso e di mi-

gliorare la continuita delle cure.

— @ Rinradusinme ricerantn =
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Servizio Cantiere Ssn

Cure a domicilio: obiettivo Pnrr centrato ma fondi
spesi a meta e servizi «ultra light» per i pazienti

Oltre a crescere meno dei finanziamenti la spesa effettiva per ’Assistenza
domiciliare integrata aumenta meno della crescita del numero di assistiti
evidenziando una contrazione dell’intensita del servizio

di Laura Pelliccia *
15 settembre 2025

I risultati del 2024 del progetto Pnrr “Casa come primo lugo di cura” evidenziano il pieno
raggiungimento da parte di tutte le regioni del target atteso, ovvero la crescita degli anziani
beneficiari di assistenza domiciliare. Diversi territori non solo hanno raggiunto I'obiettivo
intermedio del 2024, ma hanno addirittura gia superato i livelli di servizio attesi per il 2025,
quando, al termine di questo investimento, il Paese si € impegnato a servire con I’Adi il 10% degli
anziani

Secondo il monitoraggio di Agenas in tutte le aree del Paese e nelle singole regioni la situazione
della copertura dell’ Adi ¢ decisamente migliorata: la percentuale di anziani assistiti, che prima
dell’avvio di questi programmi era del 4,6%, nel 2024 ha raggiunto il 10,9%. Rispetto alla
situazione di partenza (2019) nel 2024 il numero di assistiti € incrementato di oltre 900.000
anziani. Lo sviluppo della presa in carico interessa tutte le regioni, con un effetto di tendenziale
riallineamento dei divari Nord-Sud.

Storicamente, nell’ambito di una sanita prevalentemente concentrata sugli ospedali, nelle politiche
sanitarie erano mancati obiettivi da conseguire per I’assistenza sociosanitaria, un aspetto su cui il
Recovery Plan ha provato a intervenire. Questo maggior ricorso all’Adi € senz’altro positivo quale
segnale di attenzione al territorio. Tuttavia, i risultati positivi devono essere considerati anche
sotto altre prospettive.

L’uso dei finanziamenti

Con lI'investimento “Casa come primo luogo di cura” sono stati messi a disposizione per lo sviluppo
degli interventi sociosanitari domiciliari per il triennio 2022-2025 circa 3 mld aggiuntivi rispetto ai
fondi gia finalizzati per questo obiettivo a partire dalla fase pandemica (circa 500 milioni per
ciascun anno ai sensi del DL 34/3030). Il Pnrr Adi poteva essere impiegato per 'arruolamento di
personale da dedicare ai servizi domiciliari delle Case della comunita (incluse le prestazioni
domiciliari degli Mmg), ma anche per 'acquisto di prestazioni domiciliari dagli erogatori privati
accreditati.

Quanto sta effettivamente aumentando la spesa del Ssn per la domiciliarita? Dalle rilevazioni Istat
sulla spesa per l'assistenza sanitaria per funzione, risulta che la spesa sanitaria pubblica per

l’assistenza domiciliare nel 2024 ha assorbito meno di 4,2 mld. Rispetto al 2019 tale spesa &
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



aumentata di circa 875 milioni; il budget annuo di risorse incrementali per I’Adi nell’ultimo anno
era quasi 1,5 miliardi (le risorse da DI 34 piu quelle del Pnrr che, nel 2024, valevano quasi un
miliardo). La crescita della spesa per I’Adi e risultata di poco piu della meta dei finanziamenti
disponibili.

Come sono stati impiegati i finanziamenti per ’Adi che non si sono tradotti in spesa per il
domicilio? C’¢e il rischio che possano essere stati usati per altri scopi? La condizione per ottenere il
finanziamento integrale previsto dal Pnrr € quella di aver raggiunto il numero di beneficiari atteso
per ciascun anno, per ogni regione. Chi raggiunge il target (nel 2024 la totalita delle regioni) ha
diritto al totale del finanziamento, calcolato considerando un importo fisso per utente, a
prescindere dai costi sostenuti per I’Adi e dall’intensita del servizio reso (quindi anche nei casi di
spesa effettiva per utente molto limitata). Un meccanismo che potrebbe non sufficientemente
garantire che i finanziamenti ottenuti siano effettivamente spesi per la finalita prevista; non si puo
escludere che i fondi erogati siano usati per scopi diversi (es. ricoveri, assistenza ambulatoriale,
farmaci), specie nei casi di servizi sanitari regionali in difficolta ad assicurare gli equilibri di
bilancio. Ci si domanda se non ci siano meccanismi piu efficaci per dare pieno impiego ai
finanziamenti disponibili verso lo scopo per cui sono stati concepiti.

Senza queste certezze I'obiettivo di dare piu centralita al territorio rischia di non produrre al pieno
i propri effetti. C’e gia qualche segnale di uno stop all’acceleratore: il peso dell’Adi sul totale della
spesa sanitaria, dopo una crescita dal 2,8% del 2019 al 3% del 2022, nel 2023/2024 si &
stabilizzato senza continuare la spinta propulsiva (nostre elaborazioni su dati Istat, Spesa sanitaria
per funzione).

Le carenze di personale

Le generali fatiche nel reperimento di professionisti hanno senz’altro contribuito al parziale
impiego dei finanziamenti disponibili per potenziare ’Adi. Tuttavia, bisogna chiedersi anche se
nell’allocazione delle risorse disponibili sia stata data priorita a questo obiettivo. Gli operatori
potrebbero aver ceduto alla tentazione di rafforzare altri servizi della sanita tradizionale. Le cosi
alte attenzioni mediatiche su temi quali il recupero delle liste d’attesa potrebbero avere inciso sulla
scelta di destinazione delle figure aggiuntive. Oggi i programmi sui tempi d’attesa non tengono
adeguatamente conto dei bisogni delle persone non autosufficienti a domicilio che, proprio per le
loro limitazioni fisiche/cognitive/funzionali, non possono accedere all’assistenza specialistica e
diagnostica in ambulatorio.

Uno spazio in manovra

Tra le questioni aperte c’e¢ anche quella della continuita dei finanziamenti per ’Adi post Pnrr.
Qualche legge di bilancio fa (L. 234/2021 art 1. C. 274) il Fsn era stato implementato affinche,
dopo il 2025, il Pnrr potesse essere sostituito da stanziamenti per le assunzioni di professionisti
nelle Cdc, da dedicare anche all’ Adi. Si rischia che, nell’utilizzo operativo delle risorse, il Fsn 2026
possa gia essere stato “prenotato” per scopi alternativi e che la crescita (a meta) della spesa per
I’Adi si consolidi sui livelli attuali (o addirittura che arretri). Sarebbe importante che questi temi
trovassero spazio nelle imminenti manovre di finanza pubblica.

Piu assistiti ma cure di bassa intensita

Oltre a crescere meno dei finanziamenti, la spesa effettiva per ’Adi ¢ aumentata meno della
crescita del numero di assistiti (tra il 2019 e il 2024 rispettivamente 26% contro 141,4%). Cio
significa che si sta riducendo la spesa effettiva per ogni singolo utente, indice di una contrazione
dell’intensita del servizio. Se invece le condizioni erogative fossero rimaste quelle ante Pnrr la

spesa sarebbe cresciuta quanto il numero di utenti.
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Come gia emerso dai primi risultati sul 2023, I'effetto del Pnrr e quello di una crescita della
numerosita dell’'utenza a discapito dell’intensita del servizio.

Abbiamo stimato che per ogni assistito incrementale rispetto all’anno base 2019 sono stati spesi
971 euro, una cifra che corrisponde a circa la meta delle risorse standard che, ai fini
dell'investimento Pnrr, sono state erogate per ogni assistito incrementale in Adi. Si ricorda che il
finanziamento che viene erogato alle regioni considera un costo medio ponderato standard per la
presa in carico a domicilio pari a 1.977,94, cifra che viene erogato indipendentemente dalla spesa
effettiva.

L’aver considerato rilevanti solo il numero degli assistiti, indipendentemente dal livello di
erogazione per caso, ha scoraggiato le prese in carico piu intensive e durature, incoraggiando solo
la massimizzazione del numero di utenti; questo meccanismo ha senz’altro anche contribuito al
parziale impiego delle risorse disponibile per ’Adi. Se il costo standard fosse stato riconosciuto a
condizione che venisse erogata un’assistenza standard per assistito, si sarebbero prevenuti questi
effetti distorsivi.

Quale eredita post Pnrr

I risultati del Pnrr 2024 confermano la preoccupazione che ’Adi diventi sempre piu episodico-
prestazionale; gli interventi di presa in carico continuativa e intensiva, quelli che dovrebbero
rispondere alle esigenze degli anziani non autosufficienti, non sembrano invece incoraggiati.
L’obiettivo di rendere gli interventi domiciliari a misura di anziano con bisogni di Long Term Care,
costruendo un servizio adeguatamente intensivo, continuativo e integrato con i servizi sociali, &
uno dei compiti espressamente previsti dalla Legge delega di riforma di questo tipo di assistenza.
Nell’attesa dell’adozione dei relativi decreti attuativi, le risorse disponibili sono evidentemente
impiegate con logiche diverse, frenando quella presa in carico domiciliare intensiva e
multidisciplinare utile a generare virtuosismi nel Ssn (es. riduzione ricoveri, accessi in Ps ecc).

Servono standard

La spinta per la costruzione della nuova sanita territoriale ha inteso fare dell’Assistenza
domiciliare un elemento cardine del territorio (da assicurare, secondo il Dm 77, in tutte le Case
della comunita). E’ innegabile che questo servizio si stia sviluppando, anche grazie al Pnrr. E’ utile
— come gia si sta facendo - che venga monitorato I'effettivo stato di implementazione del servizio
Adi in tutte le Cdc. Tuttavia, alla fine dell’investimento “Casa come primo luogo di cura”, sarebbe
riduttivo accontentarsi della garanzia dell’attivazione del servizio in tutte le CdC; sarebbe
parimenti riduttivo se ci si accontentasse dell’'unico standard quantitativo che al momento il Dm 77
ha definito per la domiciliarieta, ovvero assistere il 10% degli anziani, considerati i gia noti limiti di
uno standard monodimensionale come questo. Per rendere questo processo utile al pieno per le
necessita del sistema e ai bisogni specifici della non autosufficienza dovrebbero invece essere
introdotti standard e sistemi di monitoraggio per misurare ’assistenza territoriale al domicilio in
termini di intensita, durata, appropriatezza, efficacia di questo servizio e sulla sua adeguatezza
dell’erogato rispetto ai bisogni della popolazione.

* Network Non Autosufficienza, Analista di politiche sociali e sanitarie
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Servizio Infermieri&Co

Contratto del personale sanitario: ecco gli scenari
in caso di mancata firma

In caso di mancata sottoscrizione del Cenl le sigle sindacali non saranno espulse
dalla contrattazione collettiva ma non potranno designare un rappresentante
nell’Organismo paritetico per I'innovazione introdotto nel 2018 né presiedere al
confronto regionale

di Stefano Simonetti
15 settembre 2025

Tra alcune settimane potrebbe essere firmato in via definitiva il Ccnl del comparto Sanita, la cui
Ipotesi era stata siglata il 18 giugno scorso. Sara interessante vedere le decisioni in merito delle
due sigle sindacali che non avevano sottoscritto la Preintesa. Detto questo, la chiave interpretativa
di cio che avverra e contenuta nell’art. 9, comma 3, laddove si individuano i soggetti titolari della
contrattazione integrativa aziendale che sono “a) la Rsu; b) i rappresentanti territoriali delle
organizzazioni sindacali di categoria firmatarie”. Riguardo a tali soggetti, la previsione della
odierna clausola nazionale sembra identica al passato ma nel citato comma 3, dopo la parola
“firmatarie” — in relazione ai sindacati di categoria —, non c’é piu la precisazione “del presente
Cenl”, potendosi quindi riferire teoricamente a un “qualsiasi altro“ contratto collettivo. Per
completezza - e curiosita - si segnala che nel vigente Ccnl delle Funzioni centrali la locuzione in
questione € “del contratto triennale” mentre in quello dei comparti delle Funzioni locali e
dell’Istruzione e della ricerca € “del presente Ccnl”: quattro contratti con tre declinazioni diverse
tra loro, non solo sul piano meramente formale ma, credibilmente, anche per le conseguenze
pratiche che ne possono derivare.

Chi non firma “rimane”

Questa piccola, ma potenzialmente fondamentale, variazione terminologica era gia presente nel
Ccnl del 2022 ed ¢ difficile pensare che sia una semplice e inavvertita modifica formale, ad avviso
di chi scrive perché con la nuova formulazione si sarebbe potuto prevenire il contenzioso che si era
invece verificato nel 2018 a causa della mancata sottoscrizione da parte di Nursind e Nursing Up
(che poi, come ricordato sopra, firmo per adesione nell’ottobre 2018). Quindi, nell’ipotesi della
riproposizione dello scenario del 2018 — cioe della mancata firma da parte di una sigla o due — non
si realizzerebbe la espulsione dalla contrattazione collettiva di quella sigla.

I rischi di esclusione

Ma le cose non finiscono qui, perché nella Preintesa del 18 giugno il precedente art. 8, al comma 3,
lettera a), si afferma che sono componenti dell’Organismo i designati da ciascuna delle
organizzazioni sindacali “firmatarie del presente contratto”. Se il disallineamento tra le due
clausole sia voluto o inconsapevole non e dato sapere, ma resta il fatto che é stata fatta un po’ di

confusione.
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In buona sostanza, se la sigla X non firmasse il nuovo contratto, avrebbe (forse) diritto di
partecipare alla contrattazione collettiva e al confronto ma non di designare un rappresentante
nell’Organismo paritetico per 'innovazione (Opi) introdotto nel 2018 né di presiedere al confronto
regionale perché anche nell’art. 7 viene precisato “del presente contratto”.
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Lintervista
Chi guidera il futuro
dell'oncologia

Francesca Cerati —apag. 18

L'intervista. Servaas Michielssens. Il capo del team healthcare di Candriam spiega come Pechino stia
ridefinendo gli equilibri della ricerca farmaceutica e le sfide per investitori, pazienti e aziende del settore

Cina, Stati Uniti ed Europa: chi
ouidera l'oncologia del futuro?

Francesca Cerati oggiin diversi casi vere rischio: in Cina c’e piliaccettazione
innovazioni. Il limite restala di effetti collaterali in cambio di
egliultimiannilaCinaé commercializzazione: poche efficacia oncologica. Per questo
passata da semplice aziende cinesi hanno la forza di cerchiamo sempre dati provenienti
produttore digenericia  vendere in Occidente, percio anche da trial occidentali, per
protagonista dipendono daaccordi di licenza verificare la sicurezza e comparare i
dell'innovazione con partner stranieri. Eunmodello  risultati tra popolazioni diverse.

oncologica, arrivando a superare
gli Usa nel numero di studi clinici.
Un cambiamento reso possibile da
ingenti capitali, talenti di ritorno
dall’estero e un quadro regolatorio
sorprendentemente rapido ed
efficiente. Ma qualisono le
implicazioni per pazienti, aziende
e investitori? E come si ridefinira
I'equilibrio con Stati Uniti ed
Europa? Ne parliamo con Servaas
Michielssens, a capo del team

efficiente, ma anche rischioso,
perché non controlli pienamente il
tuo destino.

Dal punto di vista degli
investitori che scenario vede?
Il mercato interno cinese resta
molto regolato sui prezzi, quindii
margini sono bassi. Gli accordi di
licenza con I’Occidente sono
numerosi — circa il 40% del totale
globale — ma non possono crescere
all’infinito. Valutazioni troppo alte,

Quali rischi geopolitici
potrebbero frenare la Cina?
Uno é la possibile stretta
americana sulicenze e
acquisizioni, per limitare la
concorrenza. Negli Usac’e un
doppio approccio: qualcuno
pensa a barriere protezionistiche,
altri a rendere pit efficiente I'Fda
per recuperare competitivita.
L’Europa invece rischia di
rimanere indietro: i trial

healthcare di Candriam. per aziende prive di una verarete aumentano in Cina e Stati Uniti,
La Cina € ormai leader commerciale, ci rendono cauti. mentre nella Ue i processi

nei trial clinici. Come si spiega Preferiamo societa che beneficiano regolatori sono pit lenti

questa crescita? dell’efficienza cinese ma hanno e complessi.

Negliultimi1oannisiécreatauna  sede altrove e la capacita di portare E i costi delle terapie

combinazione favorevole. Daun ifarmaci direttamente ai pazienti innovative?

lato molti ricercatori rientrati
dall’Occidente hanno arricchito il
bacino di competenze; dall'altroil
settore ha ricevuto enormi
finanziamenti tra il 2015 e il 2020,

con la nascita di numerose biotech.

A ci6 siaggiunge un quadro
regolatorio completamente
rinnovato: la “Fda cinese” oggi ¢
trale pil1 veloci al mondo. In media

occidentali.

11 nodo della proprieta
intellettuale resta critico?
In passato si, oggi meno. Sele
aziende occidentali siglano cosi
tanti accordi in Cina e perché
percepiscono un maggiore rispetto
per ibrevetti. Si é capito chela
protezione della proprieta
intellettuale deve essere reciproca.

Il problema & globale. Lo sviluppo
resta caro, ma il modello cinese
mostra che si possono ridurre
tempi e spese. I farmaci hanno
prezzi elevati per un periodo

servono quattro anni per portare Non é pil soltanto un rischio di |
un farmaco sul mercato, la meta contraffazione.
rispetto all’'Occidente, e a costi Valutate le aziende cinesicon i
ridotti fino al 95%. criteri diversi?

Che impatto ha tutto questo Il principio restalo stesso: contanoi
sulle aziende locali? benefici reali per i pazienti. Tuttavia,

AlP’inizio producevano copie dei
farmaci, poi versioni migliorate e

notiamo unadiversa tolleranza al
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SERVAAS
MICHIELSSENS
Specialistain
investimenti
finanziari nel
campo pharma-
biotech. Head of
healthcare,
Thematic global
equity di
Candriam

Lezione cinese.
Farmaci innovativi
e accessibilita: la
lezione cinese per
i sistemi sanitari.
Con capitali
abbondanti,
unsistemaregola-
torio pit rapido

e un bacino di
talentiin crescita,
la Cina accelera
sull'oncologia

limitato, poi diventano generici e
fanno risparmiare al sistema. E
un aspetto che spesso si
dimentica nel dibattito.

Guardando avanti, come sara
Poncologia tra 5-10 anni?
Nonso se assisteremo auna
cooperazione vera e propria. Mala
competizione & salutare: costringe
tutti a diventare pil efficienti. Se il
mercato rimane aperto, i pazienti
ne beneficeranno grazie a terapie
innovative a costi pilt sostenibili. I1
rischio & che prevalga il
protezionismo, frenando lo
scambio e la crescita.

Un ultimo messaggio?
La Cina ¢ oggi molto efficiente

nello sviluppo. Ma solo chi sa
coniugare questa capacita conun
accesso globale ai mercati potra
emergere davvero. Per gli
investitori e per i pazienti, la sfida
sara trovare un equilibrio tra
innovazione, sicurezzae

sostenibilita.
E RIPRODUZIONE RESERVATA
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CHERATOCONO

L’Ia predice chi rischia
di perdere la vista

Un algoritmo di intelligenza artificiale sviluppato dal
Moorfields Eye Hospital e dall’'Ucl di Londra & stato
presentato al Congresso Escrs come strumento per
prevedere quali pazienti con cheratocono
necessitino di cure tempestive. Il cheratocono & una
patologia della cornea che colpisce fino a 1 persona
Su 350, in genere giovani adulti: in alcuni casié
gestibile con lenti a contatto, ma se non trattato puo
richiedere un trapianto di cornea. Attualmente i
pazienti devono essere monitorati per anni, poiché
non € possibile stabilire in anticipo chi peggiorera.
Lo studio ha analizzato 36.673 scansioni Oct di 6.684
persone, combinando immagini e dati clinici. L'Taé
riuscita a distinguere con precisione chi sarebbe
rimasto stabile e chi avrebbe avuto bisogno diun
trattamento di cross-linking, procedura che rinforza
la cornea con vitamina B2 e luce Uv ed ¢ efficace nel
95% dei casi. Due terzi dei pazienti sono stati

classificati abasso rischio, un terzo ad alto rischio,
conun’accuratezza fino al 90% se inclusauna
seconda visita. La novita potrebbe ridurre controlli
inutili, liberare risorse e soprattutto consentire cure
preventive, evitando perdita di vista e trapianti. I
ricercatori stanno ora addestrando algoritmi pitt
potenti, applicabili anche ad altre patologie oculari.
—Fr.Ce.

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmaci, la Fda spegne i riflettori
sui comitati di revisione

tion (Fda) americana sta cam-

biando pelle. Sotto 'ammini-
strazione Trump, I’'agenzia ha ini-
ziato a ridimensionare il ruolo dei
comitati consultivi di espertiche da
decenni accompagnano le decisioni
pilt delicate sui nuovi farmaci. Se-
condoivertici, queste riunioni pub-
bliche sonoridondanti, dispendio-
se e rallentano i processi.

George Tidmarsh, a capo del
Center for drug evaluation and re-
search, ha spiegato che le risorse
dovrebbero concentrarsisu “grandi
domande” trasversali, come la defi-
nizione dei parametri per intere
classi di farmaci. Per i singoli pro-
dotti, sostiene, & sufficiente la pub-
blicazione delle “complete response
letters” —idocumenticoncuilaFda
comunicaalle aziende i motividiun
rifiuto, Un passo che, secondo
I'agenzia, garantisce la stessa tra-
sparenza delle sedute pubbliche.

La scelta ha pero acceso un forte
dibattito. Ex commissari e accademi-
ciricordanocheicomitati consultivi,
creati nel 1972, non solo aiutano gli
scienziati della Fda avalutare rischi

|_ a Food and drug administra-

Sistemi di approvazione
Dubbi sulla trasparenza

ebenefici, ma rappresentanoanche
unarara occasione per rendere visi-
bile al pubblico il processo decisio-
nale. «Gli esperti pongono domande
che spesso nélaFdanéleaziendesi
erano poste», osserva Holly Fernan-
dez Lynch, docente di Bioetica alla
University of Pennsylvania.

I caso aducanumab, farmaco per
I'Alzheimer approvato nonostante
il voto contrario del comitato, resta
emblematico. Per molti ha dimo-
strato quanto sia fragile 'equilibrio
tra la pressione dell’industria, le
aspettative dei pazientielarigorosa
analisi scientifica.

C’é poi il tema della rappresen-
tanza. Le riunioni dei comitati sono
pubbliche, i membri vengono scelti
per competenza ¢ trasparenza sui
conflittidi interesse, eiloro pareri
— pur non vincolanti — storicamente
hanno inciso fortemente sulle deci-
sioni dell’agenzia. Uno studio ha
mostrato che laFdasi éallineataal
97% dei voti positivi e al 67% deivoti
negativi.

Peri critici, ridurre drasticamen-
te il numero di panel — da 22 nello
stesso periododel 2022 a soli 7nel-

I'anno di avvio della riforma — ri-
schia di consolidare il potere all'in-
terno della Fda, sottraendolo al
confronto con la comunita scienti-
ficae conicittadini. «Una lettera di
rifiuto non € equivalente a una di-
scussione pubblica», avverte Peter

Lurie, ex commissario associato.
Il timore & che, spegnendo i ri-
flettori, la Fda guadagniefficienza
ma perda credibilita. E chelascien-
za, invece di restare sotto gli occhi
ditutti, scivoliin unazona d’ombra.
-—Fr.Ce,

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Il nuovo corso potrebbe
ridefinire I'equilibrio tra
velocita di approvazione
e garanzie
democratiche
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pazientiil servizio di debli-

stering, cioe il riconfeziona-
mento personalizzato dei medi-
cinali, purché siano adottate del-
le procedure e delle misure orga-
nizzative in grado di garantire
tracciabilita e sicurezza. Il Consi-
glio di Stato, con il verbale
dell'adunanza pubblicatoil 2 set-
tembre scorso, ha riconosciuto
chel'attivita di deblistering, cioé
il riconfezionamento dei farmaci
personalizzato in dose unitaria,
éconsentita dall'ordinamento. A
confermare una abitudine gia
diffusa in alcune Regioni - dalla
Lombardiaal Veneto, dalla Um-

| e farmacie possono offrire ai

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Sia deblistering:
In farmacia
sempre piu
dosi sumisura

Il Consiglio di Stato

briaalla Toscana - & la decisione
dei giudici amministrativi che
hanno datoragione alla Farma-
cia Pesce di Moncalieri, dellarete
Sempli Farma che ha vinto il ri-
corso contro la sospensione im-
posta dalla Asl Torino 5.1 punti
fondamentalidella sentenza del
Consiglio di Stato, che rappre-
sentano una svolta per la vendita
elasomministrazione dei farma-
ci, stabiliscono innanzi tutto che
il deblistering é lecito, e inoltre
chelelinee guidaemessedaRe-
gione Lombardia nel 2022 posso-
no essere seguite anche dalle al-
tre Regioni quando siéin assen-

za di norme specifiche.

Il deblistering che & utile so-
prattutto per i malati cronici &
una prassigia consolidata in Ger-
mania, Francia e Regno Unito.

£ RIPRODUDCNE RISERVATA
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ANDREA CAPOCCI

BN Era legittimo I'obbligo vac-
cinale introdotto durante la
pandemia di Covid. Lo ha stabili-
toieriil tribunale amministrati-
vodel Laziorespingendoil ricor-
so proposto da un maresciallo
dell’Aeronautica Militare. L'uf-
ficiale sosteneva che 'obbligo
di vaccinazione e le restrizioni
per i non vaccinati violassero i
principi di non discriminazio-
ne, uguaglianza e legalita. Il
giudice, invece, richiamando
precedenti sentenze della Con-
sulta, ha affermato che in no-
me della solidarieta «ciascuno
puo essere obbligato a un dato
trattamento sanitario, anche
comportante un rischio specifi-
co». L'obbligo dunque rispon-
deva alla finalita di tutelare
I'interesse collettivo, che ren-
de giustificabile anche un trat-
tamento sanitario obbligatorio
e «non ha costituito una solu-
zione irragionevole o spropor-
zionata rispetto ai dati scientifi-
ci disponibili».

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

LASENTENZADEL TARDEL LAZIO

Eralegittimo I’obbligo

vaccinalecontroil Covid

Il giudice ha sancito anche la
wragionevolezza» del green pass
per «evidenti ragioni di caratte-
re sanitario» e per «!’esigenza di
incentivare l'effettiva diffusio-
ne della somministrazione dei
vaccini». Respinta anche I'accu-
sa di incompatibilita tra la legi-
slazione d’emergenza attuata
durante la pandemia e i diritti
sanciti dai trattati europei.

La sentenza arriva mentre il
dibattito sui vaccini & tornato a
infiammarsi. Lo aveva riattizza-
to in agosto la vicenda del Ni-
tag, il comitato tecnico sui vacci-
ni nominato e subito revocato
dallo stesso ministro della Salu-
te Orazio Schillaci perla presen-
za due esponenti vicini al mon-
donovax. [ loronomierano sta-
ti caldeggiati da Fdi e Lega, ma
avevano incontrato I'opposizio-
ne anche di Forza [talia. Dopo
I'incidente, la Lega era tornata a
chiedere una revisione delle al-
tre leggi sugli obblighi vaccinali
sullascia diquanto staavvenen-
donegli Usa sotto 'amministra-
zione Trump. Schillaci perd ha

negato che la questione dell’ob-
bligo vaccinale sia nel program-
ma del governo e ha tempora-
neamente chiuso la questione.
Il tema si é intrecciato con il
dibattito sulla violenza politi-
ca esploso anche in Italia dopo
I'assassinio dell’influencer del-
la destra statunitense Charlie
Kirk. A far collegare le due vi-
cende ¢ stata la scritta «Speran-
za assassino» firmata da un mo-
vimento no vax sui muri del cir-
colo Arci di Candela a Pistoia,
dove ieri I'ex-ministro della sa-
lute era atteso per un’iniziati-
va elettorale. «E necessario in-
terrompere immediatamente
questo clima di violenza e di
odio, alimentato anche dalle di-
chiarazioni del tutto ingiustifi-
cate, forzate e tese allo scon-
tro, che talvolta escono da par-
te di alcuni esponenti della de-

stra a margine dei lavori delle
commissioni parlamentari» ha
detto Gian Antonio Girelli, de-
putato Pd e vicepresidente del-
la commissione d’inchiesta sul-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

la gestione della pandemia. Gli
ha risposto Antonella Zedda,
senatrice Fdi e componente del-
la stessa commissione: «Fdi ha
sempre preso le distanze e de-
precato espressioni d’odio e di
discriminazione, anche quelle
verso chi, durante la pande-
mia, ha "osato” dissentire ri-
spetto alle politiche restrittive
delle libertad personali attuate
dai governi di alloras.




VAX, NO-VAX, cheidio-

zia! Quanta ignoranza!
Tutto a discapito della salute pub-
blica. Stiamo attraversando un
periodo di oscurantismo sanitario
che ha eroso la fiducia nelle istitu-
zioni. Ma guardiamo ai fatti. La
validita dei vaccini & un principio
irrinunciabile e fondante I'immu-
nologia. Il primo a dimostrarlo &
stato il medico britannico Edward
Jenner, che ha messo a punto nel
1796 il primo vaccino della storia,
contro il vaiolo, dopo aver osser-
vato che le mungitrici che aveva-
no contratto il vaiolo bovino (una
forma lieve della malattia) erano
immuni dal vaiolo umano. Nel
1980 é stato dichiarato debellato
il vaiolo. Abbiamo quasi del tutto
sconfitto la poliomielite. La medi-
cina dunque non pud negare |'uti-
lita delle vaccinazioni. Al pari non
pud non essere tenuto di conto

¥ ii E 10

Quotidiano
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ANTIVIRUS

LA LEGGE LORENZIN

SENZA REVISIONE

che vadano somministrate se ne-
cessario, perché potrebbero pro-
vocare effetti collaterali da valu-
tare in un rapporto rischio/bene-
ficio. Ci sono studi che danno un
limite esatto dell'effetto gregge e
indicano quando & utile proporre
una vaccinazione, perché, al di
sotto di un certo numero di sog-
getti immuni, si rischia la diffusio-
ne dell'infezione. Questa non &
un'ipotesi personale, & medicina
consolidata da piti di due secoli,
da molto prima che facessimoi
conti con gli interessi delle case
farmaceutiche e medici con pale-
si conflitti d'interessi. In questo
scenario, siinserisce la cosiddetta
legge Lorenzin che obbliga i bam-
bini da 0 a 16 anni a effettuare
ben dieci vaccinazioni. Chi l'abbia
suggerita e su quali dati epide-
miologici si sia fondata non & ben
chiaro. La legge, contrariamente a

quanto sidica, non é staticama
contiene una “clausola di salva-
guardia”, un meccanismo di revi-
sione periodica per 4 delle 10 vac-
cinazioni. Malgrado la legge loin-
dichi, dal 2017 nessuna revisione
e stata effettuata. Cio vuol dire
che i nostri bambini continuano a
essere vaccinati secondo quelle
che erano le "necessita” epide-
miologiche del 2017. Ci stupia-
mo? Abbiamo dimenticato che il
Piano pandemico non & stato ag-
giornato dal 20067 Che esistono
decine di commissioni su diversi
argomenti sanitari che non si so-
no mairiunite? E I'ltalia che da vo-
ce ai tromboni e poca agli scien-
ziati seri.

MARIA RITA GISMONDO

Virologa
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LA STORIA

ANTONELLA MARIANI
ochi giorni in ospedale a Palermo e gia le speranze si
accendono per la piccola Ayeda. 1l suo destino, che
la malattia e la condizione di profuga afghana in Iran
sembravano aver gia scritto, grazie alle cure dei medici e de-
gli infermieri dell'Ismett & diventato un po’ meno infausto. E
presto per dire se la bambina potra sopportare un trapianto
o se il suo fegato, opportunamente curato, potra consentirle
una crescita normale. Per ora lei, mamma Noora e il papasi
stanno ambientando nella nuovarealta, cosi diversa da quel-
la precaria che vivevano in Iran. E un miracolo della solida-
rieta quello che ha fatto in modo che la famigliola arrivasse,
il 4 settembre scorso, in Italia. La vicenda di Ayeda, due an-
ni, affetta da una malattia geneticarara e potenzialmente le-
tale, la colestasi intraepatica familiare progressiva di tipo 1
(Pficl) inizia a giugno. Francesca Lombardozzi, presidente
dell'associazione che rappresenta le famiglie che lottano con-
tro la Pfic, viene contattata via social dai genitori della bim-
ba: le condizioni di Ayeda stanno peggiorando rapidamen-
te e non sono disponibili le cure necessarie. A cio si aggiun-
gono problemi di natura politica e legale: il visto della fami-
glia sta per scadere e si rischia il rimpatrio forzato in Afgha-
nistan, dove la bambina non avrebbe accesso neanche alle
cure dibase. Portarla in un Paese sicuro, dove possa trovare
le terapie adatte, diventa una necessita vitale, Nel giro di po-
chesettimane siattiva unarete di solidarieta: grazie all'inter-
ventodel presidente della Regione Sicilia Renato Schifani, del-
laCroce Rossa italiana e dell'ospedale Ismett di Palermo, spe-
cializzatoin trapianti, vengono assicurate le cure, I'accoglien-
za della famiglia e il visto sanitario per poter arrivare in Ita-
lia. La PficTtalia Network per trovare unasoluzione all'emer-

Colpita

da una grave
patologia
epatica

e a rischio
rimpatrio

in Afghanistan,
una bambina
di due anni
trova cure,
possibilita

e accoglienza
in Italia

Dalla malattia alla speranza, Ayeda e il miracolo della solidarieta

genza ha potuto contare anche su Nove Caring Humans, or-
ganizzazione umanitaria da anni attiva in Afghanistan con
progetti di assistenza e sviluppo. Il governatore Schifani, dal
canto suo, ha contattato l'ambasciatrice d'Italia a Teheran,
Paola Amadei, ottenendo lo sblocco del visto sanitario ne-
cessario per trasferire la bambina. Nel frattempo, ha predi-
sposto una donazione per garantire alla famiglia di Ayeda
vitto, alloggio e assistenza a Palermo. Unalotta controil tem-
po, contro le difficolta burocratiche e sanitarie ma anche la
dimostrazione che nulla ¢ impossibile quando la solidarie-
ta si mette in moto. «Le nostre vite stavano andando a roto-
li: tornare in Afghanistan avrebbe significato la morte certa
per mia figlia. Sapere che saremmo arrivati in Italia & statala
notizia pilt bella della nostra vita», sono state le prima paro-
le di mamma Noora appena scesa dalla scaletta dell'aereo,
«Ci sono giornate come quella darrivo di Ayeda in Italia, in
cuilavitatisorprende conlaforzadellagioia - racconta Arian-
na Briganti vicepresidente diNove Caring Humans -. Abbia-
mo assistito a qualcosa di semplice e grandissimo: la possi-
bilita, per una bambina di due anni, di cominciare a vivere
la vita che ogni bambino dovrebbe avere. Perché non si trat-
tadi un privilegio, ma di un diritto assoluto, irrinunciabile».
La Colestasi intraepatica familiare progressiva (Pfic) ¢ unama-
lattia geneticarara che colpisce le viebiliari, impedendoil cor-
retto deflusso della bile e provocando accumulo di acidi bi-
liari nel fegato e nel sangue. I sintomi comprendono prurito
severo, ittero, malassorbimento dei nutrienti, ritardo della
crescita e danni progressivi al fegato, fino alla cirrosi e a com-
plicanze potenzialmente fatali. La forma di tipo 1, di cui sof-
fre Ayeda, € la pit1 grave e spesso richiede il trapianto di fega-
to come unica possibilita di sopravvivenza,
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«I nostri ragazzi
sempre piu aggressivi
[ effetto dei social

¢ di rendere normali
anche 1 gesti violenti»

Lo psichiatra Mencacci: va insegnata loro I'empatia

di Riccardo Bruno

Una bambina di Sulmona
abusata dall’eta di dieci anni
da maschi poco piu grandi di
lei; un bimbo di 8 aggredito in
un parco alla periferia di Ro-
ma da tre fratellini; un quat-
tordicenne che si é tolto la vi-
ta a Latina perché non avreb-
be piu tollerato le angherie
dei bulli. Tre storie e tre con-
testi completamente diversi,
tutti perd con protagonisti
giovani o giovanissimi. Pro-
fessore, vede un filo comune?

«Se c¢’e, e proprio quello
dell'aumento dell’aggressivita
giovanile, sia diretta verso
l'esterno che verso se stessi»,
risponde Claudio Mencacci,
psichiatra e presidente della
Societa italiana di Neuropsi-
cofarmacologia.

Perché episodi di questo ti-
po sembrano sempre piu fre-
quenti?

«Sono tanti i fattori che si
intersecano: una cultura indi-
vidualistica, uno scarso dialo-
go tra genitori e figli. Ma quel-
lo che colpisce di pil, come
nel caso di Sulmona, é che
questa forma di prevaricazio-
ne é spesso influenzata dai
media e dalla tecnologia».

In quel caso i filmati sono
stati condivisi su WhatsApp.

«Filmare o filmarsi € la
nuova moneta sociale perché
soddisfa non solo I'impulso di
essere notati ma anche di
esercitare una sorta di supre-
mazia all'interno di un grup-
po, fare qualcosa che colpisce

l'attenzione altrui».

Anche nel caso di video dal
contenuto raccapricciante?

«E un sistema che premia i
contenuti piu scioccanti,
quelli pil1 estremi. I gesti vio-
lenti hanno pin facilita di di-
ventare virali rispetto a quelli
positivi. Cosi si assiste sempre
di pil1 a normalizzazione della
violenza: perché da un lato,

anche se il modello é negati-
vo, trova sempre i suoi in-
fluencer e si guadagna in po-
polarita; dall'altro perché pre-
vale una sorta di disinibizione
online, le persone fanno, di-
cono o filmano cose gravissi-
me ma credono di essere in
qualche modo protette o na-
scoste nella rete»,

E soltanto colpa dei social?

«No, ma in questi casi ¢’é
I'idea che la sopraffazione
passi sempre attraverso I'umi-
liazione pubblica, non ¢ diret-
ta solamente verso la persona
che la subisce ma tutto viene
condiviso».

Sentono di poter agire in
modo impunito.

«L’altro grande assente ¢ il
senso di autorita, una difficol-
ta a pensare che ¢'é una con-
seguenza alle proprie azioni.
E vero che in questi casi i pro-
tagonisti sono giovanissimi, e
perloro puo essere piu diffici-
le comprenderlo. Ma in gene-
re l'autorita é percepita come
debole o, in alcuni casi, addi-
rittura come ingiusta. La do-

manda allora é: ma gli adulti
danno l'esempio?».

C’¢é piu carenza delle fami-
glie o di istituzioni come la
scuola?

«Di entrambe, nel senso
che sono lontane da una fun-
zione educativa che ¢ fonda-
mentalmente sociale: ovvero
quella di insegnare il ricono-
scimento dell’altro, la condi-
visione, la solidarieta e il ri-
spetto reciproco. I genitori so-
no sempre piu assenti e la
scuola viene vista solo come
un luogo di valutazione o,
peggio, di parcheggio. [ giova-
ni imparano a gestire I'emoti-
vita osservando il comporta-
mento degli adulti, cosa pos-
sono apprendere se di fronte
al minimo problema li sento-
no ululare o inveire contro
l'altro».

Perché questo tessuto edu-
cativo si sta sfilacciando?

«Il peggioramento com-
plessivo € legato al prevalere
della cultura dell'individuali-
SMOo>».

Le ragioni?

«E un processo lungo, il
messaggio di pensare solo a
se stessia scapito della comu-
nita si € insinuato da tempo. E
la condizione attuale che pre-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




mia ancora di piu questi at-
teggiamenti ha sicuramente
fatto esplodere il fenomeno.
Questi sentimenti caratteriz-
zati da impulsivita, rabbia, ag-
gressivita, prevaricazione
hanno poco a che fare con il
senso di comunita».

Da dove partire per inverti-
re larotta?

«Da un lato dovremmo tor-
nare a insegnare a gestire le
emozioni e dall’altro a coltiva-
re I'empatia. Che a volte si
confonde con il buonismo,
ma non ¢ la stessa cosa: € il ri-
conoscimento della propria e
dell'altrui dignita, la com-

Claudio Mencacci €
presidente della Societa
italiana di neuropsico-
farmacologia e direttore
emerito del dipartimento
Neuroscienze Salute
Mentale dell’Asst
Fatebenefratelli-Sacco di
Milano

CORRIERE DELLA SERA

prensione che certi gesti vio-
lenti non premiano ma ti fan-
no intascare una moneta so-
ciale che non ha alcun valo-
re».

Ci sono delle figure positi-
ve?

«Certo, e vanno promosse
maggiormente, anche sui so-
cial e sui media. E poi i giova-
ni vanno coinvolti nella co-
struzione di nuove regole. 1l
mondo sta cambiando, ed &
chiaro che abbiamo la neces-
sita di riuscire a trovare dei
punti che uniscano le genera-
zioni. Non funziona piu il
semplice passaggio di testi-

Percepiscono
unautorita debole
Con i genitori
il dialogo é scarso

mone senza un momento tra-
sformativo. [ tempi si sono ac-
celerati rispetto alle genera-
zioni che ci hanno preceduto,
i valori attuali sono molto di-
versi rispetto ai decenni scor-
si. Lanostra epoca é dominata
dalla volatilita e dall'impreve-
dibilita. Per questo dobbiamo
rinforzare tutte le comunita
che educano: la famiglia e la
scuola. Senza dimenticare il
rispetto per il proprio territo-
rio e 'ambiente. Perché que-
sto sara il luogo dove vivre-
mo».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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STUDI, CAMPAGNE E BOLLINI ROSA
VENT ANNI IN PRIMA LINEA
PER LA SALUTE DELLE DONNE

di Francesca Merzagora*

Fondazione Onda Ets compie
vent’anni. Questo traguardo, che
sembrava cosi lontano, ¢ arrivato
molto rapidamente. Era il 2005
quando costituii con Alberto Costa
e Gilberto Corbellini I'Osservatorio
nazionale sulla Salute della Donna
per promuovere in Italia 1a medici-
na di genere. Il nostro obiettivo era
quello di richiamare I'attenzione
delle istituzioni, del mondo scien-
tifico accademico e del settore sani-
tario assistenziale, nonché della
popolazione, sullo stato di salute a
360°, in particolare (almeno inizial-
mente) delle donne.

Un percorso che sembrava ardito
ma che ¢ stato intrapreso con un
grande slancio e tanto impegno,
con il desiderio di dare un contri-
buto di valore per modificare in Ita-
lia I'impostazione androcentrica
della medicina. Abbiamo sviluppa-
to attivita a tutto tondo: studi di ri-
cerca tramite indagini conoscitive
per esplorare la percezione e la
consapevolezza di varie malattie,
un libro bianco e altri progetti edi-
toriali che offrono approfondimen-
ti e spunti di riflessione su aspetti
clinico epidemiologici e sanitari di
rilievo, un’advocacy costruttiva so-
stenuta da un gruppo di parlamen-
tari e una comunicazione integrata
per raggiungere tutte le fasce di po-
polazione. Inoltre, anche un Con-
gresso annuale multidisciplinare,
accreditato ecm per rafforzare i le-
gami con i clinici e le societa scien-
tifiche con cui collaboriamo.

Negli anni abbiamo fatto rete la-
vorando con tutti gli interlocutori
del mondo salute e quello che or-
mai ci contraddistingue ¢ il ricono-
scimento del Bollino, che premia le
realta virtuose e promuove la cultu-

ra del miglioramento continuo ne-
gli ambiti principali della salute, il
Bollino Rosa agli ospedali italiani
che realizzano percorsi ottimizzati
per il genere femminile, offrendo
servizi dedicati alla prevenzione,
diagnosi e cura delle principali pa-
tologie e il Bollino Azzurro dedica-
to agli ospedali che hanno un ap-
proccio multidisciplinare nella ge-
stione della salute uroandrologica.
I1 Bollino RosaArgento, riconosci-
mento alle Rsa e Case di riposo at-
tente al benessere degli ospiti rico-
verati e delle loro famiglie. Il bolli-
no health friendly company riserva-
to a un gruppo selezionato di
aziende impegnate a favore del
welfare e della salute dei propri di-
pendenti e il nuovo riconoscimen-
to il Bollino RosaVerde alle farma-
cie di prossimita che promuovono
la medicina di genere. In ambito
scientifico € attivo il Club Top Ita-
lian Women Scientists che com-
prende ricercatrici con un’elevata
produttivita scientifica.

In anni recenti, accanto all'impe-
gno sulle patologie pili impattanti,
anche riguardanti il genere ma-
schile, il nostro impegno si € foca-
lizzato a contrastare la violenza
contro le donne con un'importante
attivita di sensibilizzazione alla po-
polazione attraverso campagne di
comunicazione, premiate annual-
mente con la medaglia della Presi-
denza della Repubblica.

In questi vent’anni anche I'ap-
proccio alla salute ¢ mutato: questa
evoluzione spesso ha portato a mo-
dificare l'attenzione dedicata alla
propria salute a discapito di un
nuovo ruolo, quello di caregiver.
Nell'indagine realizzata da Elma
Research in occasione di questo
speciale traguardo siamo andati a
comparare l'approccio delle donne
alla salute rispetto al 2025. Guar-

dando al recente passato, tra i vari
dati emersi dall'indagine, risulta
come le donne si percepiscano
molto meno supportate nella ge-
stione dei propri bisogni di salute,
contemporaneamente ¢ mutato il
loro impegno nella gestione e nella
cura di almeno un familiare (69%
nel 2025 rispetto al 42% del 2005).

Tra le varie conseguenze del Co-
vid 19, sicuramente la salute menta-
le delle donne e dei giovani é peg-
giorata. Per questo, abbiamo orga-
nizzato numerosi incontri regionali
per presentare il manifesto «uscire
dall'ombra della depressione» e
premiato con un riconoscimento
«Donne e Covid-19» tutte coloro
che lavoravano negli ospedali Bolli-
no Rosa durante la pandemia.

Ora, c¢i concentriamo sul futuro
confidando che Onda possa conti-
nuare a dare un contributo concre-
to al nostro Ssn sempre piu in af-
fanno, offrendo ai decisori politici
spunti di approfondimento e di in-
dirizzo sulla medicina di genere.
Con modestia pensiamo che sara
cosi: attraverso il consolidamento
dei vari network, continuando a fa-
re rete tra tutte le realta impegnate
nella tutela della salute, mettendo
in luce le problematiche correlate
alle patologie pili comuni e cercan-
do di trovare le soluzioni possibili
per migliorare la qualita di vita dei
pazienti nella loro globalita.

*Fondatrice e presidente di Onda

Prospettive

Ora ci concentriamo sul
futuro confidando di poter
continuare a dare contributi
al Ssn sempre piu in affanno
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| NUMERI SONO QUASI 500MILA GLI ITALIANI CON LA MALATTIA

Tumore alla prostata
casl In aumento
ma sopravvivenza elevata

@ Sono oltre485mila gli uomini in Italia che vivono con una diagnosi
di tumore della prostata. Un numero che, secondo le stime, aumentera
dell'1% ogniannofinoal 2040. I tassidisopravvivenzaas annirisultano
pera superiorial 90%, ma l'impatto della malattia & ancora grande. Nel
nostro Paese i decessi sono oltre 8.200 ogni anno e tenderanno a
crescere insieme all'incremento dell'eta media e all'incidenza della
malattia. Il quadro a luci e ombre sulla neoplasia é stato tracciato da
Fondazione Aiom (Associazione italiana di oncologia medica): «Quello
prostatico & divenuto in Italia il carcinoma piu frequente tra i maschi -
afferma Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom -. Vi sono poi
i fattori modificabili che favoriscono l'insorgenza della malattia, so-
prattutto legati agli stili di vita errati». Per sensibilizzare la po-
polazione maschile Aiom e Fondazione Aiom hanno partecipato al
«Tour Mediterraneo» della nave Amerigo Vespucci. Gli oncologi della
societa scientifica e volontari hanno distribuito materiale informativo
sullaprevenzione, Presenti anche Fondazione Aircela Societa italiana
diradiologia medica e interventistica (Sirm). Prosegue Cinieri: «Sem-
pre piu studi evidenziano correlazioni per esempio con il fumo di
sigaretta. Il tabagismo aumenta
del 20% il rischio di tumore della
prostata, cosi come l'obesita ten-
de a far sviluppare neoplasie pin
aggressive. Le sigarette e il grave
eccessodi pesosonoancora molto
diffusi e interessano rispettiva-
mente il 27% e 111% dei maschi
adulti. Anche malattie croniche
come il diabete e la sindrome me-
tabolica giocano un ruolo nefasto.

Viceversa, un‘attivita fisica rego-
lare ha dimostrato di ridurre il
rischio di progressione di malat-
tia. Bisogna percio puntare sulla
prevenzione primaria per ridur-
re I'impatto di un tumore molto
diffuso e per il quale non esistono

programmi di screening».

«Nelle fasi iniziali il tumore di solito non & accompagnato da sintomi
- spiega Marco Maruzzo, dell'Istituto oncologico veneto - Con il pro-
gredire della malattia a livello loco-regionale possono comparire i
primi segnali tra cui ridotta potenza del getto urinario, ematuria o
dolore. I trattamenti disponibili sono diversi, come la sorveglianza
attiva che consiste nel monitoraggio costante della malattia quando &
poco aggressiva. Vi sono poi la chirurgia, la radioterapia o la terapia
ormonale. Per i pazienti con tumore non metastatico resistente alla
castrazione medica e con carcinoma metastatico sensibile agli ormoni
sono disponibili trattamenti ormonali di nuova generazione. Sono
terapie orali con un ottimo profilo di tollerabilita, che permettono il
controllo della malattia. Inoltre, I'associazione di alcuni di queste
molecole alla chemioterapia puo portare a un beneficio significativo
soprattutto in pazienti con malattia pit estesan.

«Un'altra forma di prevenzione & il monitoraggio di alcune categorie
di potenziali pazienti - continua Nicola Silvestris, segretario nazionale
Aiom - E noto come la familiarita rappresenti un fattore che influisce
sull'insorgenza e in caso di un parente di primo grado colpito dalla
neoplasia il rischio & almenoraddoppiato. Circa il 10% di tutti i tumori
prostatici s i sviluppa su base eredofamiliare e di solito sono casi
diagnosticati pit precocemente. Attraverso specifici test genetici sia-
mo in grado di identificare gli uomini portatori di varianti pato-
genetich e legate per esempio a geni Breca. Dopo é possibile avviare il
paziente a percorsi di monitoraggio o cura della malattia. Tutti aspetti
affrontati nel Tour Vespucci dove é stato possibile incontrare migliaia
di persone, spiegando loro lutilita della prevenzione e dei progressi
dell'innovazione nella lotta contro il cancron.
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mmaginate di essere distesi in
un letto d’'ospedale. Apparente-
mente incoscienti, incapaci di muo-
vere un dito o di rispondere a chi vi

TESTO REALIZZATO CON Al
parla. Eppure, dentro la vostra
mente, qualcosa veglia. Non potete
dirlo, non potete comunicarlo. E’
I'incubo della cosiddetta coscienza
nascosta: persone che sembrano in
coma ma che, in realta, sono vigili,
prigioniere di un corpo che non ri-
sponde.

Per anni la medicina si é affidata
a esami complessi come la risonan-
za magnetica funzionale per tentare
di cogliere questi lampi di consape-
volezza. Nel 2006 un esperimento
clamoroso aveva mostrato che una
paziente non responsiva era capace
di immaginare di giocare a tennis
quando i ricercatori glielo chiede-
vano. Ma queste tecniche sono len-
te, costose, riservate a pochi centri
specializzati. Cosi, la diagnosi conti-
nua a basarsi su test clinici rudi-
mentali: apri gli oechi, muovi la lin-
gua, reagisci a un rumore improvvi-
so. Troppo poco, troppo tardi.

Ed é qui che entra in scena l'in-
telligenza artificiale. In uno studio
pubblicato su Communications Me-
dicine, un gruppo di neuroscienzia-
ti della Stony Brook University ha
sviluppato un sistema di analisi vi-
deo, battezzato SeeMe, capace dire-

IL FOGLIO
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gistrare e interpretare micromovi-
menti facciali invisibili a occhio nu-
do. Come un radar di precisione,
I’AI ha colto segnali minimi - un ac-
cenno di apertura degli oechi, un
impercettibile movimento delle
labbra - in decine di pazienti reduci
da gravi traumi craniei.

Il dato che spiazza: in media, See-
Me ha individuato tentativi di rispo-
sta quattro-otto giorni prima che i
medici se ne accorgessero. Non un
dettaglio: ogni giorno guadagnato
pud cambiare la prognosi, orientare
decisioni difficilissime, avviare ria-
bilitazioni precoci che fanno la dif-
ferenza tra un recupero e una vita
sospesa.

Chi minimizza I'TA come moda
passeggera dovrebbe fermarsi qui
un momento. Non stiamo parlando
di filtri per foto, di testi scolastici
generati in fretta o di gadget per uf-
ficio. Parliamo della possibilita di
restituire voce a chi non puo parla-
re. Di offrire ai familiari un segnale
in pil prima di scegliere se conti-
nuare o sospendere cure. Di aprire
uno spiraglio etico gigantesco: se
I'TA riesce a decifrare i movimenti
impercettibili del volto, un giorno
potremmo addirittura chiedere a
un paziente in coma di rispondere
si 0 no a una domanda vitale, attra-
verso un battito di ciglia riconosciu-
to dalla macchina.

< PER CHI PENSA SIA SOLO MODA, LA RISPOSTA ARRIVA DAL LETTO D’OSPEDALE

I'Alha trovato segni nascost di coscienza n pazienti in coma prima dei medici

C’¢ chi teme che I'TA sostituisca i
medici. E' un falso problema. Qui
I'TA non rimpiazza nessuno, semmai
completa, integra, rafforza. E’ uno
strumento che vede dove l'occhio
umano non arriva, che riduce mar-
gini di errore, che anticipa segnali
preziosi. E’ come se un fonendosco-
pio digitale permettesse di udire
battiti pit1 deboli, o un microscopio
svelasse dettagli invisibili: non mi-
naccia la medicina, la potenzia.

Ecco perché liquidare I'intelli-
genza artificiale come “una moda
da smanettoni” significa non capi-
re la portata della rivoluzione in
corso. La differenza tra un algorit-
mo che genera una poesia medio-
cre e un algoritmo che svela co-
scienza in un corpo silenzioso é la
stessa che passa tra un giocattolo e
un salvavita.

L’AI non é onnipotente, e non
sempre ha ragione. Puo sbagliare,
come sbhagliano i mediei. Ma il pun-
to & un altro: comincia a vedere c¢io
che noi non vediamo. E se ¢’e¢ un
campo in cui questo fa la differenza,
e quello della vita e della morte. De-
dicato a chi dubita dell'importanza
dell'intelligenza artificiale: a volte,
& questione di giorni guadagnati, di
speranze restituite, di vite salvate.
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Servizio Consumatori

Gli additivi alimentari sono sempre sicuri?
Promossi e bocciati nella lista di Salute ed Efsa

Ogni additivo alimentare possiede una propria “carta d’identita” che ne definisce
caratteristiche e requisiti di purezza previsti dai regolamenti europei

di Ernesto Diffidenti
15 settembre 2025

Al primo posto nella scelta degli alimenti c’¢ il sapore (56% dei consumatori), poi il costo (50%) e,
infine, la durata di conservazione (37%). Ma sta crescendo anche I’attenzione sulla sicurezza dei
cibi (35%). Lo indica un sondaggio Ipsos condotto per la campagna di comunicazione Safe2Eat
lanciata per il quinto anno consecutivo dall’Autorita europea per la sicurezza alimentare (Efsa) con
il ministero della Salute. L’obiettivo? Far crescere la fiducia dei consumatori nella sicurezza
alimentare europea promuovendo la capacita di prendere decisioni informate sulle scelte
alimentari di ogni giorno.

Quest’anno la campagna in Italia e partita ad aprile concentrandosi sui focolai di malattie a
trasmissione alimentare attribuibili ad alimenti di origine non animale, ovvero vegetale, meglio
conosciuti come Anoa, e da settembre prosegue informando sugli additivi alimentari.

Cosa sono gli additivi

Gli additivi alimentari sono sostanze che vengono aggiunte intenzionalmente agli alimenti con uno
scopo tecnologico preciso, come migliorare la conservazione, il gusto, I’aspetto o la stabilita del
prodotto. Prima di essere autorizzati all'uso, sono sottoposti a una rigorosa valutazione di
sicurezza da parte dell’Efsa e successivamente approvati dalla Commissione europea. «Tutti gli
additivi alimentari sono sottoposti a valutazione per accertare che possano essere consumati in
sicurezza - spiega Camilla Smeraldi, tossicologa presso I'Efsa - . I consumatori possono essere certi
che queste sostanze soddisfano rigorose norme di sicurezza».

Solo dopo queste verifiche entrano a far parte di una lista ufficiale, chiamata “lista positiva”, che ne
consente I'impiego.

Ogni additivo alimentare utilizzato deve possedere una propria “carta d’identita”, che ne definisce
specifiche caratteristiche e requisiti di purezza previsti dai regolamenti europei.

Identificato da una sigla composta dalla lettera “E” seguita da un numero, deve essere sempre
indicato in etichetta. Alcuni additivi sono sostanze naturali, come la vitamina C (E 300) e la
pectina (E 440), presenti nella frutta, la lecitina contenuta nel tuorlo d'uovo (E 322) o il licopene
nei pomodori (E 160d), mentre altri additivi possono derivare da fonti animali, come I’acido
carminico (E 120), estratto dagli esemplari di sesso femminile della cocciniglia, o essere sintetizzati
chimicamente (ad es. E 123/amaranto, E 160d/licopene sintetico).
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La funzione degli additivi

Gli additivi si distinguono per funzione: i coloranti (E 100—E 199), i conservanti (E 200—E 299)
che prolungano la durata degli alimenti, impedendo o rallentando il deterioramento; gli
antiossidanti e i correttori di acidita (E 300—E 399) che inibiscono, i primi, possibili variazioni da
parte dei prodotti alimentari, come ad esempio come l'irrancidimento o le variazioni di colore, i
secondi agiscono stabilizzando il grado di acidita e basicita di un prodotto sia ai fini del gusto che
della conservazione e aiutano a mantenere il corretto equilibrio acido-base. Esistono additivi,
identificati da altre sigle, utilizzati per altre necessita tecnologiche, legate al processo produttivo.

Circa 1.840 controlli da parte del ministero della Salute

L’'uso degli additivi € regolamentato a livello europeo: le norme stabiliscono esattamente quali
additivi possono essere utilizzati, in quali alimenti e in quali quantita. In Italia, il rispetto di queste
norme viene verificato dal ministero della Salute attraverso il Piano nazionale additivi alimentari
(2020-2024), che prevede controlli ufficiali su circa 1.840 campioni 'anno, con una percentuale
media di non conformita pari all’'1,16%. Questi dati confermano che 1'uso degli additivi alimentari €
sottoposto a controllo e ne assicura I'uso corretto nel rispetto delle norme per garantire la qualita e
la conservazione dei prodotti alimentari.

Gli additivi sono sempre inclusi negli elenchi degli ingredienti degli alimenti in cui sono utilizzati.
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LA POLEMICA

L’Emilia rossa da 100mila euro di premi
ai dirigenti delPAusl che perde milioni

La giunta regionale conferisce la gratifica per i risultati ai vertici dell’azienda sanitaria
La denuncia di Fdi: «C’¢ un passivo di oltre 37 milioni, pretendiamo spiegazioni»

M 1'Ausl Romagna registra perdite
per milioni di euro, mala giunta regio-
nale guidata dal dem Michele De Pa-
scale ha deciso comunque di assegna-
re premi di risultato per quasi 100mi-
la euro ai dirigenti. La denucia arriva
dal consigliere regionale di Fdi, Luca
Pestelli, pronto a depositare un'inter-
rogazione, «ll bilancio di esercizio re-
lativo all'anno 2024 presentato
dall’Azienda Usl Romagna ha riporta-
toun passivo superiore alla somma di
37 milioni di euro eil bilancio preven-
tivo relativo all’anno 2025 ha ipotizza-
to una perdita di oltre 200 milioni di
euro. Nonostante questo, I'Azienda
harecepitola disposizione della giun-
taregionale» il 26 agosto 2025, «in for-
za della quale ha erogato premi di ri-
sultato ai propri dirigenti per un im-
porto complessivo di 96.997,31 euro,
di cui 37.306,67 in favore del direttore
generale Tiziano Carradori» ha attac-
cato Pestelli.

«L'Azienda Usl della Romagna sta
perseverando in politiche di accentra-
mento dei servizi, che vengono irrime-
diabilmente allontanati dai cittadini»
prosegue il consigliere di Fdi. «In ca-

po alle politiche aziendali, difettano
visioni concrete di integrazione tra
ospedale e territorio e di sviluppo di
un sistema che coinvolga realmente
la comunita degli operatori sanitari

nel suo complesso. I cittadini sono
pertanto costretti a confrontarsi quoti-
dianamente con problematiche relati-
ve a liste d'attesa difficilmente accessi-
bili, riduzioni di servizi - quali ad
esempio la negazione della figura
dell'infermiere a bordo di alcune am-
bulanze, e gli scarsi investimenti nelle
procedure riabilitative in favore di an-
ziani e disabili -, maggiori complica-
zioni nell’approvvigionamento di far-
maci, a causa dellutilizzo massivo, da
parte dell’Ausl, del canale della distri-
buzione diretta, che rende la distribu-
zione meno capillare». «Vogliamo sa-
pere dalla giunta regionale» conclude
Pestelli «in base a quali criteri siano
stati erogate le retribuzioni dirisultato

in favore della dirigenza dell’Azienda
Usl della Romagna, quali fossero gli
obiettivi di risultato determinati per
I'erogazione dei premi stessi, e se con-
divide 'opportunita dell’erogazione
del premio in questo momento stori-
co, sulla base di quanto sopra premes-
so e considerato».

Rincara la dose in una nota il depu-
tato Jacopo Morrone, segretario Lega
Romagna. «In periodo ancora vacan-
ziero si apprende la notizia dei com-
pensi aggiuntivi che i vertici dell’ Ausl
Romagna si sarebbero attribuiti con il
benestare della Regione Emilia-Ro-
magna, giustificandoli con il raggiun-

gimento, nel 2024, del “91% degli
obiettivi di gestione e salute pubbli-

ca”». «Tiziano Carradori» va all’attac-
co Morrone «potra quindi contare su
un premio di 28.198 euro calcolato
sul trattamento economico annuo di
154.937 euro. Ai direttori sanitario e
amministrativo premi da 22.558 euro
a fronte di un trattamento di 123.949
euro all'anno. Non sappiamo quali
fossero gli obiettivi da raggiungere,
certamente non saranno stati troppo
ambiziosi visto lo stato precario in cui
versa la sanita romagnola».

I leghista ha pois snocciolato alcu-
ni dati sullo stato della sanita regiona-
le: «Iaumento dei ticket sanitari, I'in-
vio agli utenti romagnoli di oltre
260mila lettere di richiesta di ticket
non pagati per un ammontare di cir-
ca 19 milioni di euro, il disavanzo del
sistema sanitario regionale di quasi
645 milioni di euro per il 2025, il bilan-
cio in passivo dell’Ausl romagnola
per il 2024 e poi i perduranti disservi-
zi, la disorganizzazione e le intermina-
bili attese per esami e visite specialisti-
che, senza parlare della situazione dei
Pronto soccorso».

M.ZAC.

Michele De Pascale
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Danni da interventi estetici
richieste di aiuto su del 70%

»Al Fatebenefratelli Gemelli Isola il primo “pronto soccorso” per filler da incubo

Sono oltre 1000 i casi di compli-
cazioni estetiche come il suo
trattati dal 1994 a oggi nell'am-
bulatorio per le complicanze da
filler dell'Ospedale Isola Tiberi-
na - Gemelli Isola, il primo cen-

anni, che avrebbero voluto mi-
gliorare il proprio aspetto, ma
che invece hanno dovuto far
fronte a dolori o conseguenze
inattese.

Panettaapag.30

tro di questa tipologia aperto in
tutta Italia, che oggi vanta un
team composto da 7 medici e 4
cosmetologi. All'lsola Tiberina
vengono pazienti da tutta Italia:
donne e uomini, dai 25 agli 85

Danni da filler sbagliati
picco di richieste di aiuto
«Cresciute quasi del 70%»

»I dati del Fatebenefratelli Gemelli Isola dove c’¢ il primo “pronto soccorso”
per complicanze da interventi estetici eseguiti da falsi medici o non specializzati

ILCASO

filler dell’Ospedale Isola Tiberi- cosmetologi. «In alcuni casi ar-

e WMWY

«Sono venuta qui piangendo,
ero ridotta come un mostro».
Martina, nome di fantasia, si &
sottoposta a un intervento di
medicina estetica per rimuove-
re le rughe della fronte, ma la
“punturina” che doveva allegge-
rirla dai segni dell’eta si é tra-
sformata in un incubo. Un’infe-
zione al viso che I'aveva detur-
pata, I'ha costretta a rimanere
in casa per mesi e a mettere in
pausa la propria vita. Ha denun-
ciato il medico che ha rischiato
di sfigurarle per sempre il volto
eora, dalla sala d’attesa dell'am-
bulatorio per le complicanze da

na - Gemelli Isola, senza mai to-
gliere gli occhiali da sole, ci mo-
stra con la voce ancora treman-
te le foto di come era stata ridot-
ta. «Qui mi hanno aiutato, mi
sono dovuta sottoporre a una
pesante terapia antibiotica, ho
avuto tanta paura», racconta.

| NUMERI

Sono oltre 1000 i casi di compli-
cazioni estetiche come il suo
trattati dal 1994 a oggi nell’am-
bulatorio romano, il primo cen-
tro di questa tipologia aperto in
tutta Italia, che oggi vanta un
team composto da 7 medici e 4

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

rivano in condizioni drammati-
che. Le richieste di aiuto sono
aumentate di un terzo negli ulti-
mi anni: 0ggi ogni settimana ci
troviamo a trattare circa 15 nuo-




ve complicanze. Siamo stati co-
stretti ad aprire in ambulatorio
un servizio di questo tipo», spie-
ga il professor Emanuele Barto-
letti, responsabile della struttu-
ra, nata come centro pilota in
Italia nell’assistenza ai pazienti
sottoposti a chemio e radiotera-
pia nella gestione delle compli-
canze cutanee. Solo nel biennio
2023-2024 sono state 572 le
complicanze trattate: un incre-
mento di richieste del 68% ri-
spettoaglianni 2018-2019.

All'lsola Tiberina vengono pa-
zienti da tutta Italia: donne e uo-

mini, dai 25 agli 85 anni, che
avrebbero voluto migliorare il
proprio aspetto, ma che invece
hanno dovuto far fronte a dolo-
rio conseguenze inattese.

Le emergenze pillt comuni sono
quelle da “punturina”. «Spesso
si tratta di complicanze impor-
tanti — spiega Bartoletti — per-

chéilfiller, se non inserito nella
giusta posizione o in un’area si-
cura, puo dare una compressio-
ne vascolare, quindi ridurre la
circolazione sanguigna nell’a-
rea e portare a una riduzione
dell’'ossigenazione dei tessuti e
dunque a una necrosi. La cute
cessa di avere apporto sangui-

gno e quindi pud andare incon-
troalla morte».

Tra le prime difficolta a cui si
trovano a fare fronte in ambula-
torio vi & quella di comprende-
re che tipo di dispositivo sia sta-

DA QUANDO E NATO
|'AMBULATORIO
HA ASSISTITO CIRCA

MIGLIAIA DI PERSONE

ARRIVATE IN

CONDIZIONI DISPERATE
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to iniettato nel viso delle pa-
zienti, perché troppo spesso i
medici non consegnano loro la

targhetta con i dettagli della fia-
la utilizzata, nonostante sia ob-
bligatorio per legge. «Qui, se si
interviene per tempo, riuscia-
mo a risolvere il 95% dei casi
iniettando una sorta di antidoto
all'acidoialuronico, che si chia-
ma “ialuronidasi”. Lo scioglie e
permette di ripristinare la circo-

lazione. Nel caso del filler non
riassorbibile la prognosi cam-
bia, perché non esiste un anti-
doto».

LE TESTIMONIANZE

Trattamenti eseguiti con trop-
pa leggerezza da medici non
specializzati, che talvolta fini-
scono dunque per sfigurare per
sempre il volto delle pazienti.
«Con l'aumentare delle richie-
ste di intervento, la medicina
estetica e diventata uno spec-
chietto per le allodole per molti
dottori, c’é tanto lavoro. Dopo
un semplice corso di un fine set-
timana iniziano a fare filler sen-
za avere le basi anatomiche e fi-
siologiche», spiega Bartoletti,
presidente della Societa Italia-
nadi Medicina Estetica, il quale
preme per la creazione di un al-
bo nazionale dedicato a questa
specializzazione.

Ancora peggio quando, come
nel caso di Martina, siscopre di
essersi rivoltia un finto medico,
non iscritto all'albo e non pre-
sente nell’'elenco della Federa-

Al PAZIENTI VIENE
FORNITO SUPPORTO
PSICOLOGICO: «SONO
PERSONE FRAGILI E
CERCANO CONFERME
NELLA CHIRURGIA»

zione nazionale degli ordini dei
medici chirurghi e odontoiatri,
facilmente consultabile online.
Ma solo in pochi casi si arriva a
una denuncia.
«Difficilmente le pazienti sono
disposte a fare i nomi della per-
sonaa cuisisono rivolte, spesso
si tratta di amici o conoscenti -
spiega la dottoressa Gloria
Trocchi, coordinatrice dell’'am-
bulatorio— ma quando fornisco-
no a noi ilnome di un non medi-
co che ha provocato un danno
noi lo riferiamo ai Nas. Faccia-
mo segnalazioni almeno una
voltaal mese».
La principale vetrina dei sedi-
centi professionisti rimangono
le piattaforme social, dove si
moltiplicano le offerte al ribas-
so e dove le foto delle trasforma-
zioni da trattamento estetico
sembrano pubblicizzare gli in-
terventi come semplici e privi
di rischi. «Le pazienti che arri-
vano vanno supportate anche
dal punto di vista psicologico -
spiega la dottoressa Trocchi —
sono spesso persone gia fragili
che erano andate a fare un trat-
tamento per migliorarsi ma poi
sisono viste danneggiate». «Dif-
fidate da chi non vi sottopone a
una visita di medicina estetica -
é l'appello di Bartoletti — e da
chi vi accontenta ad ogni co-
Sto».

ValentinaPanetta

9(?2

ilnumero delle pazienti
trattate
nell'ambulatorio nel
biennio 2023-2024, nel
2018-2019 erano state
340

1o

i nuovi casidi
complicanze da
medicina estetica a
settimana. Al 95% dei
casi di danni da filler si
riesce a porre rimedio
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Neonata morta
i familiari:
denunceremo
dopo l'autopsia

L’autopsia sulla neonata mor-
ta venerdinella Casa Materni-
ta di Testaccio verra eseguita
questa mattina al policlinico
Umberto I: ieri la Pm Silvia
Santucci titolare del fascicolo
ha conferito l'incarico a un
collegio peritale formato dal
medico legale, un anatomo-
patologo e un ginecologo. [ ri-
sultati saranno determinanti
per stabilire in che direzione

andra l'indagine e quindi, i
successivi provvedimenti an-
che da parte dei genitori della
piccola: «Ormai mia nipote
non c'eé pitt ma & giusto che si
chiarisca se ci sono responsa-
bilita», commenta sconvolto
il nonno paterno in attesa del
conferimento dell'incarico
neicorridoi della Procura.
PozzieSavelliapag. 39

Neonata morta a Testaccio, i familiari:
«Nessuna denuncia fino all'autopsia»

L'INCHIESTA

L’autopsia sulla neonata morta
venerdinella Casa Maternita di
Testaccioverra eseguita questa
mattina al policlinico Umberto
I: ieri la Pm Silvia Santucci tito-
lare del fascicolo ha conferito
I'incarico a un collegio peritale
formato dal medico legale, un
anatomopatologo e un gineco-
logo. I risultati saranno deter-
minanti per stabilire in che di-
rezione andra I'indagine e quin-
di, i successivi provvedimenti
anche da parte dei genitori del-
la piccola: «Ormai mia nipote
non c'¢ pilt ma é giusto che si
chiarisca se ci sono responsabi-
lita», commenta sconvolto il
nonno paterno in attesa del
conferimento dell'incarico nei
corridoi della Procura. «L’esa-
me autoptico sara determinan-
te per stabilire quando la bim-
ba é deceduta e cosa ¢ accaduto
durante il parto. Accertati que-
sti punti stabiliremo come pro-
cedere» precisa Andrea Minca-
relli, legale della famiglia della

piccola. Proprio tra i quesiti for-
mulati dai pm infatti, ai quali il
collegio dovra rispondere, c'é
se la bimba fosse viva o menoal
momento della nascita. Inoltre
nelle prossime ore verra convo-

cata e ascoltata la ginecologa
che ha seguito la mamma nei
mesi precedenti e che aveva da-
to I'ok per il parto a domicilio.

Mentre le due ostetriche, gia de-
nunciate e indagate per omici-
dio colposo, che hanno assisti-
to ladonna nel centro “II Nido”,
verranno ascoltate successiva-
mente. Cosi come la coppia di
genitori: 1'obiettivo degli inve-
stigatori e della Procura @ rico-
struire quanto avvenuto al mo-
mento della nascita della bim-
ba. Ecco perché verra analizza-
ta nelle prossime ore anche la
cartella clinica della mamma
sequestrata, insieme a tutta la
documentazione, il pomerig-
gio della tragedia.

IL CENTRO

Nel mirino delle indagini an-
che la Casa Maternita di via
Marmorata sotto sequestro dal
pomeriggio in cui ¢ morta la
piccola. Secondo i primi accer-
tamenti, la struttura extra ospe-
daliera attiva dagli anni ‘90, ri-
sulta avere le autorizzazione
all'esercizio «in base alle verifi-
che di congruita fatte nel
2023». Si tratta di autorizzazio-
ni rilasciate in base a requisiti
nazionali sul parto a domicilio
tra cui la presenza di due oste-

triche (regolarmente iscritte
all’albo) e la vicinanza a un
ospedale. «Ho sentito il diretto-
re generale dell'Asl Roma 1
chiedendogli di aggiornarmi e
ho disposto un'ispezione nella
Casa Maternita. Non voglio
esprimere giudizi affrettati per-
ché c'é un'inchiesta della magi-
stratura in corso» ha commen-
tato il presidente della Regione
Lazio Francesco Rocca interve-
nuto sulla delicata questione.
Una prima ispezione ¢ stata
eseguita dagli agenti della poli-
zia Scientifica lo scorso vener-
di, non appena ¢ scattato l'allar-
me per la morte della neonata.
Gli agenti hanno proceduto
con i rilievi nell’appartamento
dell'associazione e nello specifi-
co nella stanza del parto e nella
vasca. Quindi sono stati predi-
sposti test sugli strumenti me-
dici che erano presenti. Secon-
do i primirilievi non sarebbero
state riscontrate anomalie nel-
la struttura poi sequestrata, tut-
tavia la procura potrebbe ri-
chiedere ulteriorianalisi anche
all'interno della struttura, do-
poirisultati autoptici.
Federica Pozzi
Flaminia Savelli

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE






